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Abiti  (La  riforma  degli) 
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Acido  urico  (Fisiologia  e  patologia  dell')  nei 
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moina  o  polyspora  in  rapporto  alla  sorve- 
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Addome  (Due  casi  di  tessuto  pulmonare  nelV) 

Addominale  diagnostica  (Contributo  alla) 

Addominale  sezione 
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Addominali  visceri  (Un  nuovo  metodo  per  la 
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Aneurisma  dell'arteria  succlavia  guarito  con  la 
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Antisepsi  pulmonare  per  la  \in  rettale  nei  tisici  6 
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Antitossina  difterica  (Localizzazione  dell')  nel- 

rorgftuismo  dol  cavalli  immunizzati  4 

Antitossina  tubercolare  (Studiiaperìmentallanlla 

preparazione  e  l'azione  dell')  I 

Aorta  (Aneurisma  dell'ai-co  dell')  rotto  nel  pe- 
ricardio 8 
Aorta  (Aneurisma  dell'arco  dell')  rottosi  nella 

CBvitA  pleurica  sinistra  3 

Aorta  '  Le  anomalie  di  calibro  dell')    nel    loro 
rapporti  con  le  nefriti  e  con  l'Ipertrofia  car- 

Aorta  (Spontanea  rottura  del  primo  tratto  dell')  1 
Aorta  (Tubercolosa  dell')  I 


Aorta  (Vegetazioni  pollposi  dell')  8 

Aortica  Insufficienza  con  dilatazione  dell'aorta 

ascendente  ] 

Aortica  insufficienza  (^L'accentnazlone  preslsto- 

lica  nell')  s 

Aortica  palpitazione  (Per  la)  4 

Aortiche  valvole  (;Sul  modo  di  comportarsi  del- 
l'onda reflua  nell' insufficienze  delle)  i 
Aortico  aneurisma  (,Cara  dell')  4 
Aortite  vegetante,  angina  di  petto  ad  irradia- 
zione brachiale  destra,  morte  per  dilatazione 
cardiaca  ed  asfissia  6 
Appendicite  (A  proposito  dell')  4 
Appendicite  <A  proposito  della  diagnosi  e  della 

cura  dell')  6 

Appendicite  (Cara  dell')  tao,  763,  S 

Appendicite  (Cura  chirurgica  dell')  7 

Appendicite  (Cura  medica  dell')  .1 

Appendicite    (Delle   complicazioni    post-opera- 
'  torie  dell'i  e  specie  delle  pseudo   crisi    delle 

fistule  e  degli  sventramenti  7 

Appendicite  e  colica  saturnina  S 

Appendicite  (Dell'i  sotloepatica  per  arresto  della 

migrazione  del  cieco  I 

Appendicite  e  salpingite 
Appendicite  (Il  traumatismo  addominale  come 

causa  di]  1 

Appendicite  (La  cura  dell') 
Appendicite  (La  cara  chirurgica  dell')  4 

Appendicite  (Le  calme  insidiose  dell')  3 

Appendicite  (Le  complicazioni  vescicall    nell') 
Appendicite  (L')  per  infezione  generale  H 

Appendicite  (Sa  alcuni  rapporti  dell')  colle  ma- 
lattìe degli  organi  genitali  e  femminili  7 
Appendicite  iRnlI')  5 
Appendicite  (Un  taso  di)  a  sinistra                     7 
Appendicite  (Un  metodo  di  cura  facile  dell') 
Argilla  (L')  in  chirurgia  G 
Aria  artificiale  (L' i    sua  applicazione  sottoma- 
rina ed  alla  medicina  3 
Aria  calda  (Della  cura  di)  col  metodo  di  Tal- 
lerman  e  dell'azione   dell'aita   temperatura 
dell'uomo  sano  e  malato 
Aria  (Sull'infezione  dell')  mercè  particelle  spruz- 
zate con  la  tosse,  con    lo  sternuto  e  con  la 
parola  7 
Aritmia  (Alcuni  casi  di)  6 
Armi  (I^  data  della  chiamata  alle)  del  giovani 

soldati  ì 

Arsenicale   medicazione    (L')  contro  l'eczema 

cronico  dei  bambini  6 

Arsenico  (L')  come  antisettico  intestinale  nella 

febbre  tifoide  3 

Arsenioso  acido  (L'efficacia  delle  iniezioni  di) 

nei  tumori  maligni  ì 

Arterie  (L'allacciatura  sottocutanea  delle)  3 

Arteriosa  ipertensione  (La) 
Arlerite  sifilitica  (L')   delle  due  silvlane  e  del 

tronco  basilare  7 

Arterìte  sifilitica   obliterante   (Rammollì  meo  Ut 
della  3'  circonvolnzione  fì^ntale  sinistra   per)  4 
Arti  (Contribnto  alla  cura  conservativa   nelle 

lesioni  complicate  degli)  4 

Arti  inferiori  (L'impiego  dei  rocchetti    da    filo 
usati  per  improvvisare  un  apparecchio  d'e- 
stensione per  gli) 
Artrite  (Cura  dell')  s 

Artrite  reumatica  con  Ingrossamento  della  milza 

e  delle  glandoLe  in  un  bambino  7 

Artrite  reumalolde  7 

Artiite  suppurata  del  ginocchio  sinistro  da  strep- 
tococchi e  focolaio  di  osteomielite  da  strepto- 
cocchi alla  parte  superiore  della  tibia  in  una 
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poppante  775 

Ai-trofiti  (Gli)  traumatici  874 

Ascessi  Rubfrenioi  (Della  cura  operativa  degli)  727 
Ascite  chilosa  (Un  caso  di)  237 

Asepsi  ed  antisepsi  dei  fili  di  legatura  729 

Asfissia  biliare  o  acolia  53 

Asma  (L')  e  la  sua  cura  21 

Asma  nervoso  (Cura  delD  360 

Astasia  (Cura  delD  con  abasia  274 

Astragalo  (Le  fratturf^  dell')  872 

Atassia  locomotrice  (Cura  dell')  con  l'esercizio  752 
Atassia  locomotrice  (Per  1')  612 

Ati'ofia  muscolare    manifestatasi  lungo    tempo 

dopo  la  paralisi  infantile 
Atrofìa  muscolare  progressiva  con  distribuzione 

poco  comune 
Atrofia  muscolai-e  progressiva  in  seguito  a  mor- 
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Atropina  (Cura  dell'avvelenamento  da) 
Atropina  (L')  nella  cura  del  delirium  iremens 

e  degli  accessi  d  ipso  maniaci 
Automatismo  psicologico   (Contributo  allo  stu- 
dio dell')  per  auto  suo-gestione 
Autointossicazioni  o.  delirii 
Autointossicazioni  ed  epilessia 
Auto-intossicazioni  nella  g:ravidanza 
Autonomia  dei  nostri  istituti  superiori  (Per  l'); 

autonomia  didattica 
Autonomia  (Per  V)  dei  nostri  istituti  superiori; 

nomina  dei  professori 
Autonomia    (SulD  delle  UniversitjY ,    Istituti  e 

scuole  superiori  d'Italia 
Avambraccio  destro  (Un  caso  d'ipertrofia  con- 
genita dell') 
Avvelenamento  (Contributi  alla  dottrina  dell') 

per  acidi 
Avviamento  (S^ul  cosi  detto) 
Azoospermia  (Le  cause  dell') 
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Bacilli  della  difterite  (Forme  ramificate  di) 

Bacilli  difterici  (Sui)  e  la  difterite  nei  compar- 
timenti scarlattinosi 

Bacilli  difterici  (Sull'aumento  della  produzione 
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boniano  (Reymond  -  Colomiatti)  nelle  affe- 
zioni congiuntivali  e  sulle  sue  affinità  biolo- 
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Bleu  di  metilene  (Cura  del  reumatismo  artico- 
lare acuto  col) 
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che della) 
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Bronchite  n-iaalica  senza  a^ma 

BroDcbite  con  speciale  riguardo  alle  anorma- 
lità della  respirazione  aaeale  come  momento 
etiologico 

Bronchite  (Cara  dellai  con  dolore  i 

Bronchite  (Elisir  di  terpina  contro  la)  i 

Bronchite  putrida  iContro  ta;  N 

Bront-htte  secca  iMiscela  contro  la)  ci 
parossistica 

Bronchite  (Elixir  di  terpina  contro  le) 

Bronco- poi  moni  te  iCura  dellai  del  bambini 

Broncorrea  iCara  drlla) 

Bronco  sinistro  (Un  corpo  straniero  nel) 

Bronco  ninistro  (l'n  dente  nel) 

Bront-ocutanee  fistole  spoutaiiee 

Bronco-pulmouite  (Cura  della}  infantile  al  s 
ultimo  periodo 

Bulimia  (rncaso  dii 


Calcoli  biliari  (Indicazioni  della  cura  chirurgica 

CtJcolI  salivari  i Contribuzione  clinico  sperimen- 
tale con  considerazioni  critiche  patogcneticho 
sulla  genesi  parassitaria  dei)  1' 

Calcolo  (Estirpazione  di  un)  dalla  peiri  renale, 

dimostrato  con  i  raggi  di  Rontgen  3 

Calcolosi  renali  {Dne  caai  dii  diagnosticdti  col- 
la radioscopia  fi' 
Calcoloso  iDi  uni  e  nenraslenico  5 
Callo  osseo  (Della  luflunnza  della  corrente  elet- 
trica nella  formazione  deli  l! 
Calmante  pomata  G 
Calomelano  l'Ili  associato  alla  polvere  di  Dover 

contro  l'influenza  i 

Cijnre  (A  proposito  della  conducibilità  del)  nei 

tessati  dell'organismo  3 

Calore  (Della  conducibilitil  del)  delle  staffe  im- 
piegate per  gli  uniformi  militari  4 
Calorimetria  (Ricerche,  cliniche  di)  1 
Cancro  (Accidenti  nervosi  del)  1 
Cancro  iCoutribuCo  alla  cura  del)  5 
Cancro  (Cura  cataforica  del)  I 
Cancro  del  collo  uterino  (Cura  palliativa   del) 

coli 'occlusione  atiloplasilca  del  tumore  4 

Cancro  delle  labbra  i  Contributo  alla   statistica 

dell  4 

Cancro  dell'esofago  (Cura  msdicamenlosa    dei 

disturbi  della  deglutizione  nel)  7 

Cancro  dell'utero  (Tampone  per  il)  6 

Cani-ro  (Il  fungo  parassita  del)  7 

Cencio  (II)  nei  diabetici  i 

Cancro  (La  cnra  moderna  del)  3 

Cancro  (L'etiologia  del)  " 

Cancro  (Parassitismo  del)  ' 

Cancroide  (II)  le  lesioni  sifilitiche  ulcerative      ;J 
Capelli  (Controia  caduta  dei)  3 

Capellalo  cuoio  (Lozione  eccitante  per  il)  l> 

Capezzolo  (Contro  la  dolorabilità  del)  I 

Capsnle  surrenali  (Patologia  delle) 
Cirhonchio  (Infezione  mista  del)  7 

Carbonchio  (Sopra  un  caso  di)  carato  col  siero 

Sciavo  6 

Carbonchio  (Un  caso  mortale  di)  5 

Carbonio  (Sugli  idrati  di)  dei  composti  albumi- 
nosi dell'organismo  animale  4 
Carbonio  urinarlo  e  coefficienti  urinarii  4 
Carcinoma  (Oli  sporozoi  deli  3 
Carcinoma  pleuropol menare  B 
Carcinoma  (Snir  eliminazione   dell'  azoto ,   dei 


cloruri ,  dei  fosfati  nel)  e  sulla  ripartizione 
dall'azoto  fra  gli  elementi  azotati  dell'urina 
in  rapporto  alla  Clinica  gì 

Carcinost  addominale  con  leucemia  3N2 

Cardiaca  ipertrofia  (Conttibuto  sperimentale  alla 

questione  dei  rapporti  fra>  e  lesioni  renali         9 
Cardiaca  trombosi  i| 

Cardiaci   gangli    (Sulle  alterazione   deii    nella 

narcosi  cloroformlca  35^ 

Cardiaci  nervi  (Sull'effetto  dell'irritazione    ri- 
flessa dei)  sotto  l'intliicni'.a  di  alcuni  veleni    òMi 
Cardiaci  twffii  anorganici  nelle  febbri  eruttive    l(i3 
Cardiaco  aneurisma  con    infarti    del   fegato   e 

multipli  488 

Cardiaco  idrope  (Diaforetico  rei-  11)    dei    bam- 


i96 


visceruiii 


Cardiaco  (Un  caso  di  giti 

totalia  con  vizio) 
Cardiaco  vino  tonico  144 

Cardiopatia  gottosa  (Cqth  della)  ;jfiu 

Cardiopatie  e  matrimonio  790 

Cardiopatie  infantili   (T(-rHpia  delle)  73 

Cardiopatìe  valvolari  (Nella  palpitazioni  lielle)    «6i 
Cardio-polmonari  malattie  (  L'iperglobulia  nelle) 
e  della  genesi  della  cianosi  nei  vizi!  conge- 
niti di  cuore  41,  joi 
Cardiovascolare  azione  del  succo  tli-oideo  b'M 
Carminio  (Sull'azione  autltossica  del)  7:tl) 
Carotide  comune  sinistra  'Obliterazione   della) 
e  di  entrambe  le  arterie  brachiali  consecuti- 
va ad  arterite.  emboli^^a  in  un  vizio  cardiaco  659 
Cataforesi  (Sulla)  e  la  sua   applicazione    tera- 
peutica |i<)4 
Cane  (1  fenomeni  residuali  e  la  loro  natura  psi- 
chica nelle  loro  relative  localiazazlnni  dirette 
0  comparate  in  rapporto  con  le  diverse  mu- 
tilazioni corticali  del)  117 
Cavia  (Di  un  protozòa  della)  i84 
Cefalea  (Contro  la)  dei  ueuraste.njci                     H16 
Cefalea  di  sviluppo  (Cura  della)                            m 
Cefalea  nenrastenica  (La  cura  dellai  70 
Cellula  nervosa  (Nuove  osservazioni  oiilla  strut- 
tura della)                                                             ^  ]7 
Cellulare  concezione  (Della)  nella  storia    della 

medicina  •,;t^ 

Cellulare  vita  (Sul  corpi  alloxnrici  e  solfo 
neutro  nei  loro  rapporti  con  le  alterazioni 
patologiche  nella)  4(10 

Cellule  cornee  normali  .  Sulla  struttura  delle) 
con  speciale  riguardo  ai  granuli  di  cheratina 
di  Ernst  ]j9 

Centrali  organi  (Nuovo  apparecchio  registi-atore 
per  determinai'e  la  posizione  e^satta  d(.>i)  e  la 
loro  profondità  378 

Cerebellare  azione  toniua  iSulla)  ~s',i 

Cerebellare  tumore  ricniiosciulo   clinicamente, 
dimosti'ato  coi  raggi  X  e  confermato  all'au- 
topsia :iiì 
Cerebrale  ascesso  (Un  caso  dì  1  428 
Cerebrale  tumore  (Rimozione  di  un)                     7ìl 
Cerebrale  tumore  (Un  caso  di)                              7;(8 
Cerebrali  centri    visivi    (Sull'anatomia  e  fisio- 
logia dei)                                                               308 
Cerebrali  suppnrazioni   iRìcercbc  sperimentali 

delle)  759 

Cervelletto  (Fisiopatologia  del)  301 

Cervelletto  (Nuovi  Btudii  sulla  fisiopatologia  del)  6'H 
Cervelletto  (Sulla  esatta  localizzazione  dei    tu- 
mori del)  e  della  loro  diagnosi    differenziale 
con  l'idrocefalo  interno  ci-onìco  acquisito  30 

Cervello  (^Doppia  cisti  parassitaria  del)  7 

Cervello  (Emiatrofladel'  senza  disordini  dell'in- 
telligenza e  della  personalità  H03 
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Cervello  (Rachitismo  ed  anomalie  del) 
Cervello  (Rachitismo  e  deformazione  del) 
Cervicale  canale  (Dilatazione  della  stenosi  del) 

con  razione  combinata   delie  candelette   di 

Hegar  e  delle  scarificazioni 
Cesareo  taglio 

Cesareo  taglio  col  metodo  Fritsch 
Cesareo  taglio  (Dieci  casi  di) 
Cesareo  taglio  (Sul)  per  via  vaginale 
Cheloide  (Un  caso  di)  curato  con   le   iniezioni 

di  creosotolo 
Cheratomalacia 
Cheratosi  arsenicale 

Chinina  (Formola  per  dissimulare  il  sapore  del- 
la) 
Chinina  (Formola  per  le  iniezioni  ipodermiche 

e4  endovenose  della) 
Chinina  (Le  applicazioni  intravaginali  di)  nella 

leucoiTea 
Chinina  (Per  mascherare  il  sapore  della) 
Chirurgica  clinica  (La)  di  Palermo  nel  triennio 

scolastico  1896-98 
Chirurgico  esercizio  (Rendiconto    statistico  di 

un  anno) 
Cianosi 

Cianosi  congenita 
Cieco  (Infiammazione  del) 
Cirrosi  atrofica  a  corso  rapido 
Cirrosi  (La)  di  Budd 

Cisti  da  echinococco  (Sulle)  del  mesenterio 
Cisti  dermoide  dell'orbita  (Due  ca*»i  di)  di   un 

bambino  curato  coirestirpazionc 
Cisti  di  echinococco  dell'orbita 
Cisti  (L'istologia  delle)  delle  ghiandole  del  Bar- 

tolino 
Cisti  traumatiche  epiteliali  (Sulle) 
Cistifellea  (Cancro  primitivo   della)    invadente 

por  contiguità  il  te;^ato 
Cistite  acuta  gonorrea  (Cura  della) 
Cistite  (Contro  il  dolore  della) 
Cistite  tubercolare  (Cura  della) 
Cliniche  ed  amministrazioni  ospedaliere 
Cloridropepsica  cocainata  soluzione 
Cloroformio  (Cura  doll'avvelenamento  per) 
Cloroformio  illi  come  tenifugo 
Cloroformio  illi  nella  cura  della  tenia 
Cloroformio  (La   efficacia   delle   iualazioni   di) 

nella  cura  della  febbre  gialla 
Clorosi  (I  leucociti  nella)  501, 

Clorosi  (Nella) 
Cloruri  (Sulla  eliminazione  deii  nella  nefrite  e 

sul  suo  rapporto  con  gli  stati  uremici 
Coagulazione  «Sulla  morfologia  della)  iutrava- 

scolare  e  sulla  formazione,  dei  trombi 
Cocaina  (I  succedanei  della) 
Cocaina  (Xeiravvelenamento  da) 
Cocaina  (Soluzione  inalterabile  di  cloridrato  di) 
Colecistite  complicata  a  febbre  tifoide:  paracen- 

tesi  della  cistifellea;  colecistotomia;  morte 
Coledoco  canale  (  Effetti  della  legatura  simulta- 
nea del)  e  del  canale  toracico 
Coledoco  (Infiuenza  della   legatura   del)    sulla 

secrezione  biliare  nelle  cavie 
Colemia  permanente  (  Alterazioni  degli  elementi 

nervosi  nello  stato  di)  per  occlusione  del  co- 
ledoco 
Colemia  sperimentale  (Sulle  modificazioni   del 

sistema  nervoso  centrale  nella) 
Colelitiasi  (Cura  chirurgica  della) 
Colelitiasi  (Teoria  batterica  della) 
Colera  infantile  (Cura  del) 
Colibacillo  (Sui  gas  prodotti  dal) 
Colica  acuta  (Cura  della)  59, 


643 
622 


852 
355 
559 
405 
235 


Ui 
235 
668 

36 

263 

263 
36 

543 

80 
58  ^ 
392 
799 
749 
i45 
321 

367 

488 

378 
319 

850 
287 
432 
551 
683 
647 
204 
i32 
311 


330 
581 
540 

827 

371 
118 
204 
167 

81)3 

874 

6*2 

391 

386 
608 
607 
492 
19 
768 


Colica  epatica  (Morta  subitanea  nel  corso  di 
una  crisi  di) 

Colina  (Influenza  della)  sulla  circolazione 

Colite  muco- membranosa  (Etiologia  della) 

Collasso  venoso  diastolico  (àSignificato  diagno- 
stico del) 

Collirii  oleosi  (I)  in  oftalmologia 

Collo  (Fistola  congenita  del) 

Collo  uterino  (Tumore  fibrocistico  del)  di  ori- 
gine congenita 

Coloboma  della  macula  lutea 

Colonna  vertebrale  (SuU'  infiammazione  croni- 
ca ancbilosante  della) 

Colpoceliotomia  anteriore  (Della) 

Coma  'Acceasi  di)  ed  equivalenti  deliranti 

Concorsi  universitarii  (Per  i) 

Congiuntivite  (Cura  della) 

Congiuntivite  granulosa  (Cura  della)  coiracido 
salicilico 

Congiuntivite  purulenta 

Connetti  vali  fasci  (Struttura  dei) 

Connettivi  fasci  (Struttura  dei) 

Contrazione  di  Dupuytren  (Studio  clinico  sulla) 
della  fascia  palmare  e  digitale 

Colvulsioni  infantili  (Per  lej 

Convulsioni  (Per  le)  infantili 

Cordis  delirium  (Un  caso  di) 

CorcA  cronica 

Corea  della  gravidanza 

Corea  isterica  non  ritmica 

Corea  variabile 

Coriza  (Cura  delle)  dei  bambini 

Coriza  nei  bambini  (Cura  della) 

Coriza  (Pozione  contro  la) 

Coi-nea  (I  corpi  estranei  della) 

Cornea  (Sui  pericoli  del  tatuaggio  della) 

Cornea  (Ufficio  della)  nell'  assorbimento  dei 
collirii 

Cornea  (Un  caso  di  epitelioma  della) 

Corpo,  umano  (Della  conduzione  elettrica  nei 
tessuti  viventi  e  sul  potere  di  resistenza  alla 
conduzione  del) 

Cosce  (Accorciamento  e  deviazione  delle) 

Coxa  vara  (Alcune  osservazioni  di) 

Craniectomia  (Della)  nelle  psicosi  *  postrauma- 
tiche 

Craniectomia  (Un  caso  di)  per  emiplegìa  in- 
completa di  origini»,  traumatica  e  dovuta  ad 
una  meningite  tubercolare 

Cranii  idrocefalici  (Su  alcuni) 

Cranio  (Colpo  di  bastone  sul);  fessura  isolata 
circoscritta  della  lamina  vitrea,  epilessia  e 
paralisi  di  un  braccio;  trapanazione 

Cranio  (Epitelioma  multiplo  del)  consecutivo  a 
lupus  eritematoso 

Cranio  d^er  la  introduzione  della  sega  del  Gi- 
gli nella  trapanazione  del) 

Cranio  (14  trapanazioni  del) 

Cranio  (Su  14  trapanazioni  del) 

Craniometro 

Cresoli  (Sulla  conoscenza  dell'azione  dei)  quando 
si  usano  per  disinfezione 

Crisorobina  (Composti  derivati  della)  e  del  pi- 
riga  llolo 

Cristalli  di  Charcot  negli  organi  e  nel  liquido 
ascitico  d'individuo  leucemico 

Cristallino  (Riassorbimento  spontaneo  del) 

Cuore  (Chirurgia  del) 

Cuore  (Duplice  ferita  penetrante  nel  ventricolo 
destro  del);  sutura  e  guarigione 

Cuore  (Ferita  del)  per  palla  da  revolver 

Cuore  (Gli  spostamenti  del)  e  dei  visceri  addo- 
minali nei  versamenti  della  pleura 


357 
778 
392 

491 
343 
141 

104 
368 

863 
573 
199 

781 
792 

loa. 

792 
582 
690 

803 
SiS 
191 
391 
313 

57 
187 
797 
348 

84 
loo 
191 
871 

582 
92 


644 
272 
429 

175 
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66 
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151 
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Cnore  il  nervi  acceleratori  doli  o  respiro  8' 

Cnorfl  (L'iuione  dell'estratto  di  tiroide  sull        31 

Canre  iSqUa  dilatasinne  an^lospastica  di)  5! 

CuoraiSall'eccitabiliti^eleuricadelinelI)!  t«tania8! 

Cuore  iSuUe  punture  deli  coutro  gli  effetti  Im- 
mediati della  penetrazione  di  aria  nelle  vene  11 

Cuorti  iSutnra  del)  per  ampia  Tenta  peaetraute 
del  ventricolo  destro  2^ 

Cuore  (l'n  cardiogramma  preso  immediata- 
mente dali  Ó( 

Cuore  (l'n  caso  di  uu  ago  ncli  6! 

Cuore  (Xeroai  deli  ì' 

Cutanee  parassitarie  afi  e  zio  ni  'l'onmtn  contro  le)  V 


Dei;  e  11  e  mzion  e  trofica  dei  vnai  '  l>ne  casi  <lit  con- 
secutiva olla  nevrite  periTerìca  ' 
Delirii  religiosi  (Dei)  * 
Delirio  acato  idrigine  microbica  del)  1: 
Dentaria  perìoHtité  iContro  lai  ( 
Denti  I Contro  il  dolore  coiispcutivo  all'estrazio- 

Ilenti  iCoutro  il  mal  dii  :l 
Denti  (Cura  medica  del  mal  di'  I 
Demi  (Il  di  tlutchintton  l 
Dentizione  laboriosa  «Collntori  per  In)  < 
Dermatiti  (L'eliminazione  dell'acqua  e  dell'a- 
cido cirbonico  attraverso  la  pelle  in  alcuno)  2 
Dennatolofria  (Dimoiitrazione  di  alcuni  casi  di)  1 
De.Tmat/>mÌ03Ìto  iSullai  * 
Dermatosi  iSui  rapporti  dcllei  coll'intcro  orga- 

Diabeie  ili  fi'gato  grasso  iieli  da  llorizina  .'i 
Diabete  insipido  d'  origine  emozionale  guarito 

con  l'acido  carbonico  f 

Diabete.  iLn  funzione  epatica  nel)  .'i 

Diabete  magro  in  un  adolescente  1 

Diabete  mellito  (Dell'etiologia  d<)l)  i 

Diabete  mellito  (A  proposito  della  terapìa  dH)  :i 
Diabete  mellito  iKicercbesal  ricambio  materiale 

nel<  i 
Diabetica  <  Ilapido  cambinmento  di  rcfrazjonc  in 

Diabetici  d.a  cucina  deli 

Diaforetica  polvere  i 
Diarrea  iContro  in>  persistente  del  humbiai)  'i 
Diarree  infamili  infettive  (Cura  dellci  'ì 
Diazoreaiione  iDelIal  'i 
Difenilaniun  <ModiHcazionepcr  rendere  più  sen- 
sibile la  ricerca  dei  nitrati  nell'acqua  "i 
Difterica  angina  lUn  caso  dii  curato  coH'inta- 

bazioiiR 
Dìiterite  (Di  alcune  rnre  localizzazioni  del  ba- 
cillo della)  nella  pelle  e  nelle  mucose  '.', 
Difterite  iLa  si  ero  prò  ti  lassi  dellai  " 
Difteriti;  (Lo  aaliloBsìno  nella)  5 
Difterite  (Kicerche  su  'Mi  dlverni  stipiti  di)  'i 
Difterite  (Sulla  sieroterapia  nella)  4 
Difterite  (lino  studio  su  quale  dev'essere  la  cu- 
ra moderna  della) 
Digestione  (Effetti  dell'acqua  carboulca  sulla;  i 
Digitale  (Sui  componenti  della  foglia  dii  I 
Di]  odaceli  li  dene  (Sulla  tossicità  deli  3 
Disacusia  (Sul  valore  degli    esercizi!    metodici 

auditivi  agli  individui  affetti  da)  o 

Disarticolazione  alla  Chopart  lUn  metodo  di)  ) 
Disfagia   associata  a   paralisi   unilaterale   del- 

rvill  paio  e  dei  nervi  bulbarl  ' 
t>ispiieH  tossi  alimentare  t 
Dispepsia  (Cara  della)  con  insuflicien?^  moto- 
ria dello  stomaco  i 


Dispepsia  (Cura  della)  ne!  bambini  tubercolotici 

Dispepsia  nervosa  (Sulla) 

Dispepsie  (Le.)  della  prima  infanzia) 

Dissenteria  acuta  (Il  solfato  di  rame  nella) 

Dissenterìa  (Cura  della)  coi  salini 

DIsHcnieria  (Sull'etiologia  della) 

Dissenteria  (Sull'etiologia  dolla.i  e  sulla  flora  in- 
testinale 

Distrofie  artropatiche 

Dito  a  scatto  (Del) 

Diui'esi  (KiTetti  sulla)  de U'atisoc (azione  dell'an- ' 
tipìrina  col  salicilato  di  soda 

Diuretica  polvere  e  Ia9^ativa 

Diuretici  e  glucosuria 

Diuretico  per  i  bambini 

Dolori  d'origine  centrali 

Dotto  arterioso  di  Botnllo  i  l'era  iste  nai  del) 


Eclampsìa  (Cara  dell')  g 

eclampsia  (Pozione  contro  1')  dei  fanciulli  ò 
l'k-lampsFa  pnejfpuralo  (Cura  dell') 

llclnnipsia  iSalta  cui-a  dell»)  H 

l'eczema  (Cura  diill'l  dei  genitali  esterni  i 

Kuzenin  dell'ano  (Contro  l'i  ' 
eczema  (DkH'uso  dell'acido  picrico  nella   cura 

dell'i  7 
Kczema  (I.a  gelitina  salfcilata  nella  cura  dell')  :| 
Kczenia  plantare  e  palmare  (Cura  dell'j  "ì 
Kdema  bleii  isterico  iStudio  clinico  dell')  (i 
Kdema  cutaneo  (Cura  meccanica  dell')  !■ 
Kdema  digcraaico.  Clorosi.  Febbre  autunnale. 
enfisema  con  asma  intercorrente.  PlunritJ  es- 
sudativa H' 
Kttcìna  isterico  (Tossicità  del  sudore  di)  alter- 


'Memi  (La  cura 


degli)  nelle  malat- 


iMli'inn  segmentarlo  (Un  ca-(o  dil  > 

Kdema  (Sulla  patogenesi  dcU'j  (i'jr 

Klidir  dentifricio  anlìsettii'O  'il 

I-;matina  1  Dcll'ftsaorbibiliti'i  dell')   e  del  valore 

dei  preparali  di  einoj;lobina  ti 

Hmntoitcriuite  tossica  ( Pato^eneai  dell')  Hi^ 

Kmeljco  peri  bambini  fi': 

Kmiane^tesia  (l'n  caso  dit  di  orisino  corticale 
F^inianestesico  contro  [Ijocnlizzazìonc  dell'i  per 

lesione  centrale  emisferica  .'>  i 

Emìanopsla  bitemjioralu  e  diabete  insìpido  il'n 

Eiiiianopsia  (Cecità  di  origine  cocticalc  o  dop- 
pia) .u: 
Hmiatassia  post-emiplegica 
Emicrania  (Cui-a  dei  dolori  nervosi  e  dell')  con 

il  bleu  di  metilene  il: 

Kinicrnnin  (Cura  dell')  ì'.t 

Emicrania  (Per  In  cura  dell'accesso  di)  di  ori- 
>"  gìne  gastro-intestinale  IO 

Emi|)ai'acuHÌa  in  un  caso  dì  frattura  delle  due 

i-oc(ibe  *tì 

Emiplegia  d'origine  organica  (l..e  condizioni  di 

alcuni  ridessi  nelD  l-'i. 

Emiplegìa  post- difterie  a  (Un  caso  di)  T.'ì: 

Emispasmo  facciale  totale  (Un  caso  dì)  a  mas- 
sima intermittenza  in  un  iatcrìco)  l> 
Emofilia  (Contributo  alla  casuistica  dellal           it 
Emofilia  (Un  caso  dì)  curato  con  la  tlvoìdìna       6 
Kmoglobinuria  (Dell')  artificiale  e  delle  altera- 
zioni del  rene  nelle  iniezioni  sperimentali  dì 
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Emorroidi  (Contro  le) 

Kmorroidi  (Cura  delle) 

Emorroidi  (Pomata  contro  le) 

Emottisi  (Contro  V)  215, 

Emottisi  (Iniezioni  sottocutanee  per  arrestare  1*) 

Empiema  (Contributo  alla  cura  dell*) 

Empiema  cronico  (Cura  dell')  mediante  pleurec- 

tomia 
Empiema  dei  seni-frontali  ed  infezione  intracra- 

nica 

Empiema  (Un  caso  di)  e  carcinoma  della  vesci- 
cola biliare 

Empiemi  antichi  (Cura  degli) 

Endocardite  (Alcuni  studii  sulF) 

Endocardite  (L')  gonorroica 

Endocardite  (Un  caso  di)  mi tralico> aortica  ve- 
getante sub  acuta 

Endopleurica  pressione  (La)  e  la  sua  importan- 
za clinica  nei  versamenti  pleurici 

Endotelioma  liufangioniatode  (TTn  caso  di)  del 
collo  dell'utero 

EndotPliomi  delle  ossa  (Il  contenuto  in  grasso 

degli) 

Enterite  muco-membranosa  (Cura  del*)  nei  bam- 
bini 

Enterocolite  con  accidenti  gravi  in  bambini  (co- 
lera secco) 

Epatica  ciiTOsi  (Suirindirizzo  curativo  dell') 

Epatica  colica  (Morte  subitanea  durante  una 
crisi  di) 

Epatica  insufficienza 

Epatite  suppurativa  (Sulla  patogenesi  della) 

Epatiche  tare  sperimentali  nei  nati  da  donne 
tubercolose 

Epicistotomia  (La  tecnica  della)  per  calcoli  ve- 
seicali 

Epididimite  (La  efficacia  del  guaiacolo  nella 
cura  dell') 

Epilessia(A  proposito  della  si  mpaticectomia  nella) 

Epilessia  (Cura  dell')  colla  simpatectomia 

Epilessia  cura  igienica  dell') 

Epilessia  e  febbricitanti 

Epilessia  legata  ad  una  meningo-encefalite  cro- 
nica consecutiva  a  gastro-enterite  in  un  lat- 
tante 

Epilessia  (Opoterapia  ovarica  nell') 

Epilessia  psichica  (Della) 

Epilessia  sperimentale.  Si  mpaticectomia 

Epilettico  priapismo 

EpUctti formi  accessi  (Degli)  mediante  l'intossi- 
cazione sperimentale  di  tabacco 

Epiploite  acuta  (Sull'ufficio  dell')  nel  corso  delle, 
appendiciti 

Epitelioma  (Casi  di)  trattati  col  metodo  di  Car- 
nv-Trumek 

Epitelioma  (Topico  per  l') 

Epistassi  ricon-enie  (Cura  dell') 

Epulide  (Cura  dell') 

Eresipela  (Nota  sulla  formola  emo-leucocitaria 
nell') 

Eritrolo  (L') 

Ei'itemi  (Lesioni  sanguigne  negli) 

Eritromelalgia  (Un  caso  di)  con  l'esame  micro- 
scopico dei  tessuti  di  un  dito  del  piede  ampu- 
tato 

Ermafroditismo  pseudo-mascolino  (Un  caso  di) 

Ernia  diaframmatica  congenita 

Ernia  inguinale  (Sopra  alcune  particolarìtà 
tecniche  della  cura  radicale  dell') 

Ernia  inguinale  (Un  nuovo  processo  per  l'ope- 
razione radicale  dell')  senza  fili  perduti 

Ernie  (Cura  delle)  con  la  bicicletta 

Ei-pete  corneale  (Contro  1') 


720 
72 
492 
276 
477 
68 

453 

803 

33 
467 
691 
493 

356 

36  i 

i79 

5oi 

2!6 

392 
669 


450 
205 
782 


443 

i06 

237 
3i2 
251 
729 

82i 

740 
633 
i87 
i28 
464 

608 

850 

727 
36 
84 
83 

632 

4H 

50 1 


179 
i62 
677 

23 

262 

404 

96 


Erpete  tonsurante  del  capillizio  (Contro  V)        756 
Esantema  nodoso  da  jodoro  potassico  32 

Esantema  nodoso  (Un  caso   di)  da  joduro  di 

potassio  692 

Esofagee  varici  (Ematemesi  per)  in  un  caso  di 

cirrosi  epatica  latente  331 

Esofago  (Gastrotomia  per  corpo  estraneo  nell'j  200 
Esofago  (Un  esempio  di  dilatazione   fusiforme 

dell')  senza  stenosi  organica  20 

Espettorante  miscela  540 

Espressione  (La)  addomino   vaginale  nella  ri- 
tenzione della  placenta  abortiva  406 
Estratto  acquoso  di  capsule  surrenali  (L' uso 

locale  dell')  di  pecora  nel  naso  e  nella  gola  9i 
Estremità  (Contributo  alle  deformità  delle)  743 
Etilmorfina  (L')  come  calmante  37i 

Euftaimina  (L')  383 


Fame  i Sull'i mpicciolimento  degli  organi,  spe- 
cie delle  ossa  nella)  323 
Faringite  granulosa  (Ne^li  stadii  acuti  della)  504 
Faringite  secca  (Polverizzazioni  contro  la)  i55 
Febbre  e  album  osuria  (Sui  rapporti  tra)  392 
Febbre  gialla  (Etiologia  della)  525 
Febbre  malarica  emorragica  (Sulla)  356 
Febbre  tifoide   (Le   iniezioni   sottocutanee  di 

siero  artificiale  nella)  417 

Febbre  tifoide  (Origine  idrica  della)  690 

Febbre  tifoide  (Il  valore  della)  nell'etìologia  del- 
l'epilessia 548 
Feci  (Ricerche  sulla  fermentazione  delle)  nei 

lattanti  7i4 

Fegato   (Ascosso  areolare   del)  di  origine  bi- 
liare :  fistola  spontanea  all'ipocondrìo  sinistro  ^59 
Fegato   (Carcinoma  nodulare  e  cancio-cirrosi 

del)  784 

Fegato  (Cisti  da  echinococco  del)  28 

Fegato  (Contributo  alla  chirurgia  del)  e  delle 

vie  biliari  52  & 

Fegato  (Cirrosi  atrofica  del)  7i2 

Fegato  (Cirrosi  ipertrofica  del)  con  decorso  non 

ordinario  e  infezione  generale  dell'organismo  609 
Fegato  di  merluzzo  (Olio  di)  col  sapore  di  caffè  684 
Fegato  (Colpo  di  revolver  a  livello  degli  ultimi 
spazii  intercostali  con  lesione  del)  stomaco  e 
rene  428 

Fegato  dei  mammiferi  (Della  trasformazione 
delle  amine  acide  della  serie  grassa  in  urea 
per  opera  deli  623 

Fegato  (Del  potere  riduttore  del)  e  del  pancreas  644 
Fegato  (Emorragia  del)   consecutiva  ad  una 

contusione  del  torace  per  calcio  di  cavallo     656 
Fegato  (Escursione  respiratoria  paradossa  del 

margine  inferiore  del)  274 

Fegato  (Il  massaggio  del)  850 

Fegato  (Importanza  del)  nelle  infezioni  25 

Fegato  (La  clorofilla  del)  dei  molluschi  444 

Fegato  (La  pressione  arteriosa  nelle  cirrosi  al- 

cooliche  del)  489 

Fegato  (Modificazione  di  volume  del)  nella  pneu- 

monite  lobare  54 

Fegato  (Ristabilire  chirurgicamente  l'interrotta 

circolazione  portale  nella  cirrosi  del)  656 

Fegato  (Sull'abbassamento  della  pressione  arte- 
riosa nella  cirrosi  alcoolica  del)  4i5 
Fegato  (Sull'adenoma  multiplo  e  solitario  del)  671 
Fegato  (Sulla  dottrina  delle  neoformazioni  ade- 
noidi del)  609 
Fegato  (Tubercolosi  del)  549 
Fenalgina  94 
Fenacetina  (La)  per  uso  esterno                         384 
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Ferite  addominali  (Delle)  da  moschetto  3 

ferite  recenti  (Assorbimento  del  batteri  nello) 
Fermeuti  d.  ll'088Ìdazioiie(Nuovosvl1iirpo delle 

ricerche  di  Schiinbein  uni)  T 

Fermenti  inorganiziat)  l'Azionedel  biossido  d'I- 
drogeno gai>  ' 
Ferro    iContribnto   allo  stadio  dell' aziono  del 
sali  di],  di  arsenico,  di  jodaro  df  potassio  e 
dell'emoglobina  fresca  sul  Mngae                    i 
Ferro  e  china  (Associazione  di)                            6' 
Ferro  (Le    variazioni  del)   negli  orgRDi   degli 

animAli  splenectomi zzati  i 

Ferro  i  Pillole  al  protossalato  di)  i 

Ferro  I  Pillole  dii  e  segala  U(t,  5 

Feto  I  lnHtienza  delle  malattie  della  madre  snllo 

sviluppo  dell  6. 

Fetale  periodo  (Azione  degli  estratti  capsnlari 

Feto  lUicercbe  sni  pssHaggio  delle  sostanze  so- 
lubili dali  alla  madra  6 
Feto  il'ni  papiraceo  irriconoscibile 
FeUi  vivpum  I K«pnlaioiie  di  un)  di  7  mesi         'i 
Fibrosarcoma    i.Un  caso   di)  endotelioide  della 

dura  madre  spinale  t 

Fisiologica  t^K^nica  e  psico-fisica  (Dae  snsstdil 
dìi  pnenm  sto  metro  a  crìlerlo  acustico,  guanto 
volumetrico  I 

Fistola  cefalo-rachidiana  lUn  nuovo  metodo  per 

l'istituzione  dollai  3 

Fìstola  complicata  vescìco-ntero-r  agi  naie  i 

Fistola  retto-veacicale  1 

FisLola  stornale  il'n  caso  dì)  1' 

Fistola  vesclco  vaginale  estesissima  guarita  con 

la  cnlpocleisi  4' 

Fistola    vescico  vaginale    (La  cnra  della)   col 

processo  dello  sdoppiamento  1 

Fistole  veBcIco-intestinali  t 

Flagelli  (Alcune  osservazioni  sui)  6. 

Flebitn  e  trombosi   <Un  caso  di)    del  seno  sig- 
moide e  della  vena  giugulare  di  origine  au- 
ricolare 6. 
Flebite  (Snllai  e  sulla  trombosi  6 
Florìdrina  (Lai  e  Hua  inlluenxa  specifica  snlle 

cellule  della  ghiandola  mammaria.  3' 

Forforn  i Contro  lai  8' 

Formaldeide  (Lai  nel  tifo  ' 

Formaldeide  iDisinfezioue  delle  case  con  la)      7' 
Fotmacetone  «La  disinfczione  dei  locali  e  della 

biancheria  da  letto  col)  6' 

Formorormlo  6 

Fosforo  I  Ricambio  doli  nel  lattante  5 

Fototerapia  iSnlla)  5 

Fosforico  acido    <Un  metodo  colorìmetrieo  per 

determinare  ili  nell'acqua  3 

Fosforo    (Sull'uso   del  sesquicloniro  di)  nella 

manifattura  dei  fiammiferi 
Fratture  complicate  (Contributo  alla  cura  delle)    . 
Fratture  iCura  dellei  con  il  massaggicela  mo- 
bilizzazione I 
Fratture  della  rotula  (Del  trattamento  delle)      i 
Frenico  nervo  (Studio  sall'orlgine  reale  del) 
Funghi  (Proprietà  vaccinanti  di  alcune  specie 

dli  contro  il  veleno  della  vipera 
Fango  della  dura  madre,  trapanazione 

O 

Galnttorrea  (Cura  deMa)  1 

Gamba  (  Klefaiitiasi  di  una)  2 

Gamba  (La  guarigione  di  un'ulcera  della)         i 
Gamba  i  Sulle  fratture  della)  5 

Ganglio  di  Clnsser  (Resezione  del)  per  nevralgia 
del  trigemino  5 


Ganglio  (II)  lintatico  normale  715 

Ganglionare  Itnfktlco  sistema  (Sull'importanza 
del)  per  la  dottrina  moderna  dell'lnfe^one  e 
dell'immanità  756 

Gangrena  cutanea    (ITn  caso  di)  nell'eritema 

nodoso;  stafllococciemla  668 

Qangrena  degli  arti  nei  neuroartrltici  16! 

Oatigrena  (La  cara  della)  nel  diabete  mellito    Ut 
Gangrena  polmonare  (Due  casi  di)  i50 

Gaogrena  polmonare  (Un  caso  di)   seguito   di 

operazione  8ì8 

Gastralgia  (Cura  della!  396,  768,  S40 

Gastrectasia  (I  sintomi  cerebrali  nella)  649 

Gastrectasia  primicivs;  gsstro-enterostomia  re- 
trocollca  alla  Roux,  guarigione  operatoria 
funzionale  688 

Gastrica  ulcera  tSi 

Gastrica  ulcera  (Stenosi  pilorica  da)  4ì6 

Gastrica  funzione  (Dell'  intlaenza  del  sale  di 

Glauber  sulla)  563 

Gastriche  varici  (Rottura  di)  488 

Gastrico  contenuto  (Valore  diagnostico  del)        681 
Gastrico  esaniema  da  jodaro  di  potassio  4Ì8 

Gastrico  succo  (Contributo   allo  studio  clinico 

del)  il 

Gastrite  cronica  (Cara  della)  240,  4(9 

GaKtroenterlte  acuta  (Cara  delta)  con  la  tintura 

di  jodo  69 

Gastroenteriti  (Dell'importanza  dell'intossica- 
zione nelle)  3!0 
Gnstroenterostomia  (Contribato  clinico  al   me- 
todo Roui  nells)  itì 
Gastroeuterestomia  (Esperimenti  sulla)                550 
Gastro-enleiostomie  (Risultati  postumi  di  iO)     656 
Gaetro-inieKtinale  catarro  (Cura  del)  coteriforme  140 
Gaxtro-inieBtinale  (L' infezione)  del  feto  d'  ori- 
gine intrauterina                                                      3i0 
Gastrorragie  (Cnra  chirurgica  delle)  da  ulcera 

gastroduodenale  378 

Geloni  (Cura  elettrica  dei)  419 

Geloni  (Per  1)  875 

Geloni  (Pomata  contro  i)  287 

Genitali  organi   (Cura  delle  vegetazioni   del) 

con  la  resOTcina  576 

Genitali  organi  (Un  caso  di  anomalìa  dei)  367 

Germi  patogeni  (Sulla  dorata  della  vita  e  sul- 
la morte  dei)  704 
Geroderroa  (Sul)  genito  -  distrofico  o  senilismo 

(Rammo)  8S 

Gtiiandola  pituitaria    (Ricerche   sull'origine  e 

considerazioni  sul  significato  della)  116 

Ginecologiche  malattie  (Indicazioni  dell'  inter- 
vento chirurgico  nelle)  33 
Ginecomasti  (I)  656 
Ginocchio  (Emoidartrosi  del)  715 
Ginocchio  (Idrope  Intermittente  del)  283 
Gincnlare  vena  (Legatura  della)  366 
Qlaticoma  (Cura  d'argenza  del)  190 
Glaucoma  (Forme  anormali  dì)  simulanti  l'e- 
micrania oftalmica  871 
Glaucoma  (Natura  e  cnra  del)  5ì6 
Glìcogene  (La  prodnzione  di)  nei  tessuti  vicini 

ai  tumori  169 

Glicogeno  (Processi  di  dosaggio  del)  e  del  glu- 
cosio del  fegato  873 
Glicolltlco  fermento  (Del)  356 
Glicosuria  alimentare  (La  prova  della)  nell'it- 

tero  infettivo  69& 

Glicosuria  florizlca  ed  esplorazione   delle   ftin- 

zioni  renali  41S 

Glicosuria  (SnlU)  nella  colelitiasi)  711 

Gllosi  cerebrale  (Della)  negli  epilettici  200 

Globuli  bianchi  (Numerazione  dei)  690 
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Globuli  rossi  (La  dottrina  della  espulsione  del 

nucleo  dei)  371 

Glosso  -  epiglottica  fossa    (Flogosi    ascendente 

della)  691 

Glottide  (Un  caso  di  chiusura  spasmodica  della) 

nell'adulto  236 

Glucosio  (Formazione  del)  noi  fegato  6 

Glucosuria  (La)  durante  la  gravidanza  668 

Glucosuria  (La)  alimentare  745 

Glucosurie  (Le)  non  diabetiche  553 

Glucosuria  (Progressiva  riduzione  della)   sotto 

razione  di  una  cura  di  sublimato  8 

Glucosuria  (Sulla)  alimentare  nella  febbre  445 

Glutoide  (Altre  comunicazioni  sull'uso  diagno- 
stico e  terapeutico  delle  capsule  di)  826 
Gobbi  (Stato  fisiologico  e  patologico  dei)  416 
Gola  di  lupo  (Della)  e  del  palato  schisis  344 
Gola  di  lupo  e  mancanza  di  liquido  amniotico  4i7 
Gomito  (Lussazione  antica  del)  833 
Gouococcica  infezione  delle  giunture  in  bam- 
bini, secondaria  ad  oftalmico  purulenta  377 
Gonococco  (Contributo  allo  studio  del)  808 
Gonorolo  9  i 
Gonorrea  e  gravidanza  188 
Gotta  (Contributo  allo  studio  sulla   patogenesi 

della)  ^17 

Gotta  (Cura  della)  col  licctolo  i3,  780 

Gotta  (Per  i  dolori  della)  780 

Gotta  (Pillole  contro  gli  accessi  di)  108 

Gotta  (Sulla)  609 

Gottoso  (Il  bilancio  organico  di  un)  durante  e 

fuori  l'accesso  849 

Gozzo  (Applicazioni  esterne  nel)  iiO,  L'io 

Gozzo  (Cura  del)  324 

Gozzo  esofcalmico  a  predominanza  esoftalmica  501 
Gozzo  esot'ialniico  (Cura  del)  408 

Gozzo  esoftalmico  (Cura  del)  col  solfato  di  chi- 
nina 119 
Gozzo  esoftalmico  (L'estratto  di  timo  nel)  ioi 
Gozzo  (Un  caso  di»  8 
Grasso  (Sulla  composizione  del)  delle  feci  440 
Gravidanza  extra-uterina  operata,  estrazione  di 

un  feto  vivo  836 

Gravidanza  (L'influenza  della)  sul  cuore  sano  ii'6 
Gravidanza  (Malattie  intercoi*renti  nella)  ^l4 

Gravidanza    (Suir  oligoidramnios  e  sue   conse- 

367 


guenze  ini 


Gravido-cardiaci  accidenti  (A  proposito  dei)   e 

della  loro  cura) 
Guaiacetina  (Sulla) 


2i4 
46 


330 
Mi 


iSH'ó 


Idiotismo 

Idrarto  blenorragico  (Cura  dell') 
Idrocefalo  cronico  (Cura  delT)  mediante  il  dre- 
naggio intracranico 
Idrocefalo  cronico  degli  adulti   (Risultati  della 
puntura  lombare  nell'i  e  nella  meningite  sie- 
rosa 

Idrocele  latt*»scen te  d'origine  fìlarica,  linfangio- 
ma  congenito  del  dorso,  di  adeuo-linfocele , 
inguino-scrotale  141 

Idronefrosi  (Capitonaggio  dell')  anastomosi  ne- 

fro-urotralo  765 

Idronefrosi  (Cura  dell')  coH'ureteropielostomia     55 
Idronefrosi  iliaca  i'òl 

Immunità  vaccinale  (Studi  sulla)  730 

Impetigo  (Cura  dell")  96 

Impotenza  (La  cura  dietetica  e  fisica  dell')         69 
Indicanuria  (Dell')  come  siutoma  isolata  d'in- 
sufficienza epatica  633 
Infettive  malattie  (Cura  generale  delle)              378 
Infettive  malattie  (Evoluzione  delle)  sopravve- 


nienti in  individui  albuminurici  607 

Infettive  malattie  febbrili  (La  pressione  sangui- 
gna in  a  Ir  une)  596 
Infezioni  (Influenza  delle)  Sulla  resistenza  dei 

veleni  4i4 

Infezione  (L'i  diplococcica  HO. 

Infezioni  localizzate  lente  ed  attenuate  769- 

Infezioni    (Reazione   de^li    apparecchi   emato- 
poietici dei  conigli  di  fronte  alle)  763 
Iniezioni  (Le)  sotto-congiuntivali  83 
Insegnamentn  superiore  (L'ordinamento  dell') 

all'estero.  In  Germania  203 

Insonnia  (Le  cau^e  e  la  cura  dell')  237 

Insufficienza  aortica  endocardica  e  pseudo-an- 
gina di  petto  tabagica  162 
Intermestruali  dolori  (Gì')  668. 
Intestinale  anastomosi  (Un  nuovo  anello  per  V )  674 
Intestinale  autisepsi  59- 
Intestinale  atonia  (Neil')  59^ 
Intestinali  fermentazioni  (Sulle),    le  flatulenze 

ed  il  meteorismo  346. 

Intestinale  invaginazione  (La  tecnica  della  cura 

operativa  dell')  851 

Intestinali   lesioni   (Contributo   alla   casuistica 

delle)  284 

Intestinali  movimenti  (Della  teoria  di  Griitzner 
sugli)  che  tengono  dietro  alle  iniezioni  rettali 
di  soluzioni  di  cloruro  di  sodio  571 

Intestinale  occlusione  (L')  ed  i  clisteri  elettrici  2 H 
Intestinale  stenosi  di  antica  data  guarita  con 

la  laparotomia  775^ 

Intestinale  sutura  (Critica  dei  diversi  metodi  di)  234 
Intestino  (Asportazione  di  tutto  V )  sino  alla  fes- 
sura splenica  del  colon  250- 
Intestino  (L'acqua  dell')                                       763 
Intestino  (La  funzione  dell')  dal  punto  di  vista 

sperimentale  e  clinico  817 

Intestino  umano  (Le  posizioni  e  configurazioni 

anomale  congenite  dell')  466 

Int<^stino  tenue  (Ricerche  sull'azione  antifermen- 
tativa del  succo  dell')  359 
Intossicazione  (L'importanza  dei  leucociti  nella) 

per  una  combinazione  solforata  d'arsenico      346 
In  tracerebrali  inoculazioni  i99 

Invaginamento  cronico  (Un  caso  d')  103 

lodo-guaiacolo  (II)  canforato  (Coronedi  e  Mar- 
chetti) in  alcune  dermatosi  255 
Ipercloridria  (Cura  dell')  396 
Iperidrosi  spinalis  superior  800 
Iperidrosi  (Un  caso  di)  spinale  superiore  849 
Ipocineste^iche  malattie    (Le  illusioni  dei  pesi 

in  alcune)  633 

Ipodermiche  iniezioni  (Formule  per)  588 

Ipogastrica  (Legatura  dell')  come  metodo  atro- 
fizzante 453. 
Ipoglosso  (Alterazioni  del  nucleo  dell')  416 
Ipopion  cheratis  (Dell')  715 
Ipospadiasi  completa  con  scroto  spaccato  272 
Iscochimia  (Sulla)  565. 
Isterica  insuflicienza  nasale  391 
Isterica  scolioni  318,  319 
Isti^rectomia  (Accidenti  intestinali  che  soprav- 
vengono nel  corso  dell')  93 
Isterectomia  addominale  (Nuovo  processo  d')  202, 
Isterectomia  (Tecnica  dell')  per  via  vaginale  754 
Isterici  fenomeni  da  fimosi,  operato  e  guarito  274 
Isterismo  (Disturbi  oculari  nell')  i79 
Isterismo  (L)  nell'  infanzia  109 
Isterismo  mascolino  (Un  caso  d'j   con  sintomi 

tabetici  migliorati  colla  suggestione  ipnotica  273 
Isterismo  (Neil')  827 

Istero-traumatismo  (Un  caso  di)  con  atrofia  sim- 
metrica dei  muscoli  delle  estremità  631 
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laCmzìoDe  superiore  ;Per  la  nostra) 
InerJBÌa  (Contro  il  prurito  nell*) 


lltero  t 

Ittiolo  iL)  ndla  cni 

Ittiolo  (L'I  per  aao 

Jodo  ali  amministra 

ferro  nascinile 
Jotlo  (Snii  n  suoi  co 
Jodovaaogeno  i,^ul  % 


R  manifestazione  isterica  6 
1  deHiperidrosi 


)  nello  sttto  di  joduro  di 


Eakke  dei  poppami    Keprno  anatomo-patolo- 

g'ìco  nella) 
Keìoidc  ad  acne 
Kerato  inalaci  a 


Labirinto  (  IMstruiiono  dell  nel  colabri  o<i: 

lacrimali  vie  (Lo  operazioni  aulle)  IV 

Laparatomia  lAzione  dalla)  sui  processi  cmuiui 

non  tubercolari  della  cavità  addominale  \t\ 

Laparotomia  iComc  a<;isce  la)  sulla  tubercolosi 

del  peritoneo  :iH4 

Laparotomia  peT  adri'caze  .'il! 

Laparatomia  iCnn  nuota  fascia  da)  IGf 

Laparotomia  iL'ii  nuovo  metodo  di  HUtura  inte- 
stinale pcT  lai  ;t(ii 
Laparotomie  uì.ti  per  ferite  4:ì; 
Largina  iLai  in  uu  caso  di  con  gì  un  ti  vite  ble- 

nornigica  i'X 

Lari  ngecto  mia  lil. 

Laring-ee  inalazioni  (i'.H 

Laringi  spasuii  i  Patogenesi  e  cura  dei)  :'>!'■ 

Laringe  rLe  opernjioni  radicali  del  carcinoma 

dell  dì  Kociier  dal  IS9()  74 

Ijiriuge  (Le  paraliHi  unilaterali  deli  di  origine 

corticale  I  j< 

Laringeo  lupus  lA  proposito  di  un  caso  dii  li 

Laringe  iPi'jr  le  cauterizzazioni  locali  deli  col  ni- 
trato d'avvento  in  sostanza;  nuovo  porta-cau- 
stico \HI 
Laringe  inviluppo  della)  HI.' 
Laringe  (orticaria  cronica  del)  IH> 
Lariu^ite  fetida  cronica  (Cura  della!  NI 
Lari  Ugo- tracheale  snal^^esia  livil 
Lattea  secrezione  i  Soluzione  per  far  cessare  lai  Imi 
Latte  «L'abuso  deli  nello  svezzamento  l'At 
Latte  (lliaultatt  di  rìcerclio  suli  del  mei-cato  di 

Latte  (Sull'ìnguinameuto  del)  e  su  dì  un  me- 
todo semplice  per  evitarlo  "l'; 
Lattofenina  iSull'uao  dcllai  in  pediatria  lui 
Lenntìasì  ossea   (l,'n  caso  dì)  ìli 
Lepra  mista  -l'a  caso  dii  *FI 

Ltucemia  acuta  iTre  casi  dìi  1»,  Si 

Leucocitosi  (Sulla  i  nella  peitossa  NOI 

Lcucon-ea  iCiira  dcllai  in  una  bambina  sci-ofo- 

Insa  od  ìmpeti^^iuosa  141 

Liclien    piano    lin    caso   di)  generalizzato  sc- 

gnito  da  morte  subitanea  'lìi 

Lichen  ruber  plnnus  e  vitiligo  Hi', 

Lichen  ruber  planus  i  Li  localizzazione  del)  sul- 
le mucose  il"; 
Linfa  iRicerche  sulle   proprieiA  e  sull'  origine 

dcllai  "*         ;(;;. 

Linfa  vaccinica  (La   glicerazione  della)    ed   il 

controllo  dei  vaccini  ;iM 

Lìnfadenoma  (Un  caso  di|  che  riempie  lo  sto- 
naco in  un  l'aLciullo  di  I»  mesi  e  all'appa- 
renza leucemico  I  Ìl 


Linfatiche  ghiandole  (Influenza  delle)  nella  pro- 
duzione neirimmanìti  contro  le  malattie  con- 
tagioso -, 

Lìnfoadenoma  (Estirpazione  di  voluminoso)  del 

collo  a 

Lingua  (Il  crampo  idiopatico  della)  g 

Lingua  (Linfangioraa  ed  emataogioma  della)    8 
LinguBETgio  (Cura  ginnastica  del)  in  un  caso  di 

paralisi  bulbare  cronica  3 

Lipomi  (4  casi  di)  3 

Litiasi  (Cara  della)  con  le  correnti  ad  alta  fre- 
quenza 
Litiasi  renale  (Cora  della)  1 

Lobo  parietale  (Contributoclinico  ed  anatomico 

allo  studio  dei  tumori  deli  | 

Lupus  (Cura  dell  3 

Lnpus  erìtematoGo  [Cura  del)  loi,  I 

Lupn4  vulvare  (Pomata  per  il)  n 

Lussazioni  congenite,  consceutive  a  malattia  a- 
cute  i 

U 

Macroglossia  (Un  caso  di)  n 

Malaria  iContro  tal  i 

Malaria  (Cura  della) 

Malaria  (Cina  dellaj  nei  banbiui  ' 

Malaiia  dei  tropici  ed  Bcclniiataz  odc 

Malaria    II  parassita  dilla)  4 

Malaria    La)  in  Italia   secondo   gli   studiì  del 

prof.  Kocii  i 

Malaria    '^ulla)  con  inoculazioni  ipriimentalt     1 
Malaria    I  ffì  10  dille  zanzare  iielln) 
Malattia  di  Addison  (Cura  della)  I 

Malattie  degli  ascendenti  (Meccanismo  delle 
tare  sv  liippate  nei  diicindiiiti  «otto  1  mfluen 
za  delle)  8 

Malattia  (La)  di  Carrìnn  H 

>lalc  di  Pott  'Contributo  ai  moderni  metodi  dì 

cura  del)  I 

Mammella   (  Ipertrofia   unilaterale    della)    per 

compressione  T 

Mammella  (  Sui    tumori    dui   capezzolo    delln^ 

nelle  donne  'i 

^lani  (Contro  il  sudoro  delle)  i) 

Mani  'Cura  dell' eczema  delle)  :; 

Mani  (l'nguen'o  per  le  ragadi  delle)  1: 

Mano  (Oangi'ena  della)  per  embolia  nel  corsie 

una  pleurite  putrida  ; 

Mano  (La  scrittura  nella)  a 

Mascellare  inferiore  (Oijteoinielite  del)  ' 

Mascellare  inferiore  iSulla  lussazione  del)  I 

^Inutoirlo,   lUn   nuovo   metodo   di    asi^oltazione 

delln)  ,  1 

Mastoidite  suppurata  lUn    caso  dì)  e  di  osteo- 
mielito  a  focolai  inulti]i!i  (tibia,  omero,  cla- 
vicola) 
Medica  clinica  di   Palermo    (Il    prof.  Hehiing 

aliai  ■■■ 

Melanconici  (Influenza  del  riposo  a  letto  sulla 

temperatura  dei)  ~, 

Melanoai  (Un  caso  di)  lenticolnve  congenita) 
Membrane  (Luame  delle  secondine  e  cura  dell.' 

ritenzioni  delle)  :' 

Memoria    (Contributo   sperimentale   ad   alcuni 

errori  della)  'ì 

Meningea  emorragia  a  focolaio;  epilessia  ,inck- 
soniana;  emiplegia  sinistra  con  disturbi  sen- 
sitivi; trapanazione;  morto  't 
Meningite  e  crebro 'Spina  lo  (Reparto  liatteriolo- 

gico  della)  ') 

Meningite  cerebro-spinale  epidemica  (Tre  casi 
dij  i 
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Meningite  cerebro-spinale  {Un  caso  di)  simulan- 
te il  tetano 

Meningite  tubercolare  (Sulla  diagnosi  della) 
mediante  la  punzione  lombare 

Meningite  cerebrale  (Un  caso  di)  da  meningo- 
cocco,  con  setticoemia 

Meningite  (Un  caso  di)  da  bacillo  di  Eberth 

Meningite  cerebro- spinale  epidemica  (Un  ca- 
so dij 

Meningite  tubercolare  (Cura  profilattica  della) 

Meningite  tubercolare.  (Della) 

Meningococco  (Su  certi  caratteri  del) 

Mercurialismo  acuto  (Un  caso  di)  trattato  col 
lavaggio  del  sangue 

Meralgia  parestesica 

Meralgia  parestesica  (Parecchi  casi  di) 

Mesenterio  (Sarcoma  del) 

Mestruazione  (La)  e  l'ematopoiesi 

Metacarpi  (Le  fratture  dei) 

Metalli  (SuH'azione  battericida  dei) 

Metodo  del  Doyen 

Metacresolo  (Suirazione  disinfettante  del) 

Metilene  (Il  bleu  di) 

Metrite  ipeiplastica  cronica  (I  varii  metodi  cu- 
rativi della) 

Metrorragie   essenziali    (Ricerche   sulle)    delle 


vergini 


Microbi  (Biochimica  dei) 

Microbi  (I)  delle  nodosità  delle  leguminose 

Microbi  saprofiti  (Attitudini  patogene  dei) 

Microbo  (II)  delle  screpolature  delle  viti 
icrococco  tetragono  i  Ricerche  sul)   a   propo- 
sito di  un  tetragono  virulento    raccolto   nel- 

Ml'uomo 

Microfouografo  di  Dussand 
icrorganismi    inferiori  (La  coltura   dei)    nel- 

Ml'acqua  di  mare 

Midolla  (Variazioni  di  peso  della) 
idollo  cervicale  (Due  casi  di  lesione  trasver- 

Msale  del) 

Midollo  osseo  (Reazione  del)  Ematoblasti 
idollo  spinale  (Contributo  allo  studio  delle  li- 
bre a  tragitto  dipendente  nei  cordoni  poste- 

Mriori  del) 
idollo  spinale  (L' idroterapia   nelle  malattie 

Mdel) 
idollo  spinale  (Rammollimento  trombotico  del) 

Mper  malaria  cronica  ed  anemia 

idollo  spinale  (Su  una  malattia   cronica  del) 
Mdei  ratti  albini,  data  da  diplococchi 

Midollo  (Studio  di  alcuni  fasci  discendenti  del) 
idollo  spinale  (Un   caso   di   raeningo-mielite 

Maifi litica  con  formazione  di  cavità  neP 

Midollo  spinale  (Un  caso  di  tumore  compri- 
mente il) 

Mielite  (Analgesico  per  la) 

Mielite  trasversa  (Contributo  allo  studio  della 
degenerazione  discendente  dei  cordoni  poste- 
riori in  un  caso  di) 

Mielomi  (Contributo  anatomo  patologico  e  cli- 
nico allo  studio  dei)  delle  guaine  tendinee 

Milza  (Una)  accessoria  nel  pancreas 

Miocardio  (Sulla  frammentazione  del) 

Miocardite  (La)  nei  pneumonici 

Miograiìa 

Miopatia  pseudo- ipertrofica  (Un  caso  di) 

Miopatia  in  un  bambino  di  o  anni 

Miopia  (Cura  chirurgica  della)  di  alto  grado 

Miosite  blenorragie*»  (Cura  della) 

Miosite  localizzata  ossificante  consecutiva  a 
trauma 

Miosite  ossificante  progressiva 

Mistura  espettorante 


67 

456 

607 
80i 

i88 
120 
iìO 
582 

446 
715 
7 
330 
J93 
871 
310 
-285 
708 
84 

367 

668 
217 
731 
56 
823 


333 
405 

356 
416 

o3j> 
128 


874 

431 

463 

391 
442 

i98 

114 
612 

19 

315 
785 
385 
579 
502 
149 
606 
489 
119 

272 
741 
276 


Mixedema  infantile  spontaneo  (Un  caso  di)       752 
Mixedema  (Sul)  nella  prima  età  861 

Morbo  di  Addison  (Un   caso  di)  in  persona  di 

un  negro  679 

Morbo  di  Basedow  (Contributi  anatomo-patolo- 
gico  nella  conoscenza  del)  e  specie  suU'affe- 
zione  muscolare  che  in  esso  si  manifesta        767 
Morbo  di  Basedow  (Cura  deh  827 

Morbo  di  Basedow    (Sulla  patologia   e  clinica 

del)  598 

Morbo  di  Hodgkin  (Un  caso  di)  terminato  con 

leucocitosi  44 

Morbo  di  Thomson  (Un  caso  di)  413 

Morbo  di  Woillez  265 

Morfina  (Della)  come  anestetico  in  ostetricia     225 
Morfina  (Indicazione  delle   iniezioni  ipodermi- 
che di)  associata  all'  etere  343 
Morfinomania  (Sulla)  401 
Muscolare  distrofia  (Cn  caso  di)  19 
Muscolari  contratture    (Cura  delle)   colla   cor- 
rente ad  alta  frequenza                                       679 
Muscoli  (Dell'elasticità  e  della  forza  di  tensio- 
ne nei)  in  istato   di   contrazione  statica   vo- 
lontaria                                                               873 
Muscoli  delle  estremità  superiori  e   della  sca- 
pola (Mancanza  congenita  dei)                          786 
Muscoli  (Errori  commessi  nella  valutazione  della 

superficie  di  sezione  trasversale  dei)  874 

Muscoli  (La  densità  dei)  nella  serie  dei  verte- 
brati 874 
Muscoli  (Nuovi  metodi  di  studio  dell'  elasticità 
e  delle  forze  di  tensione  nei)  in  contrazione 
statica  volontaria                                                 873 

N 

Naevus  pilosus  330 

Narcolepsia  (Un  caso  di)  849 

Narcosi  (Sul  valore  di  alcuni  metodi  per  richia- 
mare in  vita  nella  morte  apparente  per)         550 
Nasale  pseudo-ostruzione  331 

Nasale  setto  (Della  pericondrite  cronica  del)     441 
Naso  (Un  caso  di  epitelioma  del  298 

Nausea  (Per  prevenire  la)  dopo  l'anestesia  96 

Necrosi  (La)  da  coagulazione  644 

Nefrectomia  con  estirpazione   totale   dell'  ure- 
tere destro  691 
Nefrite,  arteriosclerosi  e  paralisi  pseudobulbare 

apoplettiforme  575 

Nefrite  diffusa  cronica  con  cirrosi  venosa  iper- 
trofica 713 
Nefrite  pneumonica  (Della)  163 
Nefrolitotomia  (Un  caso  di  calcolo  renale  gua- 
rito con  la)  175 
Nefrope^sia  (Un  nuovo  processo  di)  453 
N(*.rvi  (Particolare  alterazione  dei)  nella  lepra 

anescesica  19 

Nervo  dentario  inferiore  (Moderni  metodi  di  a- 

sportazione  del)  per  nevralgia  297 

Nervose  afi'ezioni  (Su  alcuni  casi)  trattate  con 

eccitamenti  meccanici  della  cute  539 

Nervose  cellule  (Ricerche  delle)  nei  lattanti  af- 
fetti da  malattie  gastrointestinali  ed  in  un 
caso  di  convulsioni  emi laterali  col  metodo  di 
Nissl  585 

Nervose   malattie  ereditarie    (Secondo   contri- 
buto alla  dottrina  delle)  767 
Nervosi  centi'i  (Fenomeni  di   riparazione   nei) 

dopo  la  sezione  dei  nervi  periterici  142 

Nervoso  sistema  (Sulle  affezioni  del)  nel  corso 

della  leucemia  821 

Nervoso  sistema  (Tonico  per  il)  612 

Neurastenia  urinaria'  (Contributo  allo  studio 
della  ritenzione  nella)  331 
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Nearite  {Sallftì  arecemìca  di;l  nervo  ottico         i 
Neuradermite  circogciitta  (linai  S 

Neuroni  lOaoen'nzioni  critiche  aulU  teorìa  dei)  i 
Nevralgia  (Cura  locale  dejlai  8 

Nevralgia  della  regione  aiio-rettslc 
Nevralgia  intercostale  (Della   cura  chirurgica 

delia)  b 

Nevralgia  (LìmiDento  per  In)  i 

Nevralgia  aciatica  iDel  metodo  elettroterapico 

nella)  ì 

Nevrastenia  iCar»  della)  i 

Nevrastenia  iLe  ecchimoai  spontanee  nella)       1 
Nevralgie  iCura  elettrica  dellei 
Nevralgie,  del  trigi 


ri  te  alcoolica  d'o) 
NevriK!  I. Contro  In) 
Nevrite  gottosa 
Nevrite  retrobulbare 
Nichel  iSul  potere  ei 

balto 
N"ijita;Tiiio  iFlp88Ìon(! 


m  odi  cani  en  tosa 


dell   e    del  co- 


rotazione  liei    capo   as- 
sociate ai  nei   bambini  'i 
Nitrato  di  argento  (Il  valore  delle  iniezioni  i- 
potleriniche  di)  nella  cura  dell.i   tulicrcolosi 
polmonare                                                             fi 
Nilriu)  d'amilo  (II*                                                        5 
Nitrito  d  umile    iNunvi    contributi    alla    t-ono- 

sc«nza  dpiraKtone  deli  '1 

Nitroso  ossido  (fili   effetti    prodotti    ni;ll'  uomo 

<lRiramiiiiuistru«iono  di  una  dcHaita  mi^jtura 

dii  e  aria  e  di  ossido  nitroso  ed  n.-i,sÌgeno       fi 

Nucleari  conduttori  (Sul  problema  dei]  H 

Nutrizione  iL'intlucu/.a  di'gli  niitiplretici    ai-o- 

matici  sulla)  ! 


Obesità  e  tireoterapia 

«>ccbjo  (Ciglio  nella  caiiier: 

Occhio  iF.softalmo  interiniti 
dell) 

Occhio  (Intorno  al  migliore 
fcziono    consecmiva   alle    ferite   chii-urgicho 
dell')  I 

Occhio  (La  ipei-correzionc  accomodativa  d(.iira- 
berrazione  di  «rcrieiii'i  dell'i  H 

Occhio  (Hicerche  aporimentali  sulla  penetrazio- 
ne nell';  di  colliri  aciiuosi  di  joduro  di  potas- 

Ocularl  Alterazioni  (Valore  semiologico  di  alcu- 
ne! in  patologia  generale  i 

Odontalgia  -.Cura  dell')  per  carie  dentaria  li 

Oliai moscopic he  stimmate  (Sul  valore  diagno- 
stico delle)  dì  dPgeneradone  ò 

Olio  di  fidato  di  merluzzo  (Per  mascUeraro  il 
ssporo  e  l'odore  dell'i  i 

Ooforeetoniia  iDell'i  nella  cura  del  cancro  della 
mammella  j 

Operatorio  campo  i  Procosao  per  rischiarare  bc- 

Operazlono  d'Alexander  iSul  valore  dell')  nella 
retro  versione  uterina  mobile 

Operazioni  fL'uiilitii  dei  guanti  nelle)  ■' 

Orbita  (  Due  cani  di  Homnione  dell'  i  all'inizio 
arrestati  colle  emissioni  sanguigne  :ì 

Ureccbioni  (Le  complicanze  nervose  degli) 

Orecchio  (Eaperienae  sull'anestesia  dei  canali 
semi -circolari  dell'i  '; 

Orecchio  i Su  di  un  caso  di  carcinoma  dell')  trat- 
tato colla  resezione  dell'osso  petroso  ■; 

Organico  ili  mezzo  marino  ^ 

Organo- te  rapi  a  (Sull')  j 

Orticaria  iContrc  1') 

Orticaria  (Cura  dell')  con  l'uno  interno  del  fo- 


sfato di  soda  791 

Ortoformio  (L')  come  analgesico  nelle  Iniezioni 

dì  calomelano  ìCy 

Oilopedia  (L'aceton-cellnloide  in)  Ifii 

Ospedali  italiani  (Prescrizioni  dietetiche  negli)  6X 
(Issa  (La  dottrina  della  conformazione  funzio- 
nale dellei  ■/-').' 
0«4a1Ìco  acido  iSull'importanza  fisiologica  dell')  .".fi 
OsBc«  cavità  (Otturamento  delle)  per  mezzo  di 

corpi  estranei  T. 

Osaee  perdite  (Sulle)  e  possibile  anatituzione  con 

ossa  di  animali  arroventati  71 

Ossicanfora  (L'i  nella  dispnea  Ifi: 

Ossigeno  (Rapporto  dell')  sul  potere  Cermentante 

dei  fermenti  viventi  :i! 

Ossigeno  (Un  nuovo  metodo  per  dctoiniinare  l'i 

nei  miscugli  gassosi  :ili 

Oatfoartrnpatia  pneiimonica  ipertrofica  (>'' 

Osteomalacia  (Un  caso  dn  non  puerperale  se- 
guito da  morti!  fin' 
iisteomi  multipli  intramuscolari    del   vasto  in- 


olile media  (Contro  I')  .'j 

(iiologÌH  (L'attuale  poslain'in  della)  nella  scien- 
za e  indie  istituzioni  civili  e  sociali  'I 
(ivaia  (Trallamento  conservativo  nelle  malattie 

dell'I  I 

Ovaio  (Cisti  dermoide  dell'i  1 

ovtu-ica  nevralgìa  (Cura  della)  H 

()varìte  con  degenerazione  cistica  ì 

Oxicefalla  (L'anatomìa  patologica  dell') 
Oicna  (Cura  dell')  con  l'elettrolisi  cuprica         "i 
O^cna  (Il  creosoto  nell'j 


l'acbìuieniagile  cervicale  ipurtrolica  I: 
Palato  molle  (liumori  auricolari  obbiettivi    da 

spasmo  elonico  del)  S' 
Palato  molle  ( Ulcerazione  tulicrcolare  del)  e  dei 

tessuti  circostanti  ti 
Palpebre  (Sul  trattamento  chirurgico  della  pu- 
stola maligna  delle!  l 
Palpitazione  (Contro  la)  degli  aortici  fi 
Pancreas  (Cancro  primitivo  del)    con   dispnea 

notevole  i 

Pancreas  iCaralnoina  deli  ,'i 

Pancreas  (Ciste  apoplettica  del)  t 

Paneroaa  (l'rwbabitn  neoplasma  della  lesta  del'  I 

l'ancreatiti  emorragiche  sperinientali  i 

Parnchimoftina  (Snliai  i 

Paralisi  dolorosa  infantile  « 

Paralisi  (Lai  liulho  spinale  astenica 
Paralisi  (Lei  iwst-tìftche  i 

Paralisi  (Lei  post -anestesie  he  l 

Paralisi  (Sjmsrao  unllateraleecontratturasenzai  ì 
Paralisi  agitante  (Sullai  per  trauma  meccanico  I 
Paralisi  agitante  (Un  caso  di) 
Paralisi  alterna  (Un  caso  simulante  laj  i 

Paralisi  astenica  e  allmmosuria  (i 

Paralìsis  agitans  (Disturbi  obbiettivi  delle  sen- 
sibilità nella)  i 
ParalÌTii  bnlbare  asU'nica  ] 
Paralisi  congenita  ~ 
Paralisi  deltoide  'i 
Paralisi    difteriche    tar.jive    (Sulla    patogenesi 

delle.  :i 

Paralisi  facciale  isterica  nei  bambini 
Paralisi  facciale  periferica  di  fenomeno  di  Carlo 

Bell  nella)  ed  il  suo  valore  prognostico  ì 

Paralisi  facciale  (Un  caso  dij  ed  iritc  daoi-ec- 
chioni  t 
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Paralisi  funzionale  isterica  delle  estremità  (Nuo- 
vo segno  patognomonico  della)  86i 
Paralisi  intestinale  (Un  caso  di  guarigione  di)  846 
Paralisi  isterica  traumatica  186 
Paralisi  progressiva  (Un  caso  di)  in  un  bam- 
bino e  tabe  paralisi  nella  madre  7 
Paralisi  pseudoipertrofica  273 
Paralisi  spinale  (Un  caso  di)  di  Brown-Séquard 

di  origine  sifilitica  320 
Paralisi  spinale  sifilitica  cronica   (In   un   caso 

di),  le  lesioni  anatomiche  81 
Paralisi  spinale  spastica  (Un  caso  di  guarigione 

di)  in  seguito  ad  influenza  605 
Paralisi  trocleare  in  seguito  ad  una  caduta  sul- 
l'occipite 800 
Paranoia  acuta  periodica  (Sulla  cosiddetta)  117 
Paraplegia  {Vn  caso  di)  da  pertosse  274 
Paraplegia  brachiale  atrofica  acuta  741 
Paraplegia  cervicale  da  carie  o81 
Paraplegie  (Le)  curabili  i.'ii 
Paratiroideì  organi  (Lo  sviluppo  dei)  nell'uomo  655 
Parietale  osso  destro    (Osteite   purulenta   del); 
pachimengite  e  meningo-encefalite  purulenta; 
trapanazione  66 
Parotite  (Contro  la)  503 
Parotide  glandola  (^Carcinoma  scìrroso  della)  272 
Parto  (Rottura  della  sinfisi  pubica  durante  il)  224 
Patereccio  osseo  (Cura  del)  684 
Pedicellarie  (Fisiologia  delle)  779 
Pellagrosi  (Influenza  del  sangue  dei)  sullo  svi- 
luppo embrionale  117 
Peliosi  reumatica  (Un  caso  di)  con  pallore,  ma 

col  sangue  normale  92 

Pelle  (Sull'istologia  della)  377 
Pelle  (Sull'istologia  della)  e  su  alcune  reazioni 

istochiraiche  dell'eleidina  6*5 
Pelvi  (Deviazione  della)  in  seguito  a  trauma- 
tismo 2?4 
Pelviche  suppurazioni  (Cura  delle)  nella  donna  285 
Pemfigo  {\Jn  caso  di»  della  congiuntiva  298 
Pemfigo  acuto  (8  casi  di)  nei  neonati  i29 
Pemfigo  dei  neonati  331 
Pepsina  (Ricerca  e  dosaggio  della)  nel  conte- 
nuto gastrico  dei  dispeptici  342 
Peptoni  (I)  nell'organismo  325 
Pericardio  (Rottura  dell'aorta  nel)  428 
Pericardio  (Sinfisi  del)  con  placche  ossiformi  331 
Pericardite  callosa  (Della)  237 
Pericardite  emorragica  in  un  caso  d'intossica- 
zione acuta  da  sublimato  44 
Pericarditi   uremiche    (Sulla    natura    infettiva 

delle)  341 
Perigastrite  dolorosa  consecutiva  ad  un'ulcera 

semplice  dello  stomaco  188 
Perineali  lacerazioni  (Una  nuova   tecnica   per 

riparai-e  completamente  le)  335 

Perineo  (Sulla  lacerazione  del)  430 
Periostio  (La  vitalità   del)   indipendente   dalla 

vita  dell'organismo  785 
Peritiflìte  (Cura  della)  850 
Peritiflite  (Principii  pratici  del  trattamento  in- 
terno della)  598 
Peritoneali  infezioni  benigne  di  origine  opera- 
toria 824 
Peritonite    siero-fibrino-purulenta   diffusa   (Un 

caso  di)  con  pleurite  essudativa  a  destra  632 
Peritonite  tubercolare  (Contributo  alla  cura  chi- 
rurgica del  In)  651 
Perivisceriti  (Sulle)  44 
Pertosse  (Cura  della)  528 
Pertosse  (Pozione  contro  la)  i32 
Peste  (I  mezzi  di  difesa  dell'Europa  contro  le) 


epidemie  di)    e  di   colera  che  vengono  dal- 
1  Oriente 

Peste  (Rapporti  sulle  epidemie  di) 

Peste  bovina  (Sulla  inoculazione  preventiva  e 
sul  siero  curativo  della) 

Peste  bubbonica  (Alcuni  appunti  suU'  uso  del 
siero  contro  la)  in  India 

Peste  bubbonica  (Dell'influenza  che  esercita  la 
sostanza  tossica  estratta  dai  bacilli  virulenti 
della)  sopra  gli  elementi  cellulari  di  diffe- 
renti organi 

Piante  (Anatomia  e  fisiologia  delle)  rese  artifi- 
cialmente alpine 

Piante  (Ricerche  sperimentali  sulle  malattie 
delle) 

Piedi  (Deformazione  di  origine  cicatriziale 

Pillole  analgesiche 

Pillole  catartiche 

Pilorcctomia  (Esito  lontano  di  una)  per  cancro 

Piloro  (Cancro  del)  ;  gastrocnterostomia  retro- 
colica  alla  Roux;  guarigione 

Piloro  (Cura  della  stenosi  congenita  del) 

Piloro  (Una  stenosi  con  ipertrofia  congenita  del) 

Piocianica  infezione;  influenza  del  terreno 

Piopneumotorace  (II)  di  necessità 

Piopneumotorace  (Osservazioni  di)  mercè  i  raggi 
Rcintgen 

Pirantina  (Sulla) 

Placenta  (Degenerazione  sclerosa  della)  in  una 
donna  non  albuminurica 

Placentare  permeabilità  tra  feto  e  madre 

Plasmodio  della  malaria  (Della  coltivazione  del) 
e  della  cura  razionale  delle  febbri  palustri 

Pleurici  versamenti  (Le  crepitazioni  nei) 

Pleurite  essudativa  destra;  morbo  di  Pott  con 
sindrome  spinale  atipica  iperacuta 

Pleurite  sierosa  (Sieroterapia  della) 

Pleurite  tifosa  (Un  caso  di) 

Pleuriti  (Le)  da  bacillo  di  Eberth 

Pneuraococcica  immunizzazione  (Sulla) 

Pneumococco  (Immunità  contro  lo) 

Pneumogastrico  (Influenza  motrice  dello)  sul- 
l'intestino tenue 

Pneumonite  (Una  forma  caratteristica  di) 

Pneumonite  cruposa  (Cura  della)  colle  iniezioni 
endovenose  e  sottocutanee  di  siero  artificiale 

Pneumonite  fibrinosa  genuina  (Comunicazione 
sugli  esiti  non  comuni  e  le  complicazioni 
della) 

Pneumopericardio  (Un  caso  di) 

Pneumotorace  (Lo)  da  batterli  formanti  gas 

Pollice  (La  lussazione  metacarpo- falangea  del) 
di  origine  distrofica 

Polinevrite  (Un  caso  di)  dei  nervi  cranici  in 
un  caso  di  sarcomatosl  generalizzata 

Poliglicerofosfati  (Soluzione  inalterabile  di) 

Poliomielite  acuta  de^li  adolescenti  (Della) 

Poliomiosite  (Sulla) 

Polisierosite  tubercolare  (Un  caso  di)  con  cir- 
rosi comune  del  fegato 

Polmonare  arteria  (Embolia  ossea  della) 

Polmonare  congestione  (Cura  della) 

Polmonai'e  fibrosi  associata  a  tabe  dorsale  e  ad 
artropatia 

Polmonari  apici  (La  percussione  dei) 

Polmonari  (Contributo  alla  cura  di  grandi  ca- 
verne) e  delle  fistole  consecutive  alla  pneu- 
motomia 

Polmone  (Metodo  di  misurare  il  volume  e  l'ela- 
sticità del) 

Polmone  sinistro  (Ascesso  gangrenoso  multi- 
plo del) 
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rotinone  iSni  limiti  inferiori    del)  e  snll'  iutua 

cordiaeas  nel  sano  i 

Pnluione  (l'n  cbso  di  edema  acato  doli 
Polmooiti  cmpali  (Salladiplococcoemia  nellci  e 

delle  bronco -poi  moni  ti  infantili  t 

Polso  arterioso  iLa  forma  fondamentnle  deh      ti 
Polso  I Conclusioni  diagnoaticlie  ricavate  dal)  e 

dagli  sfigniog'rBmmi  i 

Polso  iDel  valora  acmiologicn  e  terapeutico  della 

stabilità  ed  instabillii'i  doli  nello  nialattio         :i 
Polso  liti  capillare  5 

Polso  irregolare  (Analisi  del)  S 

Polso  iSul  rallentamento  del)  dopo  il  parto        H 
Polso  (Sai  modo  di  comportarsi  del)  noi    cam- 
biamenti nella  pressione  atmosferica  i 
Polvere  anti -artritica  " 
Porpora  emorragica  (Le  iniezioni  sottocutanee 

di  gelatina  nella  i  H 

Porpora  il'n  caso  dii  per  antointossicazione      J 
Porpora  (Un  caso   dii    recidivante   ad    accessi 
mensili,  che  coincidono  con  emorragie  anali 
periodiche  in  uomo  1 

Porta  vena  lEsperìenae  Bnll'escluKione  del  cir- 
colo della)  o 
Pozione  eupoptica  i 
Prefrontale  regione  sinistra  (Un  coso   di  ram- 
mollimento della  I 
Prepuzio  del  cane  (RCmttnra  delle  papille  der- 
miche dell 
Pressione  osmotica  (Ricerche  fisiologiche  e  cli- 
niche salla)  di  liqni(Ji  animali  l 
Prostata  (L'incisore  dellai  Bottini- Freudenberg  .ì 
Prostata  ^Metodo  di  cura    Bottini    per  la  iper- 
trofia della)                                                            I 
ProstRtica  congestione  i  Della  <                                3 
Pwwtaiica  ipertrofia  iLa  cura  della» 
ProsMtica  ipertrofia  (Risaltati  dell'  operazione 


nellai 


Proatatica  ipertrofia  (Sul  metodo  Itottin 
cura  radicale  della) 

Prtistalica  (L'irritazione  e  l'ìpertrofiai 

Prostatici  (Una  speciale  ÌLidicaxiono  alla  rese- 
zione dei  canali  deferenti  ncli 

Proteosoma  dei  moscherini  (Sulla  coltura  deli 

Prurigo  gestationis  (.Deli 

Prurito  (Conh-o  ili 

Prurito  senile  generalizzato  (Un  caso  di) 

PsendO' seti  nomi  cosi  (Sullai 

Psendo  actinomicowi  dell'apparato  uditivo  esterno 

Pscndoleucemia  (Sulla  com]iarea  e  la  constata- 
zione del  nncleistoQC  nella) 

Pseudoreuinatismo  in  seguito  alla  pertosse 

Pseud  osci  erosi  dì  Wesphall  iSallai 

Pmchica  cecità  otti  co- tatti  le 

Psicosi  periodica  (Nuova  forma  di) 

Psittacosi  i.Sierodiag^noBtica  dellni 

Psoriasi  (Alcune  rare  localizza:  ' 

Psoriasi  (.Sulla  istologia  della) 

Pulmonare  aclinomieosi  i 

Pnlmonare  ascesso  iS 

Polmone  iCavità  tttbercolari  del)  da  ascessi  me- 
tastaaici  gassosi  fi 

Pulmonite  UDO  casi  dii;  mortalità,  prognosi      i 

Pnlmonlte  (Contributo  allo  studio  del  salasso 
nella)  ed  opportanitA  di  adottarlo  in  altri 
morbi  infettivi  0 

Pulmonite  craposa  temporanea  e  rapporti  della 
disposizione  con  le  condizioni  atmosferiche  e 
cosmiche  G 

Pulmonite  (Cura  dellai  i 

Pulmonite  (Delirio  nella»  a 

Pulmonite  «l'atogeneei  dell'itterizia  nellal  1 

Polmonite  prolifera  dello  Schriìn  (,Un  caso  di) 


della  > 


guaiigiono    con    le   inie-zioni   endovenose  di 
chinino  i  Metodo  Baccelli)  I 

Pustola  maligna  (.1  casi  di)  in  persone  di  -l  donne 


Rabbia  l,Un  caso  di)  sopravvenuta  dopo  tredici 

mesi  d'incubazione  j 

Rachitismo  (Contro  ilj  1 

Rachitismo  (La  teoria  infettiva  del)  .'i' 

Radiografie  istantanee  .'i 

Radioterapia  (La]  in  alcuni  casi  di  lupus    eri- 
tema toso  1 
Itadioscopico  campo  (Esame  della  illuminazione 
obliqua  e  dei  movimenti  delle  ombre  nel;  e 
nella  schiascopia  'i 
Raffreddore  (Cura  deli                                            i 
Ragadi  anali  (Cura  delle)                                7*,  "i 
Reazione  {ha)  di  Widal                                          :( 
Reazione  degenerativa  (Spiegazione  della  inver- 
sione della  leggo  delle  contrazioni  u)uacolari 
nella)  a  base  s|)crimentale  e  clinica  ì 
Reazione  del  Floi'ence  (  Sostanze  basiche  dell'or- 
ganismo che  danno  lai                                       7 
Renalo  calcolosi  {I  raggi  Roentgen  nella   dia- 
gnosi della)                                                           6 
Renale  ectopia  (Un  caso  di)                                  1 
Renale  impermeabilità  (1 , 'eliminazione  prolun- 
gata del  blen  di  metilene  nella)                       (i 
Renali  cilindri  (Valore  clinico  dei)                       5 
Renali  funzioni    (Esplorazione    clinica  delle)  e 

della  glicosuria  da  Ouorizina  fi 

Renali  infarti  (^Contributi  alla  conoacenaa  degli)  '• 
Renale  litia^^i  i  Cura  della)  4 

Renale  patologia   (L' ipertrofia    compeusatrice 

Reno  migrante  (Ncfropeasia  per)  ì 

Rene  (Neoplasma  del)  I 

Reni  (Le  malattìe  chirurgiche  dei)  1 

Respiratorio  apparato   (,.Sulle  affezioni    del)    in 

seguito  ad  ileo-tifo  6 

Respiratorio  chimismo  (Studii  clinici  sul) 
Respiratorio  ritmo  (Di  un  caso  singolare  di  al- 
terazione delj  osservato  in  un  coi-eico  i 
Respirazione  artificiale   (Una    modificazione  al 

metodo  di  La  bordo  per  la) 
Respirazione  (dai  di  Cheyne  Stokes  :! 

Respiro  (Per  lo  "itudio  dèi  rapporti  tra  i  movi- 
menti del)  e  la  parola  scritta  o  articolata       I 
Retina  (I  limiti  della  funzione  della)  1 

Retina  (La;  al  limite  della  sua  capacità  visiva  3 
Retina  (Ricerche   sulla   fisiologia    dello    strato 

neuro -epiteli ale  della)  I 

Retina  I  Rimozione  di  frammenti  di  acciaio  dalla) 

con  l'elettromagnete  i\ 

Retinite  (La)  albuminuria  ed  11  suo   occorrerò 

durante  la  gravidanza  ij 

Retinite  proliferante  (Un  caso  di|  da  infezione 

palustre,  i 

Retto  (Cura  topica  del  carcinoma  deli 
Retto  (Ferita  dalla  porzione  peritoneale  del)       i 
Retto  (L'estirpazione  del  i  pei'  la  via  addomino- 

vaginaln  i 

Retto  (Sulla  statìstica  o  sulla  terapìa  dei  carci- 
nomi del)  i! 
Retto  (Tumore  del)                                                  7 
Reumatismo  articolare  acuto  (Cura  locale  del)  3 
Kenmalismo  articolare   acuto    (Cara  localo  dei 

dolori  dell  7 

Reumatismo  articolare  acuto  ^Topico  pei  11)       i 
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Reumatismo  blenorraglco  (Cara  del)  )4i,  If 

Benmatìsmo  (Cura  locale  del)  i3.  Il 

Reumatismo  (L'angina  reumatica  e  lìpotcsì  di 

un'origine  nasofarJDgeo  del)  ì 

Reumatismo  tossico  (Un  caso  di)  per  intossica- 

zIoDe  alimentare  61 

Ricino  (Sul  veleno  dell  li 

Ricorrente  (Paralisi  del)  5: 

Rinite  acuta  (Cara  della)  ìS2,  51 

Rinite  fetida  (Cora  della)  I 

Rinopatie  (Le)  come  causa  delle  malattie  cro- 
niche del  canale  lacrimale  6< 
Rinopatie  (Snlla  cefalea  da)  e  da  malattia  delle 

cavità  accessorie  6< 

Rinoplastica  (Sulla)  parziale,  totale  5' 

Riparazione  ossea  ìi 

Risolvente  topico  3! 

Roentgen  (t  raggi  di)  ed  il  principio  della  con- 
servazione della  energia  ;i: 
S 
Sabbia  calda  (Sull'uso  della)  a  scopo  terapeu- 
tico 
Sacro-cocclgea  regione  (I  tumori  congeniti  del- 
la) 5 
Sactosalpingi    (Sul    modo   di   orìgine  della)  e 

delle  cisti  tubo-ovarìcbe  1 

Safena  Interna  vena  (Un  processo  operativo  spe- 
ciale per  l'asportazione  totale  della)  ìt. 
Salicilati  aceto  G 
Salicilato  di  lilina  e  dì  chinina  (Miscela  di)  per 

i  casi  d'intolleranza  per  il  salicilato  di  sodio  'i 
Salicilato  di  sodio  (Azione  diuretica  del*!  cdcl- 

l'antlpirlna  6 

Saline  soluzioni  (Del  titolo  delle)  impiegate  per 

iniezioni  b 

Saliva  umana  (Sul  contenato  di  addo  sol focta- 

nico  nella)  3 

Salofene  (Sul) 

Sanatorii  (J)  1 

Sangue  arterioso  (Il  rapporto  tra  la  distribu- 
zione del)  e  venoso  nelle  cavità  cardiache  e 
lo  sviluppo  dell'endocardite  3 

Sangue  (Azione  dell'  alimentazione  contenente 

nucleina  sul)  e  sul  ricambio  materiale  5 

Sangue  (Del  grado  di  metamorfosi  dei  globuli 
bianchi  del)  in  certe  affezioni  del  sistema  ner- 
voso cerebrale  6 
Sangue  (Esame  dei  pezzi    cadaverici  e  prepa- 
rati dì)  io  nn  caso  dì  leucemia  cronica  8 
Sangue  (Impiego  del  principio  del  tubi  dì  Pìtot 

per  la  determinazione  delia  velocità  del)         3 
Sangue  (Importanza  clinica  delle  piastrine  dell    8 
Sangue  (Influenza  dì  diverse  sostanze  sui  cor- 
puscoli rossi  del)  ed  importanza  di  questi  ul- 
timi per  la  coagulazione  3 
Sangue  (I  recenti  lavori  sulla  patologìa  gene- 
rale del)  b 
Sangue  (I  recenti  lavori  sulle  proprietà  fisico- 
chimiche  del  sangue)  G 
Sangue  (La  presenza  del  bacillo  di  Eberth  nel)  i 
Sangue  (L'eusinofilia  dei  tessuti  e  del)  i 
Sangue  (Le   recenti  ricerche   sulla  morfologia 

e  fisiologìa  del)  ! 

Sangue  (Modi&cazioni  del;  nell'asfissia  Ij 

Sangue  (Recenti  lavori  sulla  patologìa  speciale 

e  sulla  terapia  del)  6 

Sangue  (Ricerche  istologiche  di  organi  intemi 
e  del)  in  an  caso  di  malaria  perniciosa  co- 
matosa 3 
Sangue  (.Sui  leucociti  granulosi  del)  dell'uomo  6 
Sangue  (Sui  rapporti  tra  le  antitossine  del)  ed 
1  rispettivi  veleni  delle  infezioni  1 


Sangue   iSul  contenuto   di  ammoniaca  del)  di 

persone  sane  e  ammalate  .'i' 

Sangne  (Sali 'alcalescenza  del)  ^i 

SaoKue  (Sulla  natura  delle  modificazioni  del) 

nei  clima  elevato  5) 

Sangue  (Sulla  presenza  nel)  del  granuli  baso- 

fìii  perinucleari  di  NeuBser  .1; 

Sangue  (Sul  potere  germicida  del  siero  dì)        3< 
Sangue  (Sul  siero  dì)  dì  lampreda  «i 

Sangue  (Tecnica  della  determinazione  del  po- 
tere assorbente  dei)  e  dell'emoglobina  per  l'os- 
sido  di  carbonio  ì: 

Sanguigna  pressione  ed  estratto  pituitario  7< 

Sarcoma  dell'orbita  con  propagazione  nel  cra- 
nio, attraverso  la  parete  dell'orbita  41 
Sarcoma  dell'osso  del  calcagno  i 
Sarcoma  (DI  un)  pigmentato  multiplo  della  cute  .^! 
Sarcoma  multiplo  delift  cute  ' 
Sarcoma  peduncolato  della  lingua  ì'- 
Sarcoma  renale  i< 
Sarcomateso  tumore  (DI  un)  distrutto  colla  gal- 
vanocaustica chimica  *. 
Saturnina   Intossicazione    (Le  lesioni    corticali 

nella)  » 

Saturnismo  (Sul)  degli  operai  di' Pertusnla 
Scafoìde  (Le  lussazioni  della)  e  del  semilunare  ^ 
Scarlattina  (Profilassi  della)  ì 

Sciatica  {Cura  della)  6 

Sciatica  (Cura  locale  della)  49ì,  h 

Sciatica  nevralgia  e  intercostale  (Contro  lai       t 
Sciatico  nervo  (Laceraziono  dellol  ì 

Sciroppo  calmante  per  I  fanciulli  1 

Sciroppo  di  codeìna  composte  t 

Sciroppo  lenitivo  | 

Sclerodermia  iCnra  della)  e  del  reumatismo  cro- 
nico con  la  jodotirlna  1 
Sclerosi  multipla  (Contributo  alla  patologia  ed 

all'istologia  della)  :, 

Sclerosi  multipla  in  seguito  a  trauma  n 

Scoliosi  (Cura  della)  a 

Scopolamina  (I atossica zloue  col  bromidrato  di)  1 
Scorbute  (Loì  infantile  'J 

Scottature  (Per  le)  3 

Scottature  [Topico  per  le)  i 

Scroto  (Elefantiasi  acata  dello)  6 

Sega  a  filo  metallico  (Nuovo  conduttore  per  la)  " 
Senilità  precoce  (Profilassi  della) 
SenalbilitÀ   (Del  disturbi  comparati  della)  stu- 
diati negli  stessi  malati  nei  tre  periodi  della 
paralisi  generale  i 

Sensibilità  (Disturbi  della)    dopo  la  sutura  del 

mediano  H 

Sepsi  (i  casi  di)  generalizzata  carati  con  siero 

antistreptococcico  5 

Serotasis  (La)    in   rapporto   alla  potenza  cau- 
stica i 
Seta  (Sostituzione  della)  al  catgut                        7 
Setto   nasale   (Processo  semplice    per  la  rese- 
zione del)                                                        t 
Sieri  immunizzanti   (Contributi  alla  questione 

dell'azione  specifica  dei]  lì 

Siero   dell'uomo  e  degli    animali  Immunizzati 

contro  l'infezione  vaccina  o  vainoloaa  I 

Siero-diagnosi  (Sul  valore  della)  nell'infezione 

tifoide  n 

Siero-reazione  (La)dlGriibernegll  animali  cui 
si  siano  somministrate   alcune  sostanze  chi- 
miche -! 
Sieroterapia  (Contribnto  alla  casistica  della)  della 

difterite  G 

Sifilide  antica;  gomma  della  dura  madre;  ac- 
cessi epilettici  e  paralisi  della  metà  sinistra 
del  corpo 
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Sifilide  acquisita  (Le  atìgm&te  oftalmoscopiche 

mdiiiiBntarie  dolisi  Ki 

AiStidì  bucco-guttnrBli  iCura  delle)  H'. 

Sifilide  cerebrale  precoce  li 

Sifilide  eoDgenita  (Contributo  nll' istologia  ed 
alla  patologia  dellaicd  all'anatoniia  normale 
del  feto  e  dei  neonati  ~i 

Sifilide  iCura  della'  con  l'ainmiulstrazione  in- 
terna d'uDgncnbo  niercarlah-  '> 
Siftlide  e  pazzìa  11 
Sifilide  ereditaria  (Stigmate  oftalmoscopiche  del- 

lai  I 

Sifilide  pnlmonare  (Un  caso  dii  i*i 

Sifilide  reci'ntc  S- 

Sifilide  tuberosa  i  Sulla  i  '' 

Sifilitica  cachessìa  (Cura  dellai  li' 

Sifilitiche  artropatie  (l'oziotio  per  lei  'i' 

Sifilitici  prodotti  (DuratadellacnntagiositA  ddj 

e  della  contagiosità  della  «ìfìlide  terziaria         I 
Simpacicectomia    (Alcuni  fatti   favorevoli  aliai 

nell'epilessia  8 

Simpatìcectomia  sp<^ri  mentale  ~i 

Simpatico  (Delle  operasioni  sul)  uel  morbo  dì 

Basedow  1 1 

Simpatico  il.a  chirurgia  deli  e  le  fine  diverse 
spplicftzioul  nell'epilessìa,  in  corte  malattie 
mentali  e  nel  glaucoma 
Simpatico  (La  resezione  deli  alenilo  nella  cura 
dell'epilessìa,  del  morbo  dì  Basedow  e  del 
glaucoma  fi' 

Simpatico  iLn  tumore  deh  i 

Sina  polo  S 

Sinoviali  tendìnee  (Dei  corpi  estranei  nellei       ! 
SiDualtu  frontale  cronica  (Cura  operativa  della) 
Siriug-omielia 

.Sjrìugomielia  con  emìauestesia  locale,  consecu- 
tivi! ad  un  trauma  periferico  3 
Sjringomlelia  da  traumatismo  1 
Siringomielìa  iLe  forme  anomale  dellai              1 
Slringomielia  iSulla  dottrina  della)                       '•> 
Slriogomiella  lUn  caso  dii 
Sistema  nervoso  (Atrofia  e  degenerazione  deli 
Sistema  nervoso  centrale   (Sulla  conservazione 

dell  per  mezzo  del  formolo  la  sito  (i 

Sistema  nervoso  (Comn  debba  inteiprelarai  l'in- 

Duenza  d'ili  sul  decorso  delle  infezioni  3 

Sistema  nervoso  del  coniglio  iIuHuenza  del  mer- 
curio sul)  H 
Sistema  nervoso  (Dell'acqua  nelle  funzioni  del  i  (i 
Sistema  nervoso  (Disturbi  i-espìratorìi  in  certe 

affezioni  deli  i 

Sistema  nervoso  (La  infiuenza  del)    sul  potere 
di  distruzione  dello  zacchere  nell'organismo 
Sistema  nervoso  d^e  morti  per  malattie  deli  in 

Italia  nel  decennio  lNH--%  I 

Sistema  nervoso  (Patogenesi  delle  deformiti!  deli  8 
Sistema  venoso  (Sull' affezione  deh  su  base  neu- 
ropatica M 
Sodio  lApplicazione  del  biossido  dì)    alla  rige- 
nerazione dell'aria  confinata  H 
Sonno  apnoico    (Sali  ,  considerazioni  sulla  gO' 

nesl  dei  respiri  periodici  :i 

Sonno  apnoico  (Sulla  genesi  dei   respiri  perio- 
dici neh  " 
Sordità  I, Valore  semiologico  ed  aiiatomo- patolo- 
gico della)  nell'otite  media  cronica  secca        i 
Sordomuti    (Dell'utilità    degli  eserciz il  uditivi 

metodici  per  ii 
Sozojodolo  iDerivatI  del)  N 

Spina  bifida  i 

Spina  (Le  deviazioni  laterali  della»  e  loro  pro- 
filassi e  terapìa  i 
Spinale  commozione  j^Ioterpretaslone  delia)        i 


Spinalo  cordone   (GII   effetti    Immediati  sullo) 

della  frattura  e  dìslorazlono  delle  vertebre      i 
Spinali  localizza/.ioui  (Sull'interpretazione  pra- 
tica delle)  i 
Splcnectomìa  (Henziono  della  midolla  ossea 
Spondiiosj  rìzomelica  (Autopsia  di  un  caso  dì)  li 
SpondilosI    rìzomelica    (Contributo    allo  studio 


.   pneumonìco 


della  I 

Sputi    (Sulla  resistenza   del  v 
negli!  i; 

Sputo  ilmportanza  clinica  delle  cellule  eosino- 
file  nelloi  Gì 

Stafilofoccica  infezione  generalizzata  di  origino 
uretrale,  suppurazioni  multiple ,  nefrite,  en- 
docardite Gt 

Stenosi  intestinale  multipla  (Dn  caso  dì)  di  ori- 
gine tubercolare  7. 

Sierilitil  nell'uomo  ed  i  suoi  rapporti  coU'azoo- 

Sterno  (Osteomielite  acuta  dello;  1 

Stitichezza  abituale  (Lacnrai  colla  franklinizza- 
zione a: 
Stomaco  a  clepsìdra  e  sua  cura  chirurgica        i\ 
Stomaco  (Caivlnoma  infiltrato  delloj  simulante 

la  Unito  plastica  del  Urìnton  .> 

Stomaco  (Chirurgia  dello)  ji 

Stomaco   (Coutribnto  allo  studio  dell'innerva- 
zione motrice  dellai  i 
Stomaco  (Cura  della  dispepsia  con  insufficienza 

motrice  dellai  H< 

Stomaco  (Diagnosi  clinica  della  forma,  volume 

ed  aia  del  lo  I  |i 

Stomaco  (Dilatazione  dell'antro  pilorico  e  suo 

rapporto  coli 'insufficienza  motrice  dello)  }. 

Stomaco    (Infezione  tubercolare   di  un    cancro 

delloi  l 

Stomaco  (Iniezioni  intra-esofagec  d'olio  dì  ulive 

per  facilitare  il  lavacro  delloi  7 

Stomaco  (Interventi  chirurgici  nel  cancro  deJloi  3 
Siemaco  (La  chirurgia  dello)  ti 

Stomaco  iL'infiuenza  del  sesso  sulla  ti'asmessi- 

billtà  del  cancro  della)  I 

Stomaco  (Sa  dì  un'asportazione  delloj  I 

Stomaco  iSuUa  fermentazione  degl'idrati  dì  car- 
bonio nelloi  "> 
Stomaco  (Sulle  ricerche  diagnostiche  nelle  ma- 
lattie dello)  iu  rapporto   coli'  intervento  chi- 
rurgico                                                                  3 
Stomaco  (Sull'influenza  degl'idrati  di  carbonio 
sul  consumo  delle  albumine  nell'organismo 
dei  lattanti  afTettl  da  malattie  di)  0  d'intestino  i 
Stomaco  d'icera  delloi                                            >i 
Stomatite  aftosa  (Contro  lai  ì 
Stomatite  hlenorragica  (Sullai                               " 
Stomatite  iCura  della)  dei  fumatori                      7 
Stomatite  ulcere-membranosa    (Cura  dellai  del 

bambini  -l 

Stomatite  ulcero- membrane  sa  dei  fanciulli  (Cura 

dellai  7 

Strcptococcica  infezione  nel  neonati  '> 

Streptococchi  e  siero  di  Marmoi'ek  1 

Streptococchi  (Sulle  proteine  degli)  e  sulla  sie- 
roterapia antistreptococcica  sperimentalo 
Streptococcus  (Sullo)  equi  ;! 

Stricnina  iCnra  dell'avvelenamento  dai  i 

Stronzio  (Azione  diuretica  del  lattato  dii  .1 

Sublimato  (Escare  gastriche  in  un  coso  di  In- 
tossicazione acutissima  da)  ' 
Sudore  (La  tossicità  del)  nell'uomo  sano  S 
Suicidio  (Ih  M 
Suppurazione   infettiva    (Suppurazione    da  so- 
stanze chimiche  per  combattere  la)  ed  i  pro- 
ceMl  tubercolari  locali                                     G 


7P^?' 
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Surrenale  capsula  (L'azione  emostatica  dell'e- 
stratto di)  679 
Surrenali  capsule  (Estratto  di)  dell'uomo  sano  501 
Surrenali  capsule  (Le  alterazioni  del  ricambio 
materiale  ed  Istologiche  nell'  ablazione  delle 
capsule  surrenali)  7 80 
Sutura  intestinale   (Processi  di)   per  invagina- 
zione 34 
Sutura  tardiva  (Un  nuovo  metodo  di)                 345 
Sventramento  sopraombelicale                              103 
Sviluppo,  trasformazione  e  metamorfosi                19 

T 

Tabe  (Distensione  dei  nervi  nella)  i96 

Tabe  dorsale  e  sifilide  06 i 

Tabe  (Reperto  dei  nervi  cutanei  nella)  539 

Tabe  e  traumatismo  6ii 

Tabe  (Un  caso  di  associazione  di)  e  di   gozzo 

esoftalmico  236 

Tachipnea  (Sulla)  469 

Tagli  in  serie  (Sul  metodo  di  Bumpus  per)       i'òì 
Tamponamento  (II)  endo-uterino  !215 

Tannino  (Azione  del)  sulla  diuresi  e  sulla  eli- 
minazione dei  corpi  xanto-urici  874 
Tavolo  (Un)  asettico  per  operazioni  i38 
Temperatura  (Abbassamento  della)  nei  bam- 
bini deboli  837 
Temperatura  (La)  del  corpo  nei  vecchi  767 
Temperatura   (Variazioni   della)   negli  agitati 

maniaci  502 

Tenia  (Contro  la)  71,  Gli 

Tenia  (Cura  della)  311 

Tenia  inerme  (Azione  battericida  deir  estratto 

della)  764 

Tenifuga  pozione  67  Jt 

Tenue  (L'assorbimento  nel)  e  nella  cavità  ad- 
dominale 8i9 
Tenue  (sopra  un  tumore  linfangioma  del)  quale 
reperto  dell'operazione  in  una  ernia  crurale 
incarcerata  743 
Teobromina  (Della)  e  del  suo  potere  diuretico  786 
Teobromina  (La)  nella  prima  età                        119 
Terapeutica  azione  (Il  rapporto  tra  costituzione 

chimica  e)  di  alcune  sostanze  '  181 

Terapia  (La)  extra  ed  endo-laringea  789 

Terapia  (Le  vibrazioni  in)  178 

Testicolare  ectopia  inguinale  ii6 

Tetania  (Un  caso  di)  in  seguito  a  strumecto- 

mia  parziale  679 

Tetanica  tossina  (Deirazione  della)  731 

Tetanica  tossina  (Sul  destino  della)  introdotta 

nel  tubo  digestivo  824 

Tetanica  tossina   (Suir  azione  contemporanea 
della)  coi  succhi  organici  normali   e   putre- 
fatti 609 
Tetano  (Cura  del)  con   le  iniezioni   intracere- 

brali  di  antitossina  44,  81,  607 

Tetano  puerperale   (Sulla  etiologia  e   terapia 

del)  201 

Tetano  traumatico  (Due  casi  di)   guariti   col 

siero  di  Behring  i34 

Tetano  traumatico  (Un  caso  di)  417 

Tetrageni  (Ricerche  sulla  morfologia  e  biologia 

del  cosidetto  gruppo  dei)  122 

Tetragono  e  stafilococco  (Contributo  allo  studio 

biochimico  dei  generi)  333 

Tic  aerofagico  (II)  200 

Tifo  addominale   (Contributo   alla  conoscenza 

delle  alterazioni  sanguigne  nel)  455 

Tifo  (Cura  del)  con  un  estratto  antitifico  608 

Tifo  e  trichinosi  66 

Tifo  (L'arsenito  di  rame  e  la  nucleina  nella 

cura  del)  607 


Tifo  (Una  forma  renale  di) 

Tifoide  (Della  tensione  arteriosa  nella) 

Tifoide  febbre  (Su  di  alcuni  casi  di) 

Tifoidee  febbri  (Sul  significato  diagnostico  e'pro- 
gnostico  del  fenomeno  palmo-plantare  nelle) 

Tifoide  (Infezione  combinata  di)  e  malaria 

Timico  stato  (Sul)  e  cloronarcosi 

Timo  (Patologia  del) 

Timo  (Sulla  vera  funzione  del) 

Tireotomia  (La)  in  due  casi  di  papilloma  del 
laringe  negli  adulti 

Tiroide  glandola  (Fermenti  ossidanti)' 

Tiroide  (Se  la)  distrugga  il  veleno  che  si  for- 
merebbe normalmente  nell'organismo 

Tiroidea  medicazione  (Indicazioni,  contraiudi- 
cazioni  e  pericoli  della) 

Tiroidea  medicazione  (La) 

Tiroidea  opoterapia  (La) 

Tisi  (Contributo  alla  conoscenza  della  diffusione 
della)  mercè  lo  sputo  polverato 

Tisi  (La  diffusione  dellaj  mercè  lo  sputo  polve- 
rato  e  le  gocciole  di  sputo  spruzzato  con  la 
tosse 

Tisi  (Stadio  pretubercolare  della) 

Tisici  (Busto  pei) 

Tisici  (Contro  i  sudori  notturni  dei) 

Tisici  (Sulla  diffusione  di  particelle  infettive 
con  la  tosse  nei) 

Tonica  mistura 

Tonsillai*e  regione  (La  palpazione  esteriore 
della)  nella  diagnosi  delle  affezioni  acute  feb- 
brili dei  bambini 

Tonsille  (Calcoli  delle) 

Tonsillite  follicolare  (Cura  della) 

Tonsillite  reumatica 

Torace  (Gli  stravasi  sanguigni  del  capo  in  se- 
guito a  compressione  del) 

Tosse  convulsiva  (Della)  188,  276,  672, 

Tosse  convulsiva  (Cura  della)  con  la  peronina 

Tosse  (Cura  della)  post-grippale 

Tosse  stizzosa  dei  tisici  (Pozione  contro  la) 

Tosse  stizzosa  (Pozione  per  la) 

Tossina  difierica  (La)  in  rapporto  alle  condi- 
zioni dell'organismo 

Tossina  tetanica  (Azione  della)  nella  rana 

Tossina  tetanica  (Se  la  milza  contenga  qualche 
princìpio  capace  di  neutralizzare  la) 

Tossine  (Il  destino  delle)  introdotte  nel  tubo 
digerente 

Tossine  (Modificazione  delle)  introdotte  nel  tubo 
digestivo 

Trachea  (La  relazione  della)  e  dei  bronchi  con 
la  parete  toracica  determinata  con  i  raggi 
Rontgen 

Tracheotomia  tardiva  (Dei  pericoli  della)  nel 
crup  confermato 

Tracoma  (Cura  del)  con  il  solfato  di  rame  as- 
sociato all'acido  salicilico 

Trapiantazione  tendinea  (Della) 

Tremore  ereditario  ed  atrofia  muscolare  tardiva 
in  un  ammalato  con  un  antico  focolaio  di 
paralisi  infantile 

Trichinosi  sporadica  (Il  quadro  clinico  della) 

Tricobezoaro  (Un  caso  di) 

Tricuspide  (Insufficienza  della)  da  endocai'dite 
cronica 

Trigemino  (Cura  della  nevralgia  del) 

Trigemino  (Fisiologia  del)  e  sensibilità  della 
mucosa  orale 

Trigemino  (Imtazione  del) 

Trigemino  (Sul  valore  pratico  dell'estesa  rese- 
zione del  tronco  nervoso  nella  cura  o>)era- 
tiva  della  nevralgia  del) 


685 
548 
64K 


273 
179 
645 
133 
440 
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719 
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Trigemino  (Tecnica  per  la  recezione  della    1° 

branca  deli  alla  base  del  eranio  'i 

Trionale  dV  i 

Trombo- flebite  del  seno  trn-iverac  i 

Tropona  (Snh  nuovo  sun-ogoto  dell'albumina    tì 
Tnbarii-a   mole   iRottnra  di    unai    snecesaiva- 

mente  asportata  ' 

Tnbercolare  bacillo  iCultura  deli    nel    sangue 

imprìg'ionnto  nel  gcloai  o  glicerinnto  3 

Tubercolare  bacillo  iSalla  biochimica  doli 
Tubercolare   bacillo    d'na  nuova   colorazione 

Tabtrcolnre  laringite  iPer  lai  'i 

Tubercolare  meningite  spinale  [Contribntoalla 

dottrina  dellai  e  della  Icucomielite  acuta        'fi 
Tubercolare  peritonite  iClisteri  per  lat 
Tubercolare,  ulcera  del  pene  in  seguito  alla  cir- 
concisione i 
Tubercolari  mcbabì  (Rnii  del  tessuto   cellulnre 
e  oasifluenti  considerati  dal    punto   di    vista 
della  cura  1 
Tubercolari  bacilli  (Sul  poterò  infettante  della  ^ 
polvere  contencntei  esiatcnle  nrll'arla             1 
Tubercolari  malattie  locali  (Della  cura  coi  sa- 
poni untarsi  dellei                                               ^ 
TubeTcoli  qnadrigemclli  (Tumore  dei»                 j 
Tnbercollna  di  Koch  (Sul  signiflcato  diagno- 
stico dellai                                                            ' 
Tubercolina  d  surrogati  delln'i  come  nieziso  di 

diagnosi  li 

Tuberc-olìna  .I.ai  nei  liambini  e  specie  neonati 
Tubercolo  del  talamo  ottico  ^       Ji 

Tubercolo  (Ricerche  snll'istogencsi  del)  e  l'a- 
zione curativa  della  tubercolina  :! 
Tnbercolomi  (.Cura  dei)  sintomatici  e   uon   di 

una  alteraiiiDnc  ossea  7 

Tnbercolomi  (Dcii  o  ascessi  tubercolari  del  cel- 

(alarc  o  OBsifiuenti  i 

Tubercolomi  (Iniezioni  medicamentose  ueii        i 
Tubercolosi  (A  proposito)  d'inoculazione  diretta 
probabile  della  gotta ,  perforazione  del  velo 
palatino  'i 

Tttbercoloal  (l)cllai  genitale  primitiva  dell'u- 
tero ed  annessi  >^ 
Tubercolosi  (K.reditft  dellai  ■' 
Tubercolosi  di  jodo  nella  i  1 
Tubercolosi  infantilerf^tiologia  e  profilassi  della)  5 
Tubercolosi  iLa  tachicardia  nei) 
Tnbereolosi  il.aì  verrucosa                                   1 
Tubercolosi  ossea  ed  articolare  iContrihuto  allo 
studio  delle  lesioni    dei    muscoli    secondario 
alia)                                                                        i 
Tubercolosi  pulmonare  (Cura  adiuvante  della) 

con  l'immobilizzazione  pai-ziale  del  torace  i 
Tubercolosi  pulmonare  (Diagnosi  precoce  della)  ! 
Tubercolosi  polmonare  dì  caai  dii  curati  con 

le  iniezioni  di  tabercolina 
Tubercolosi  polmonare  d  raggi  Routgcn  nella 

diagnosi  di)  li 

Tubercolosi  pultnonare  (Segno   ntiovo    per    la 

diagnosi  pri'cocc  della)  M 

Tubercolosi  polmonare  d'so  sottocutaneo    del- 
l'acido fenico  nella  cura  della) 
Tubercolosi  d'rescnza    del  bacillo    della)    nel 

latte  e  nel  burro 
Tubercolosi  (Sui  pericoli  di  contagio  della)        li 
Tubercolosi  (Sui  pericoli  d'infezione  nella)         K 
Tubercolosi  (Sulla  ereditarietà  della)  ' 

Tubercolosi  (Studio  sulla)  delle  ghiandole  sa- 

Tubercoloso  corpo    iSpostamento   anteriore   di 


Tubercolotici  'Pomata  e 


i  dolori  deii 


plastica  (Metodo  per)  t 
spadia 
retrocele  vaginale 


Tumori  I  Contributo  alla  geucHleuilirionaria  deii  Iti 
Tumore  lUn  caso  dij  del  ponte  7 


ricera  duodenale  (Cinque  casi  clinici  dii 
l'icera  gastrica  iSuH';  i) 

rii-era   semplice    gastrica   (Contributo   clinico 
alla  cura   radicale  dell'i    in  corso   di  evolu- 


del  labbro  in- 
feriore trattato  con  la  teucrina 
ricerazioni  cancerigne  (Cura  dellci  I 

Umidità  delle  mura  (Un  nuovo  metodo  per  de- 
terminare 1')  '1 
l'nghia  incarnata  iCura  dell'i  con  11  nitrato  di 

piombo  ! 

Cranoschisma  iDella  formazione  dell')  <■ 

rraudsriiisnia  'Origine  dell'i  ii 

Crea  (Sull'azione  biologica   dell'),    metilurea 

e  tiourea  -1 

Creniin  (Cura  dell'i  1 

Uremia  (Sull'i  3 

l'remia  d'n  caso  dii  rapidamente  mortale  per 
impermeabilità  congestizia  di  un  rene  e  man- 
canza congenita  doU'altro 
Uretere  i  Alterazioni  renali  consecutive  a  lega- 
tura dell'I  i 
Ureteri  (Impianto  degli)  nel  retto  ;i 
Uretero-pieloBtomin  iDell'i  1 
Uretra  iSoprauucaso  di  estrazione  di  un  fram- 
mento di  siringa  Nélatnn  dell'i  ' 
Uretrale  anestesia  con  iuiezioni  rettali  ì 
Uretrale  plastica  (Metodo  per)  nei  casi  di  ipo- 


U 
l 

l'retrotoniia  iutcma  iSu  alcuni  casi  dii  M 

Urica  diateli  ed  alloxnrìca  i 

l'rieemia  (Cnra  dell')  i 

Urina  d.e  basi  altoxuriche  dell"  i  e  il  loro  si- 
gniflcato lisiologico  3 
Urina  (Nuovo  metodo  di  esame  quantitativo  e 
qualitativo  degli  albuminoidl ,  diastaHì ,  tos- 
sine, leucomaine,  alcaloidi,  specie  dell')  ■'! 
Urina  (Saggio  di  crioscopia  dell'i  'A 
Urina  (Sulla  tossicità  dell'i  S 
Urina  (Sull'eliminaziouB  dei  componenti  dell') 

nelle  elevazioni  febbrili  .3 

Urinaiio  crisi    (Ricerche  sulle)    in  alcune  ma- 
lattie febbrili  'i 
Urinarie  sostanzi;  (1  leterminazione  del  peso  mo- 
lecolare medio  deltei  1 
Urinarii  cilindri,  preparazione  e  generi               ii 
Urine  glncosiche  a  reazione   dubbia  con  ii  li- 
quore dì  Fehling  l; 
Urine  umane  (Ricerche  sperlmeutali  sulla  tos- 
sicità delle)  in  rapporto  all'alimentazione        '• 
Urobilinuria  (,L')  e  la  permeabilità  renale  1 
Uro-genitale  sfera  (Sopra  una  anomalia  di  svi- 
luppo nellai  combinata  ad  una   forma  asci- 
ticn  da  peritonite  fetale  ci'onica  I 
Uropoietico  sistema  (Assenza  congenita  dell') 

e  assoluta  mancanza  delle  acque  dctl'amnios  i 
Urticaria  (Cura  dell')  I 

Urticaria  pigmentoaa  (Tre  casi  di) 
Urticaria  ribelle  ~ 

Uva  (Influsso  della  cura  di)  sul  ricambio  ma- 
teriale umano  fi 
Uterine  contrazioni  (Effetti  dell'  asfissia  sulle)    .'i 
Uterine  ulcere  (Polvere  di  .iodoformio  per  lo)     li 
Uterino  collo  (Cura  dell' ectropion  dell'i  con  i 
toccamcnti  con  il  permangato  di  potasoio        " 
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Uterino  dilatatore  (Un  nuovo)  239,  406 

Uterino  prolasso   (Cura  dell')   con  le  iniezioni 

di  chinina  nel  cellulare  dei  legamenti  larghi  670 
Utero  (Azione  dell'allacciatura  delle  arterie  ute- 
rine nelle  emorragie  dell')  7i7 
Utero  (Contro  le  contrazioni  tetaniche  dell')        il 
Utero  (Indicazioni  e  tecnica  dell'  amputazione 

del  collo  dell')  405 

Utero  (Lavande  per  il  cancro  dell')  36 

Utero  (Per  lo  spasmo  dell')  iHl 

Utero  (Profilassi  del  cancro  dell')  3i4 

Utero  (Un  caso  di  rottura  spontanea  dell')  con 

passaggio  del  feto  nel  cavo  peritoneale  453 

Utero  (Un  caso  di  tubercolosi  primaria  del  collo 

dell')  33 

Utero  doppio  (Gestazione  di  un)  \)i 

Utero-vaginali  glandole  (Ipertrofia  delle)  668 


Vaccinale  immunità  (Studii  sulla)  56 

Vagina  (Cistocele  della)  90 

Vagina   (Metodo   per  creare   una)    in   caso  di 

mancanza  congenita  iO 

Vagina  (Un  caso  di  mancanza  completa  della) 
rara  anomalia  di  foi*ma  dell'utero  e  sua  cura 
chinirgica  i76 

Vagina  (Una  ragazza  sedicenne  che  aveva  in) 

•ìt  ciottoli  668 

Vaginale  atresia  (Due  casi  di)  775 

Vaginale  insufficienza  (La)  57 

Vaginale  isteropessia  o  vagino-fìssazione  369 

Vaginale  via  (La  superiorità  della)  suU'  addo- 
minale nella  cura  delle  malattie  degli  organi 
pelvici  33 

Vaginismo  (Contro  il  1  419 

Vaginismo  (Cura  del)  624 

Vaginismo  (Suppositorii  oontro  il)  ìi 

Vaginite  blenorragica  (Per  la)  576 

Varicocele  (Il  potere  sessuale  è  indebolito  nel)   656 
Varicocele   (Nuovo    metodo    operativo    per    la 

cura  del)  ^86 

Veleno  della  vipera  (I  succhi   dei  funghì  vac- 
cinanti contro  il)  1 9 
Vene  (L'abbassamento  diastolico  delle.)                308 
Vene   varicose   delle   gambe   (Cura  operative 

delle)  715 

Ventricoli  (Un  nuovo  mezzo  per  ottenere  1'  e- 
mostasi  temporanea  nelle  ferite  di)  655 


Vcratrina  (Dell'azione  della)  sui  muscoli  rossi 

e  bianchi  del  coniglio  44i 

Verga  (Gangrena  della)  in  un  vecchio  764 

Vescica  (Catarro  della)  340 

Vescica  \ Dell'estroversione  della)  405 

Vescica  (Diagnosi   difl:erenziale   tra  rottura  e- 

straperitoneale  ed  intraperitoneale  della)         319 
Vescica  (Ectopia  della)  236 

Vescica  (Effetti  dell'anilina  sulla)  308 

Vescica  (Estrazione  di  una   matita  dalla)  me- 
diante cistotomia  330 
Vescica   (Lo  stato   del  sistema  linfatico   nelle 

malattie  della)  e  della  prostata  405 

Vescica  (Sui  rapporti  del  ganglio  simpatico  me- 
senterico inferiore  con  l'  innervazione  della) 
e  coi  movimenti  automatici  di  essa  623 

Vescica  (Tubercolosi  della)  405 

Vescica  urinaria  (Profusa  emorragia  spontanea 

nella)  656 

Vescica  urinaria  (Sul  potere  e  sulle  vie  di  as- 
sorbimento della)  183 
Vescicole  seminali  (Tubercolosi  delle)  82 
Vibrione   colerico   (L'  agglutinazione  del)  e  dei 

microbi  affini  56 

Vino  (Sofisticazioni  del)  227 

Vitali  fenomeni  (L'unità  dei)  i 

Vomiti  (Cura  dei)  7i 

Vomiti  incoercibili  (Cura  elettrica  dei)  358 

Vulva  (Dell'elefantiasi  della)  453 

Vulva  (Noma  della)  622 

Vulvare  prurito  (Contro  il)  227 


Zucchero  (Formazione  dello)  dall'albumina  del- 
l'uovo 378 

Zucchero  (Sulla  conoscenza  del  modo  di  agire 
di  certi  mezzi  che  abbassano  l' eliminazione 
dello)  587 

Zolfo  (Sull'eliminazione  dello)  in  casi  patolo- 
gici 599 

Zolfo  (Sul  valore  delle  esatte  determinazioni 
dello)  neir  urina  per  giudicare  delle  modifi- 
cazioni del  ricambio  materiale  839 

Zucchero  (SuU'  azione  dello)  nella  stanchezza 
muscolare  '  6i4 

Zuccheri  urinarii  fisiologici  (Sugli)  delle  donne 
nello  stato  gravido  puerperale  646 
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RIVISTA  ^TETICA 

l'i^mtA  dei  fenomeni  vitali 

Mai  Kaasowitz,  cha  ha  tenuto  recente- 
mente un  discorso  su  questo  arijomento  nel 
Club  fisiologico  di  Vienna  (Wiener  medlcl- 
nlxcfie  Wocheiìsc/irlft,  n.  48-51,  1898),  prima 
dì  renire  alle  piìi  importanti  deduzioni  delle 
odierne  idee  fondamentali  sull'essenza  dei 
feoameni  vitali,  dfi  uno  sguardo  ad  una  serie 
di  processi  vitali  linora  avvolti  in  un'  oscu- 
rità apparentemente  impenetrabile,  passa  in 
rassegna  le  teorie  finora  dominanti  sul  con- 
cetto dì  evita»  ed  esamina  come  esse  stanno 
dì  fronte  ai  problemi  biologici  fondamentali. 
Il  Kass  owitz  comincia  con  la  teoria  termo- 
dinamica dei  fenomeni  vitali,  stabilita  ta  pri- 
ma volta  da  J.  R.  Mayei",  lo  scopritore  del- 
l'equivalente meccanico  del  calore,  e  poi  pro- 
pugnata calorosamente  dai  piìj  rinomati  fisio- 
logi. Secondo  questa  teoria  gli  alimenti  ven- 
gono bruciati  nell'organismo  così  come  in 
una  macchina  a  calore  e  la  forza  di  tensione 
che  se  ne  sprigiona  viene  prima  di  tutto  tra- 
sfOL'mata  in  calore  e  poi  in  parte  in  movi- 
mento od  in  altre  forme  di  energia,  in  parte 
viene  estrinsecata  cnnie  tale.  Come  sta  questa 
teoria  di  fronte  all'osservazione  dei  fatti? 
Alcuni  fatti  sembrano  essere  di  accordo  con 
quella  teoria:  l'eliminazione  degli  idrati  di 
carbonio,  ad  es.  ,  aumenta  col  lavoro  e  dal- 
l'altra parte  l'eliminazione  di  azoto,  come 
indice  della  scomposizione  dell'albumina,  non 
aumenta  od  aumenta  di  poco  sotto  l'influenza 
di  un  lavoro  uiagLjiore.  Quest'ultimo  fatto 
intanto  ò  più  contrario  che  favorevole  alla 
I  teuria  termodinamica ,  perché  sarebbe  diffì- 

l  Cile  comprendei'e   come  una   macchina,  du- 

rante il  riposo,    consumi    la  stossa  quantità 
•■        di  materiale  che  durante  la  sua  piena  attività. 
VoL,  i,  N.  1,  ISd'J. 


Anche  l'aumento  della  introduzione  di  os- 
siseno  nella  macchina  umana  non  ha  quel- 
Veffi-tto  che  ci  dovremmo  aspettare  dal  punto 
i^ta  della"  teoria  termo-dinamica.  Se  gli 
'i  venissero  realmente  bruciati  come 
nell  Iftìjy'no  di  una  macchina,  aumentando 
J^BiroTlAiona  di  ossigeno  si  dovrebbe  avere 
ir/consnmo  del  medesimo  e  maggiore 
lìone  di  acido  carbonico.  Ma  ci  A  non 
ionde  ai  fatti,  giacché  la  combustione 

panica  non  dipende  affatto  dalla  quantità 
01  ossineno  introilotto,  bensì  soltanto  dal  la- 
voro vitale  compiuto,  e  questo  vien  deter- 
minato da  fattori  del  tutto  diversi,  cioè  dal 
numero  e  dall'intensità  degli  stimoli  esterni. 
E  qui  dobbiamo  domandarci  se  e  come  la 
teoria  termo-dinamica  ci  spieghi  l'azione  im- 
mediata degli  stimoli  sulla  macchina  e  come 
da  questa  azione  si  possa  dedurre  l'aumenln 
della  combustione  e  del  lavoro  vitale.  Ma  n-^ 
l'autore  di  questa  teoria,  né  i  suoi  segua.^i 
hanno  mai  tentato  di  dare  una  risposta  con- 
creta a  tali  quesiti.  Oltre  a  ciA  le  premes-^i' 
au  cut  è  fondata  la  teoria,  non  sono  cnai  ca- 
denti come  ai  suole  affermare.  Giacche  chi 
ammette  che  ì  fenomeni  vitali  dell'organismo, 
e  specialmente  il  suo  lavoro  meccanico,  di- 
pendono soltanto  dalle  forze  chimiche  di  ten- 
sione ,  che  vengono  apprestate  merco  l'ali- 
mentazione, dimentica  che  ci  sono  anche  forze 
meccaniche  di  tensione  e  che  queste  debbono 
necessariamente  svilupparsi,  quando  nuovo 
protosplasma  viene  a  prodursi  tj-a  il  proto- 
plasma già  esistente,  e  che  la  tensione  di 
movimento  in  cui  le  parti  piìl  antiche  di  pro- 
toplasma sono  poste  per  opera  delle  pai'ti 
più  giovani  di  protoplasma,  deve  essere  no- 
tevolmente aumentato,  quando  que.wte  ultime 
vengono  rigonfiate  per  l'azione  di  liquidi. 
Supponiamo  che  le  parti  neoformate  di  pro- 
toplasma vengano  distrutte  e  si  brucino  per 
un'azione  dinamica  qualunque,  lo  partì  che 
stavano  in  uno  stato  di  tensione  debbono  con- 
trarsi e  quindi  esesuire  un  lavoro  meccanico. 
In  questo  caso  il  lavoro  compiuto  non  fu  cer- 
tamente prodotto  dalle  forze  chimiche  di  ten- 
sione divenute  libere  per  la  combustione. 

D'altra  parte  non  è  neppure  giustificata 
l'ipotesi  che  il  valor^  di  un  alimento  sìa  in 
rapporto  diretto  col  numero  delle  calorie  cho 
esso  contiene,  giacché  gli  alimenti  vengono 
utilizzati  anche  per  la  costituzione  dell' or- 
panismo  stesso;  anzi  un'organismo  nel  pe- 
rìodo di  crescenza  consuma  a  questo  scopo 
una  buona  parte  dell'alimentazione  intro- 
dotta. Inoltre  ogni  organismo  rigenera  le 
parti  distrutte  dei  suoi  tessuti.  In  tutti  que- 
sti casi  l'alimentazione  rappresenta  non  un 
materiale  di  combustione,  ma  un  materiale 
di  costruzione,  ed  il  suo  valore  non  deve  es- 
sere computato  dal  numero  delle  calorie  cho 
contiene,  ma  piuttosto  dalla  maggiore  o  mi- 
nore importanza  che  essa  ha  nella  costitu- 
zione o  nella  restaui-aziono  dei  tessuti.  Ne 
segue  che  al  pari  dell'ipotesi  termodinamica, 
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non  può  essere  sostenuta  la  teoria  fisiologica 
delle  calorie, 

Le  altre  teorie  della  vita  non  resistono  piò 
di  quest'ultima  alla  criticai  giacché  non  solo 
esse  riportano,  i  fenomeni  vitali  ai  noti  pro- 
ressi  fisici  e  chimici ,  ma  sono  contraddette 
dai  fatti. 

Cosi  la  teoria  osmotica  ,  partendo  dallo 
schema  cellulare  originario  di  Schwan  n, 
il  quale  schema  considera  le  cellule  come 
vescicole  ripiene  di  liquido,  ha  voluto  spie* 
gare  i  fenomeni  di  assorbimento  e  di  secre- 
zione  con  la  lejyge  della  diffusione  attraverso 
le  membrane.  Ma  ojrgi  sappiamo  che  anche 
cellule  senza  cavità  e  senza  membrana  pren- 
dono il  loro  alimento  ed  eliminano  1  loro  se- 
creti ,  e  che  r  assorbimento  intestinale  e  la 
funzione  dei  reni  non  si  verifica  con  le  stesse 
leggi  dell'endosmosi  ed  esosmosi  attraverso 
membrane  morte. 

Inoltre  questa  teoria  non  spiegale  funzioni 
più  importanti,  come  T  assimilazione ,  la  re- 
spirazione, la  contrazione,  la  conduzione  ner- 
vosa, ecc. 

Anche  la  teorìa  fermentativa  non  spiega 
le  funzioni  vitali  più  importanti.  Secondo 
questa  teoria ,  tutte  le  scomposizioni  della 
materia  vengono  effettuate  nei  succhi  orga- 
nici per  opera  di  fermenti  morti;  ma  essa 
non  ci  dice  donde  i  fermenti  provengano,  nò 
ci  spiega  come  quella  parte  deiralimentazione 
che  serve  alla  ricostituzione  dei  tessuti  del- 
l'organismo si  sottragga  alla  fermentazione. 

Anche  troppo  unilaterale  è  la  teoria  elet- 
trodinamica, che  spiega  la  scomposizione  della 
materia  organica  mercè  correnti  mutabili  di 
ignota  provenienza. 

La  teoria  fisico-molecolare  ammessa  dap- 
prima da  Nftgeli  per  la  fermentazione,  fu 
poi  generalizzata  a  tutta  la  dottrina  del  ri- 
cambio rcateriale  da  Voit.  Essa  fa  comple- 
tamente astrazione  dell'impiego  della  sostanza 
alimentare  per  la  ricostituzione  dell'organi- 
smo, non  tien  conto  dei  fenomeni  più  essen- 
ziali della  fermentazione,  vale  a  dire  dell'e- 
norme accrescimento  delle  cellule  di  fer- 
mento ,  e  non  ci  dà  alcuna  spiegazione  di 
tanti  fatti  relativi  al  ricambio  materiale  e  di 
tante  manifestazioni  vitali  a  questo  stretta- 
mente connesse. 

Come  si  è  visto,  nessuna  di  queste  teorie 
spiega  sufficientemente  i  fenomeni  vitali,  e 
molti  fisiologi  rispondono  con  un  «ignora- 
mus»  ai  più  importanti  problemi  vitali.  Non 
si  può  fare  intanto  a  meno  di  notare  che  tutto 
le  teorie  cennate  hanno  di  comune  una  pre- 
messa ,  cioè  che  neir  organismo  le  sostanze 
alimentari  vengono  distrutte  e  trasformate 
in  sostanze  escrementizie,  senza  che  esse  ab- 
biano in  precedenza  contribuito  alla  ricosti- 
tuzione della  sostanza  vivente.  Ora  questa  è 
semplicemente  un'ipotesi  non  appoggiata  da 
alcun  fatto,  ii.  certo  soltanto  che  esiste  quella 
specie  di  trasformazione  della  materia,  per 
ui  dapprima  le  sostante  alimentari  vengono 


utilizzate  alla  costituzione  dell*  organismo  e 
poi  alcune  parti  del  corpo  vengono  decom* 
poste  con  la  produzione  di  sostanze  escre- 
mentizie, e  questa  trasformazione  metabolica 
della  materia  è  comprovata  dall'osservazione 
quotidiana.  Le  sostanze  eliminate  non  pro- 
vengono perciò  direttamente  dagli  alimenti 
ingeriti ,  bensJ  a  spese  di  questi  ultimi  si 
forma  protosplama  e  poi  ^ue«to  stesso  pro- 
toplasma scomponendosi  vien  trasformato  in 
materie  escrementizie.  Dimodoché  accanto 
al  metabolismo  dobbiamo  collocare  il  cata- 
bolismo. 

Intanto  non  sarebbe  possibile  partire  sem- 
plicemente dal  principio  metabolico ,  esclu- 
dendo qualsiasi  decomposizione  metabolica? 
Questo  tentativo  finora  non  è  stato  fatto, 
perchè  trovava  un  contrasto  nella  dottrina 
generalmente  ammessa  dai  fisiologi,  che  cioè 
il  protoplasma  vivente  è  costituito  di  albu- 
mina e  vien  formato  dall'albumina.  Eppure 
questa  è  una  semplice  ipotesi,  ed  un  ipotesi 
che  non  può  essere  bene  sostenuta,  giacché 
l'albumina  ,  contrariamente  al  protoplasma, 
rappresenta  una  combinazione  chimica  co- 
stante, che  può  essere  scissa  nei  suoi  com- 
ponenti. Invece  possiamo  mettere  avanti  un'al- 
tra ipotesi  che  sta  meglio  di  accordo  con  i 
fatti ,  cioè  che  alla  costituzione  della  mole- 
cola di  protoplasma  prendano  parte,  oltreché 
Talbiimina  e  gli  albuminoidi ,  altre  sostanze 
nutritive,  come  lo  zucchero ,  il  grasso  e  le" 
sostanze  minerali.  Anche  questa  è  un'ipotesi 
ma  per  mezzo  di  essa  noi  siamo  in  grado  di 
rispondere  ai  due  quesiti  fondamentali  :  al 
quesito,  che  cosa  succeda  delle  sostanze  nu- 
tritive assorbite  dal  protoplasma ,  possiamo 
rispondere  che  esse  servono  alla  formazione 
di  nuovo  protoplasma  :  ed  all'  altro  quesito, 
quale  effetto  producono  gli  stimoli  sul  pro- 
toplasma, puossi  rispondere  dicendo  che  essi 
distruggono  i  componenti  della  sostanza  vi- 
vente e  li  trasformano  in  prodotti  morti  di 
decomposizione. 

Il  concetto  fondamentale  dunque  a  cui  siamo 
arrivati  è  che  la  vita  e  tutte  le  sue  manife- 
stazioni si  debbano  riferire  alla  composizione 
e  scomposizione  delle  unità  chimiche  del  pro- 
toplasma. 

Ed  ora  ci  twviamo  dinanzi  ad  una  serie 
di  deduzioni  e  di  prove  ,  fra  cui  in  primo 
luogo  è  interessante  la  discussione  sulla  strut- 
tura chimica  della  molecola  del  protoplasma, 
che  noi  abbiamo  supposto  avere  una  compo- 
sizione complicata,  giacché  entrano  a  far  parte 
della  medesima,  oltreché  gli  albuminoidi,  so- 
stanze prive  di  azoto.  Havvi  una  serie  di  fatti 
che  si  può  dire  quasi  una  conferma  formale 
della  nostra  ipotesi.  Un  embrione  vegetale, 
ad  es.,  può,  in  mancanza  di  ogni  altra  ali- 
mentazione ,  crescere  sino  allo  stato  di  pic- 
cola pianta  a  costo  delle  sostanze  di  riserva 
contenute  nel  seme,  e  noi  sappiamo  che  esse, 
oltre  all'albumina  contengono  amido  (od  olio) 
e  sostante  minerali.  La  vescicola  germinativa 
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dell'uovo  dì  pollo  si  sviluppa  senza  che  so- 
BUDze  nutritive  le  pervent^ani)  dal  di  fuori, 
e  l'uovo  contiene,  oltre  all'albumina,  molto 
grasso  e  sostanze  minerali,  li  giovinb  inam- 
mirero  può  in  breve  tempo  raddoppiare  il 
suo  peso  mercè  l'esclusiva  alimentazione  lat- 
tea, che  contiene  albumina,  grasso  ed  idrati 
di  carbonio. 

Un  alti'O  latto  che  appoggia  la  nostraipo- 
tesì  Tu  quello  su  cui  la  prima  volta  richiamò 
l'attenzione  il  NAgeli,  cioè  che  i  fermenti 
ed  ì  microorganismi  crescono  n]e;^lio  in  un 
terreoo  nutritivo,  che  insieme  ajdi  albumi- 
noidì  ed  alle  necessarie  sostanze  anorganiche 
contenga  zuccaro  d'uva.  Questo  fatto  sarebbe 
incomprensibile,  se  si  ammettesse  che  il  pro- 
toplasma dei  microorganismi  fosse  costituito 
semplicemente  di  albumina;  del  pari  si  do- 
vrebbe ammettere  un' i  influenza  occulta  per 
spiegare  la  trasformazione  dello  zucchero  del 
sangue  o  dell'alimentazione  nello  zucchero 
di  bile  della  secrezione  mammaria  o  nel  gli- 
eofreno  del  muscolo  e  del  fe^'ato  ,  se  non  si 
supponesse  che  alla  costituzione  del  jn'oto- 
plasnia  delle  cellule  della  ghiandola  mamma- 
ria, di  quello  delle  cellule  epatiche  o  di  quello 
inu3t.olai'e  pr^ndanu  parte,  insieme  all'albu- 
mina, lo  zucchero  ed  i  salì  e  che  questi  pro- 
toplasmi, scomponendosi,  diano  luogo  om  a 
Eui.chero  di  latte,  ora  a  glicogeno.  Secondo 
questo  stesso  principio  vendono  del  pari  spie- 
gate le  ti-a  sforni  azioni  a  cui  vanno  soggetti 
gli  albuniinoidi  nel  ricambio  materiale.  Si- 
milmente sì  I  otrà  comprendere  il  rapporto 
li-a  l'albumina  \ivente  e  la  morta,  in  ciuanto 
che  l'albumina,  prodotto  di  scomposizione  di 
un  [l'Oto plasma  animale  o  vegetale,  deve  es- 
ser considerata  morta  ed  inattiva,  quando 
essa  non  può  più  venire  adoperata  alla  ri- 
costituzione di  nuove  molecole  di  protopla- 
sma, e  per  l'intervento  dei  microoi'janitìmi 
della  putrefazione  essa  viene  decomposta.  E 
invece  attiva  e  vivente  l'albumina  che  con- 
ici'va  la  sua  costituzione  chimica  ed  insieme 
ad  altri  complessi  atomici  può  diventare  pai'te 
integrante  di  un'altra  unità  chimica  più  com- 
plessa e  più  facilmente  scomponibile. 

Però  la  grande  estensione  e  l'enorme  nU' 
mero  degli  atomi,  di  cui  dobbiamo  supporrò 
sieno  costituite  le  unità  chimiche  del  proto- 
plasma, forse  non  è  l'unica  ragione  della  sua 
gi-ande  labilità  di  fronte  a  quelle  delle  so- 
stanze nutritive,  da  cui  esso  è  formato.  Ab- 
biamo buone  ragioni  per  ammettere  che  la 
molecola  di  protoplasma  o  è  molto  povera  di 
ossìgeno  o  non  ne  possiede  alTalto  e  che  per- 
ciò le  combinazioni  tra  l'ossigeno  da  una  parte 
ed  il  carbonio,  l'idrogeno,  l'azoto,  inzolfo,  ecc. 
dall'  altra  ,  le  quali  esistono  nelle  sostanze 
inorganiche  ed  io  parte  anche  nelle  organi- 
che e  sono  causa  della  sostanza  chimica  dì 
queste  sostanze,  mancano  nella  molecola  del 
protoplasma  e  sono  sostituite  da  combinazioni 
più  deboli  degli  altri  elementi. 

Come  si  apiega  iutanto  che  l'ossigeno  è  in- 


dispensabile ai  processi  vitali?  Anche  a  que- 
sto quesito  si  può  rispondere  in  modo  preciso 
con  l'aiuto  della  teoria  metabolica.  Infatti  1 
più  importanti  fenomeni  vitali  vengono  deter- 
minati da  stimoli,  e  gli  stimoli  hanno  per 
effetto  costante  la  distruzione  del  protopla- 
sma, ossia  la  scomposizione  dt^Ue  molecole  la- 
bilmente aggregate  del  medesimo,  l'er  apie- 
gare intanto  come  uno  stimolo  lieve  possa  dar 
luogo  ad  una  estesa  scomposizione  di  proto- 
plasma,  dovesi  ammettere  la  propagazione 
dello  stimolo,  perlaquale  vengono  scompo- 
ste anche  molecole  dì  pi'Otoplasma  molto  lon- 
tane dal  punto  dove  lo  stimolo  ha  agito,  e 
questa  propa>:azi(ine  può  aver  luogo  soltanto 
mercè  l'intervento  dell'ossigeno  estra-proto- 
plasmatico. 

Pai'tendo  da  questo  stfsso  principio  si  può 
spiegare  il  movimento  protoplasmatico  e  la 
sua  differenziazione  nel  muscolo,  e  quindi  il 
mecciitiismo  del  movimento  muscolare  ed  1 
processi  che  durante  il  medesimo  sì  svolgono 
sul  muscolo,  fra  cui  i  fenomeni  elettrici.  I 
prodotti  di  ricambio  anlagonìsti  che  si  for- 
mano nella  sostanza  delle  (Ibrille  e  nel  sar- 
coplasma  che  l'avvolge,  debbono  dar  luogo  a 
tensioni  elettriche  opposte  in  enti-ambi  i  com- 
ponenti della  sostanza  muscolare  e  da  questa 
differenza  di  tensione  deve  prender  origine 
tanto  la  corrente  longitudinale  e  trasversale 
quanti)  la  sua  oscillazione  negativa  e  tutti  i 
fenomeni  concomitanti. 


LAVORI  ORIGINALI 

Ospedale  Haorìsiano  in  Torino  ;  clinica  Ohinugica 
(prof.  A.  OAfiLEi  e  awrioae  medioa  (prof,  ORAZTATÌEI) 

UN  CASO  DI  EMIANESTESIA  D'ORIGINE  CORTICALE 

Dott.  R,  Galeitzzi     ed      Dott.  E.  Ferrerò 

1°  AsHiatiintu  Sez,  chirarg.  1"  Assisti'nte  Rez.  Medica 

Fino  al  1877  con  Meynert  ai  credeva  che 
la  via  seuflitiva  centrale  si  terminasse  nei  tu- 
bercoli (lundrigomelli  anteriori. 

Ferri  e  r  e  Yeo  ammettevano  che  la  distru- 
zione totale  della  regione  dell'Ippocampo  colla 
regione  temporale  inferiore  vicina,  producesse 
una  nncHtesia  completa  della  parte  opposta  del 
corpo. 

Questa  emianestcsia  sarebbe  secondo  Scha- 
fer  ed  Ilorsley  dovuta  a  lesioni  estose  della 
circonvoluzione  del  corpo  calloso. 

Altri  autori  credono  che  il  centro  della  sen- 
sibilità risieda  nelle  parti  posteriori  del  cer- 
vello, 

L' Idea  atiiialc  sulla  topografia  della  sfera 
sensitìTa  è  che  la  sede  dello  varie  senelbilltà 
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sia  la  stessa  che  è  occupata  sulla  corteccia  dai 
centri  psico-motori. 

Gli  argomenti  sui  quali  è  basata  tale  con- 
cezione sono  di  tre  ordini  : 

1^  Embriologici,  2°  Fisiologici  od  osperimen- 
tali,  3^  Anatomo-patologici  e  clinici, 

lo  Flechsig  basandosi  sullo  sue  ricerche 
embriologiche  secondo  le  quali  le  libre  sensi- 
tivo air  8"  mese  della  vita  endouterina  sono 
le  prime  a  circondarsi  di  mielina  ,  ha  potuto 
dimostrare  che  tali  fibre  si  terminano  nella 
corteccia  delle  ciroonvoluzioni  centrali.  Ap- 
punto perciò  la  zona  motrice  è  pure  conosciuta 
sotto  il  nome  di  sfera  tattile. 

2°  Esperimentatori  illustri  :Herzen,Munk, 
Hitzig  Schiff  fissano  il  centro  sensitivo  nella 
zona  motoria,  e  Tamburini,  Luciani,  Sep- 
pilli,  Golgi,  Ballet,  Tripier,  chiamano  re- 
gione sensi  ti  vo-motrice  la  zona  di  Rolando. 

4P  We miche,  Exner  credono  che  le 
lesioni  distruttive  della  zona  motoria  siano 
sempre  accompagnate  da  disturbi  della  sensi- 
bilità. 

Nothnagel  e  Bechterew  localizzano  il 
centro  sensitivo  nelle  circonvoluzioni  parietali. 
Cosi  pure  ammettono  tale  ubicazione,  desumen- 
dolo da  osservazioni  anatomo-patologiche,  Fle- 
chsig ed  HOsel. 

Dejerine  trattò  di  un  caso  di  emiplegia 
ed  emianestesia  della  sensibilità  generale  e  del 
senso  muscolare;  i  disturbi  della  sensibilità 
erano  in  ragione  diretta  di  quelli  della  moti- 
lità. In  questo  caso  (rammollimento)  la  lesione 
si  estendeva  alla  zona  frontale  ed  alla  piega 
curva. 

Negro  ed  Oliva  dopo  una  seduta  di  elet- 
trolisi operata  sulla  zona  motoria  di  un  sog- 
getto trapanato  per  sclerosi  nevroglica,  osser- 
varono anestesia  generale  del  braccio  e  para- 
lisi motoria.  I  primi  disturbi  durarono  tre  set- 
timane. 

Si  cercò  inoltre  di  specificare  la  sede  delle 
varie  sensibilità. 

Lisso  studiando  88  casi  in  cui  furono  ri- 
scontrati disturbi  sensori,  conchiuse  che  secondo 
la  diversa  profondità  della  lesione  corticale  si 
osservano  diversi  disordini  delle  vario  sensi- 
bilità. Il  caso  da  noi  studiato  si  dififerenzia  da 
quelli  finora  descritti,  per  cui  crediamo  oppor- 
tuno darne  relazione. 

Y  Carlo,  d'anni  46,  panettiere  nato  e  domici- 
liato a  Torino, 

Gentilizio  immune.  Nessuna  malattia  pre- 


gressa d'importanza.  Non  tu  sifilitico,  non  è 
bevitore. 

La  sera  dell'll  Dicembre  1897  ritornando  a 
casa,  fatti  pochi  gradini  della  scala  a  chioc- 
ciola, scivolò  e  cadde  rovescio  battendo  della 
parto  destra  del  capo  contro  lo  spigolo  d'  un 
tavolo.  Fu  raccolto  incosciente.  Il  mattino  se- 
guente migliorò  tanto  che  potè  scendere  dal 
letto ,  ed ,  appoggiato  alla  moglie ,  muovere 
qualche  passo.  Si  aggravarono  le  condizioni 
verso  sera  essendo  l'infermo  caduto  in  leggiero 
coma  ed  essendosi  notate  delle  scosse  cloniche 
al  braccio  sinistro. 

Nel  pomeriggio  del  13  venne  accettato  all'O- 
spedale nella  sezione  Chirurgica  diretta  dal 
Professore  Carle. 

Esame  obbiettivo,  L'  infermo  jgiace  in  de- 
cubito dorsale,  è  in  leggiero  stato  di* sopore. 
É  un  individuo  robusto,  colle  masse  muscolari 
sviluppate  e  con  discreto  pannicolo  adiposo. 
Arterie  leggermente  ateromatose.  Polso  te- 
so (100-120).  Temp.  39^  5. 

Esame  degli  organi  interni  negativo. 

Esame  regione  delle  urine  negativo. 

Sulla  regione  parietale  destra  palpasi  un  volu- 
minoso ematoma  corrispondente  ad  una  frattura 
del  parietale  senza  affondamento  sensibile. 

Esame  del  sistema  nervoso.  Pupille  reagenti 
scarsamente  alla  luce,  movimenti  consensuali, 
appena  accennati.  Rifiesso  faringeo  vivo.  Ri- 
fiessi  cutanei  e  tendinei  normali  ed  uguali  sim- 
metricamente. Poco  marcato  il  rifiesso  addo- 
minale. Sensibilità  tattile  e  dolorifica  non 
modificate  a  destra,  a  sinistra  invece  Tinférmo 
non  percepisce  il  toccamente  col  dito ,  non 
reagisce  alle  punture  superficiali  e  profonde, 
né  avverte  la  sensazione  di  temperatura.  Per 
lo  stato  di  leggiero  obnubilamento  della  co- 
scienza non  si  riesce  a  determinare  lo  stato 
del  senso  muscolare.  Però  si  determina  evi- 
dentemente la  paralisi  sensitiva  che  occupa 
specialmente  la  metà  inferiore  della  faccia,  la 
parte  superiore  del  braccio,  regione  esterna,  e 
la  cute  dell'  arto  inferiore ,  specialmente  del 
piede  e  della  gamba.  1  limiti  di  tale  anestesia, 
meno  accentuata  al  tronco,  non  si  possono  deter- 
minare esattamente  por  lo  stato  della  coscienza 
nominato.  Cosi  pure  resta  incerto  l'esame  dei 
sensi  specifici. 

L'angolo  labbiale  di  sinistra  è  più  abbassato 
del  destro,  durante  l'ispirazione  la  gota  si  gonfia 
più  marcatamente  che  a  destra.  La  lingua  è 
sporta  con  titubanza, 
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Pqò  muovere  gli  arll  sìuistri  elio  oppongono 
resistcDza  ni  movimenti  passivi. 

Come  fu  accennato  le  funzioni  nobili  si  com- 
piono DOu  perfotiaracnte.  L'Ìnfi?niiononÈperò 
incosciente  poiché  capisce  !e  domande  clic  gli 
sono  rivolte,  riconosce  chi  l'assiste,  articola 
Etentauimente,  o  poi  si  assopisce  per  destarai 
appena  gli  si  parli.  Non  ha  perdita  d'  urina. 
L'esame  ottatmoscopico  non  rileva  fatti  che 
dinotino  grave  pressione  endocranica. 

Questo  reperto  associalo  al  fatto  che ,  mal- 
grado scrupolosa  continua  ossi'rvazioue  non 
furono  mai  notati  accessi  di  epilessia  jakso- 
niana.  non  essendo  sufficiente  l'uraianestesia  per 
indicare  urgente  un  intervento  operativo,  in- 
doce  il  Prof.  Carle  a  limitarsi  a  prescrivere 
ie  cure  comunemente  praticato  ad  individuo 
culpiio  da  commozione  cerebrale. 

Inoltre  prndentement3  si  dispone  per  accu- 
r.ita  vigilanza  aitine  di  poter  cogliere  tutti  i 
momenti,  tutti  i  lenomeni  della  malattia. 

Il  decorso  di  questa  per  alcuni  giorni  rimnse 
invariato  per  la  qualitii  dei  sintomi ,  ma  di 
questi  qualcuno  andò  attenuandosi. 

La  temperatura  diminnl  da  39''.u-39^  a  ZS'',2 
5.  e  36*.8  U.  Il  polso  da  120  scese  a  90-84 
qualche  volta  anche  a  74;  migliorò  la  psiche. 
Fa  più  ajfevole  delineare  i  limiti  delia  seunlbi- 
litA.  alterata  ed  immutata  nella  sua  intensità. 

Fa  ancora  possìbile  notare  leggera  incertezza 
del  senso  mnscolare  e  della  nozione  di  posi- 
ziojie. 

La  paresi  persistente  del  facciale  inferiore 
coll'osame  elettrico  fu  riconosciuta  di  origine 
centrale. 

I  riflessi  si  mostrano  normali  come  noli 'esame 
fktto  all'entrata  nell'Ospedale.  Per  tre  giorni 
dalla  data  della  lesione  fu  questa  la  decorrenza 
clinica  del  nostro  caso. 

II  giorno  16  si  notò  un  aggravamento  re- 
pentino: il  polso  si  fece  raro  (t)4)  l' infermo 
cadde  In  profondo  coma,  si  osservò  perdita  delle 
feci  e  delle  urine. 

L'esame  oltalmoseopico  concliiudo  per  una 
emorragia  della  metà  destra  dei  cervello  :  e- 
dema  della  papilla  con  emorragie  retiniche. 
Soa  inai  si  assistette  all'insorgere  di  fatti  con- 
vulsivi. 

Il  Prof.  Carle,  per  questi  fatti  nuovamente 
insorti,  perresamepositivodei  fondo  dell'occhio 
è  aatorizzato  ad  intervenire  chirurgicamente. 
{Continua) 
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Oapedala  della  Oharité  di  Parigi 
La  cara  dell'apjienilìche.  —  Prof.  Tillaux 

La  cura  dell 'ap  penti  itile  da  alcuni  anni  è  sem- 
pre all'  ordine  del  j,^iorno.  Alcuni  Si-gucndo  i  con- 
sigli di  Dieulafoy,  operano  ogni  malato  d' ap- 
pendicite appena  la  diagnosi  r  fatta;  altri,  e  tra 
([uejiti  T  i  llaux,  ci-edono  (.■lie  in  un  gran  numero 
di  casi  uno  studio  attento  dell'ammalato  permette 
un"  aspi'ttazione  annata,  pronti  a  cogliere  il  mo- 
mento più  opportuno  per  l'opiTaaione,  il  meno  pe- 
ricoloso per  l'infermo. 

In  haae  alla  sua  hin^a  esperiimaa  clinica  Til- 
laux atf.Tma  chfr  l'appi-ndicitc  può  guarin'  spon- 
tanea menti',  con  la  cura  modica,  l'n  gran  nurai-ro 
d'individui  hanno  avuio  I'  appendicite  o  soo  gua- 
riti. E  bisogna  aggiungere  che  un'appendicite  può 
guarire  definitivamente,  senza  ricaduta.  Non  è  que- 
sta la  regola  perù  :  é  risaputo  da  gran  tempo  elio 
l'appeiidicit::  d  uii..')  inaliLtlia  a  ricadute  e   a   iii;!- 

Cha  cos'è  una  ricaduta  ed  una  recidiva  ? 

Quando  i  fenomeni  acuti  sono  scomparsi,  persiste 
alio  sttito  latente  una  condistione  inflammatnrìa ,  la 
cui  ria  cuti  zzasi  one  coslituiacj  la  ricaduta.  Ri  parla 
di  recidiva  quando  ,  dopo  uu  pjriodo  abbastanza 
lungo  di  perfetta  sauitii,  scoppiano  nuovi  sintomi 
acuti.  Questa  distiuziono  tra  appendicilc  ed  appen- 
dicite a  recidive  od  a  ricadute  è  interessante,  jer- 
cliè  se  il  pia  spesso  l'app.'ndicile  guarisce  sponla- 
n  'anieut)^  ad  un  primo  attacco ,  s,'  è  raro  che  d! 
botto  essa  determini  fatti  acuti  gravi,  non  e  lo  stesso 
quando  si  tratta  di  appendicite  recidivante;  più 
crisi  hi  hanno,  maggiore  ò  il  pericolo.  Fatta  que- 
sUt  distinzione ,  sì  può  dire  chi;  la  guarigione 
spontanea  de  li 'appendicite  è  bc^n  la  regola  ad  un 
primo  attacco.  Quanto  ai  fenomeni  gravi  ,  rapida- 
mente mortali,  accompagnati  o  non  dai  sintomi  di 
inrezione  o  d'intossicazione  «['gnalaCi  da  D  i  e  u- 
latoy,  essi  si  vedono  sopratntto  intervenirli  dopo 
il  primo  attacco,  ns'II'appeudicite  a  ricaduta  od  a 
recidive.  Que.ito  non  solo  Vìva  costatato  il  Til- 
laux in  uu  gran  immero  di  casi ,  ma  lo  confer- 
mano lo  ateas'J  osservazioni  di  Dieulafoy  rile- 
rite  all'  Accademia  di  .Medicina  1'  otto  novembi-e 
scorso.  S'ella  prima  osservazione  si  trattava  d'  un 
giovane,  ventenne  preso  una  domenica  da  sintomi 
di  appendiciti!  leggieri  poicliè  potctt.!  continuare  11 
lavoro  e  mangiare.  Egli  entrò  all' ospi'dale  il  mor- 
coledl  con  fenomeni  d' intossicazione,  (urobilinuria, 
albuminuria,  ittero}.  Operato  d'urgenza  da  Ma* 
r  i  0  n,  si  trovò  1'  appendice  enorme  ,  circondata  di 
false  membrane,  nuotante  nel  pus  ed  in  via  di  sfa- 
celo.  Non  è  detto  se  il  giovane,  ebbe  crisi  anteriori, 
ma  lo  fa  credere  la  rapidità  con  cui  si  son  costi- 
tuite le  lesioni.  Fa  d"uopo  per  ciò  uu  terreno  pre- 
parato. Quando  un  accesso  dell'ano,  legato  ad  ima 
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fistola  cieca  interna,  si  sviluppa  la  prima  volta, 
esso  si  sviluppa  come  tutti  gli  ascessi  in  4-5  giorni. 
Ma  se  un  certo  tempo  dopo  la  guarigione  soprag- 
giungc  un  nuovo  asce^sso ,  la  stessa  lesione  dopo 
i4-36  ore  è  costituita.  Non  diversamente  accade  per 
le  lesioni  cosi  estese  che  si  osservano  nell'  appen- 
dicite recidivante. 

Nella  seconda  osservazione  di  Diculafoysi 
trattava  d'un  giovane  di  22  anni  ch'ebbe  un  primo 
attacco  di  appendicite  nel  settembre  J897,  un  se- 
condo attacco  il  2  ottobre  1898:  nell'intervallo  per- 
sistettero sintomi  leggieri.  L'operazione  fu  fatta  a 
freddo  il  14  ottobre  ultimo  da  H  a  r  t  m  a  n  n  ed  ebbe 
esito  in  guarigione. 

Il  terzo  caso  di  D  i  e  u  1  a  f  oy  appartiene  al  dott. 
V  a  1  m  0  n  t  :  un  uomo  di  45  anni  ebbe  parecchi 
crisi  di  appendicite,  l'ultima  fu  terribile  e  l'uccise  in 
tre  giorni. 

Il  quarto  caso  è  un  ammalato  di  Rè  non:  un  uo- 
mo di  33  anni  subì  in  4  anni  tre  crisi  di  appen- 
dicite e  soccombette  all'ultima  dopo  l'operazione. 

Un  quinto  caso  è  di  Rontier  e  riguarda  una 
ragazza  di  11  anni.  I  sintomi  cominciarono  il  sa- 
bato mattino,  Rentier  vide  l'ammalata  la  dome- 
nica mattina  e  l'operò  a  mezzogiorno;  24  ore  dopo 
essa  morì.  Si  trovò  un'appendice  enorme,  tre  volte 
più  grande  del  normale,  dura  come  legno  e  con- 
tenente due  calcoli.  Non  è  detto  se  questa  ragazza 
avea  avuto  crisi  ulteriori,  ma  è  quasi  certo. 

Non  è  inutile  poi  ricordare  se  l'operazione  del- 
l'appendicite a  freddo  è  assai  meno  grave  della  re- 
sezione dell'appendice  in  piena  crisi  acuta.  Nel  pri- 
mo caso  il  pericolo  che  corre  l'  ammalato  ò  quasi 
nullo.  Nell'appendicite  a  caldo  sfortunatamente  non 
è  cosi,  malgrado  un'operazione  delle  più  precoci: 
informi  il  caso  di  Rentier  già  citato.  Son  proprio 
quest'insuccessi  che  fanno  assolutamente  respin- 
gere ed  anche  deplorare  a  T  i  1 1  a  u  x  il  motto  di 
Dieulafoy:  «  non  si  deve  mai  morire  di  appen- 
dicite ».  Si  comprende  facilmente  ,  senza  insistervi 
dippiù  ,  tutta  r  importanza  d'  una  simile  afferma- 
zione :  «  con  una  diagnosi  ben  fatta  ,  con  un'  ope- 
razione eseguita  a  tempo  secondo  le  regole  del- 
l'arte, si  ripara  a  tutti  gli  accidenti:  non  si  deve 
mai  morire  di  appendicite  ».  Ognun  sa  quanto  sia 
difficile  talvolta  la  diagnosi  ,  e  T  i  1 1  a  u  x  stesso 
pochi  giorni  fa  restava  lungamente  esitante  davanti 
ad  una  ragazza  affetta  da  salpingite  e  presentante 
evidentemente  il  segno  di  Mac-Burney. 

E  qual'è  il  momento  opportuno  ?  Appena  la  dia- 
gnosi d'appendicite  è  assicurata,  dice  Dieulafoy. 
Il  precetto  è  assai  comodo,  ma  fa  troppo  buon  mer- 
cato della  clinica.  E  poi,  adempite  alle  due  condi- 
*  zioni,  si  dovrebbe  a  colpo  sicuro  ,  secondo  Dieu- 
lafoy salvare  l'ammalato.  Ed  ecco  intanto  il  caso 
di  Rentier:  chiamato  presso  una  ragazza  alle 
undici,  24  ore  dopo  lo  scoppiar  dei  sintomi ,  egli 
opera  a  mezzogiorno  ,  e  la  morte  non  è  meno  so- 


praggiunta dopo  24  ore.  Dopo  questo  caso  d'insuc- 
cesso, non  si  sarebbe  in  dritto  d'incolpare  il  chi- 
i-urgo?  S'andrebbe  a  rimproverargli  di  non  aver 
operato  secondo  le  regole  dell'arte  ? 

T  i  1 1  a  u  X  non  opera  senz'altro,  sopratutto  ad  un 
primo  attacco,  ogni  ammalato  d'appendicite.  L'in- 
fermo messo  a  riposo,  a  dieta ,  sottoposto  in  breve 
alla  cura  medica ,  va  sorvegliato  attentamente, 
pronti  ad  intervenire  appena  gli  accidenti  l'impon- 
gano. Non  è  a  dubitare  del  valore  che  possono  a- 
vere  i  sintomi  d' intossicazione  (Utero ,  urobilinu- 
ria,  albuminuria)  rilevati  da  D  i  e  u  1  a  f o  y. 

E,  quando  i  fenomeni  acuti  sono  svaniti,  si  con- 
gli  all'  ammalato  di  mettersi  ai  sicuro  dai  gravi 
sintomi  della  recidiva  con  1'  ablazione  dell'organo 
malato.  Si  sarà  tanto  più  premurosi  quanto  più  l'in- 
fermo avrà  fenomeni  leggieri  ma  persistenti,  quanto 
più  sarà  minacciato  da  una  ricaduta.  Val  meglio 
non  attendere  un  secondo  attacco.  Se  esso  soprav- 
viene ,  si  sia  pei'suasivi ,  si  usi  di  tutta  T  autorità 
per  decidere  V  ammalato  ad  accettare  l' intervento, 
S' insiste  sui  pericoli,  cui  si  espone  conservando 
un'appendice  malata,  mentre  l'intervento  a  freddo 
presenta  poca  gravità;  si  riuscirà  ad  imporre  la 
propria  convinzione  dell'  opportunità  di  questo  in- 
tervento. In  questo  è,  secondo  Tillaux,  il  gran 
progresso  nella  cura  dell'  appendicite  :  sopprimere, 
neir  intervallo  delle  crisi ,  un  organo  malato  che 
espone  costantemente  l'individuo  ad  accidenti  gravi, 
spesso  mortali.  {Journal  dea  praticiens^  n.  52,  24  di- 
cembre 1898). 

HESOCONTI  DI  SOCIETl  E  CONGRESsT 

ACCADEMIA  DI  SCIENZE  MEDICHE  E  NATURALI 

IN  FERRARA 
{Seduta  del  15  Dicembre  1898) 

Presidenza  Tambroni 
(nostro  resoconto  particolare) 

S>  Cavazzani,  —  Fonnazione  del  glucosio  nel  fe- 
gato.—Dopo  la  morte  non  aumenta  (contro  l'opi- 
nione dei  Seegen)  la  quantità  complessiva  degli 
idrati  di  carbonio  contenuti  nel  fegato;  lo  zucchero 
si  forma  a  spese  del  glicogeno  anche  nel  viscere 
estratto  dall'organismo  (1). 

Le  esperienze  furono  fatte  nel  cane  ucciso  per  di- 
sanguamento;  il  fegato  era  tagliuzzato  ed  in  una 
parte  si  dosava  il  glucosio  ed  il  glicogeno  (secon- 
do Brucke).  Un'altra  porzione  era  gettata  in  un 
palloncino  di  vetro  contenente  sangue  arterioso, 
mantenuto  poi  tale  per  la  durata  dell'  esperienza 
mediante  aerazione  periodica.  Una  terza  porzione 


(i;  Fino  dal  94  Cavazzani  ha  dimostrato  che  il 
glicogeno  epatico  si  trasforma  in  zucchero  sotto  la 
stimolazione  del  plesso  celiaco* 
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era  trattata  comò  la  seconda.  Dopo  un'ora  si  dosa- 
vano gli  idrati  di  carbonio,  il  glucosio  e  il  glico- 
gK'no  nella  poi'zioQe  secouda,  dopo  tre  ori'  nella  por- 
sione  turza  :  (i  pallone  reatAvann  iu  un  bagno  a  35  "  I. 

Nelle  tabdlc  delle  iMperienze  aiuola  come  la  quan- 
tità degli  idrati  di  carbonio  sia  molto  approssima- 
tìvamente  la  stessa  in  tutte  e  tre  le  porzioni,  men- 
tre si  è  formata  nella  -J-  e  nella  3°  porzione  nna 
notevole  quantJU^  di  glucosio.  Questo  non  può  es- 
sere per  cousoguenza  derivato  sa  non  dal  glicoge- 
no epatico. 

In  un'altra  scrii!  di  esperienze  è  stato  dimostrato 
che  i  predetti  risultati  non  si  modificano  se  al  fe- 
gato ai  aggiunge  peptone  o  glicerina;  resta  perciò 
escluso  che  nelle  condizioni  dell' esperimento  il  fe- 
gato possa  formare,  come  ha  asserito  II  Scogen, 
del  glucosio  da  soatanze  albuniinose  e  grasse. 

Baldassari  e  Badia.  —  RitultatI  iH  rlcarche  sul 
latts  del  mercato  di  Ferrara.—  Concladouo  sostenendo 
la  necessita  di  migliorare  questa  industria  e  ne  stu- 
diano e  propongono  i  mezzi. 


lovimento  biologico  oniversaU 

1.  Claisise  osserva  «  parsccbì  casi  di  meralgia  pare* 
■teaìCB  »  che  cousiste  ìu  disturbi  della  seusibilità 
superficiale  della  coscia  dovuti  a  nevrite  del  nervo 
femoro-cutaneo.  In  tutti  gli  at>imalati  si  nota  una 
sona  d'anestesia  sulla  regione  inléro-eslerna  della 
coscia  dìi-etta  verso  il  trocantere.  A  questo  punto 
gl'infermi  avvertono  ogni  lauto  formicolio,  punture 
brasche,  eerte  volte,  tonto  dolorose  da  cosu:ingerli 
a  fermarsi  per  pochi  minuti.  Non  vi  sono  nò  di- 
sturbi trofici,  né  modificazione  dei  riflessi.  Questa 
affeziono  d'ordinario  benigna,  può  restare  indefini- 
tamente stazionaria.  É  utile  conoscere  la  meralgia 
per  non  confondere  lo  crisi  meralgiche  coi  doloil 
folgoranti  della  labe.  La  meralgia  ó  una  nevrite 
periferica  che  può  dipwidere  da  varie  cause.  La 
posizione  supertleiale  del  grande  ramo  nervoso  della 
coscia  lo  rende  in  ispecial  modo  vulnerabile,  donde 
l'esistenza  molto  frequente  di  meralgia  traumatica 
ed  a  frisare.  La  proprietà  puramente  sensitiva  di 
questo  ramo  epiega  i  caratteri  clinici  un  po'  spe- 
ciali di  questa  nevrite,  [^ocii-l^  medicate  tìes  hopi- 
laux,  16  disembre  IStìtì). 

i.  E.  F.  Tuevelva-n  descrive  un  caso  di  <  doppia 
dati  parftsaitaria  del  cervello  "  in  un  giovane  che 
area  sofferto  sei  anni  fa  febbri  intermittenti.  Una 
di  queste  cisti  occupava  ii  terzo  venti-icolo  e  l'al- 
tra il  terzo  ed  il  quarto.  L' infermo  ba  avuto  solo 
un  attacco  epilettico,  (l'uirtoloyìctd  Socitfi/ of  Lon- 
don, JO  dicembre  ia91S), 

3,  OixON  Mann  riferisce  «  nu  ouo  di  tumore  del 
ponte  <•.  Il  sintomo  capitale  era  un  ronzio  nell'  o- 
rocchio  sinistro  che  continuò  lino  alla  morte  avve- 


nuta dopo  due  anni  e  mezzo;  vi  fu  pure  ptosi,  at- 
tacchi spasmodici  ed  uno  o  doe  accessi  (rpilett!- 
formi.  11  tumori;  era  un  sarcoma  a  cellule  rotondo 
del  lato  sinistro  del  pont;',  che  interessava  tutti  i 
nervi  cranici  eccetto  il  primo  e  il  nono.  (Manche- 
uler  mtdical  Society,  7  dicembre  1898). 

4.  B.vRTHurT  si  occupa  dell'*  emiatassia  post-emi- 
plegica  B  ossia  di  quella  forma  di  atassia  che  può 
tener  dietro  all'emiplegia  assieme  all'emicorea,  al- 
l'emiatetosi,  all'emi paralisi  agitante,  alt'emisclerosi 
a  placche.  L'emiatassia,  che  chimicamente  è  assai 
ben  definita,  è  dovuta  a  lesione  irritativa  del  fascio 
piramidale  che  può  esser  colto  iu  un  punto  qua- 
lunque del  suo  tratto  encefalico.  {Tkhe  de  Paris, 
18U8-99). 

5.  GiANNELi.i  pi-esenta  «  qd  caso  di  paralisi  pro- 
gresaiTa  in  un  bambino  e  tabe-paralisi  nella  madre  » 
in  cui  l'inizio  della  malattia  si  trova  durante  la 
convalescenza  di  una  malattia  infettiva  (scarlattiua)-, 
però  in  questo  caso  diee  che  la  malattia  infettiva 
acuta  non  ha  alcuna  aziono  sulla  genesi  della  de- 
menza paralitica;  la  successione  morbosa  delle  due 
malattie  o  la  loro  contempoi'aneità  si  debbono  con- 
siderare come  un  fatto  assolutamente  accidentale, 
cosi  che  il  bambino  sarebbe  stato  colpito  dalla  me- 
ni ngo-encefalì  te,  anche  se  non  avesse  sofferto  l'In- 
fezione acuta,  essendovi  di  già  altri  fattori  capaci 
di  spiegarne  l'origine.  Dalla  maggior  parto  degli 
autori  <:  stato  me.iao  in  rilievo  il  fatto  che  la  pa- 
ralisi progressiva  infanto-giovanile  sì  svolge  in  un 
terreno  predisposto  specialmente  dalla  sifilide;  e  la 
influenza  della  lue  nel  coso  attuale  é  manifesta  sia 
dall'anamnesi  e  sia  dalle  note  proprie  della  distrofia 
sifilitica  riscontrate  nel  bambino.  La  combinazione 
di  una  tabo-paralìsì  nella  madre  colla  esistenza  di 
una  paralisi  progressiva  net  bambino,  costituisce 
cortamente  nn  documento  importantissimo  in  tlavore 
dell'opinione  sostenuta  da  Foarnìor  sugli  inti- 
mi rapporti  che  passano  tra  la  infezione  celtica,  la 
tabe  e  la  demenza  paralitica.'fWws^a  di' psico/oyia, 
psichialriii,  neuropatologia,  fase  14,  1898). 

6.  AtiTKi'c  tratta  della  «  paralisi  fitooiale  iiterioa 
nei  bambini  »  la  quale  conserva  i  caratteri  ordinarli 
dei  fenomeni  isterici  e  della  comune  paralisi  iste- 
rica in  paiticolare.  Nel  bambini  però  la  prognosi 
della  lesiono  locale  è  riservata  a  causa  delle  reci- 
divo e  della  tenacità  di  alcune  paralisi.  La  pro- 
gnosi o  la  cura  dell'Isterismo  non  differisce  da  quello 
che  esse  sono  uegli  adulti.  (Thèse  de  Paris,  1898-99). 

7.  LuiSADA,  della  Clinica  pediatrica  di  Firenze 
(dirotta  dal  prof.  G  .  M  j  a  )  porta  un  o  oontribnto 
allo  studio  deUe  miopatie  primitive  progressive  »  rife- 
rendo tre  casi.  In  essi  l'eredità  appare  evidentis- 
sima, manca  l'atrofìa  della  faccia,  è  ditfìiaa  l'atro- 
fia muscolai-e.  Inoltre  si  nota  una  rigidità  e  dnrezza 
dei  muscoli  specialmente  nei  più  gravemente  atro- 
fizzati ;  rigidità  e  dureEza  che  si  moalfestano  par- 
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tìcolanncntc  quando  ossi  debbono  compiere  la  fun- 
zione di  antagonisti.  (Jm  Clinica  Moderna,  n.  30, 
14  dicembre  1898). 

8.  Chauffari)  e  Levlstb  presentano  «  un  caBO 
di  edema  segmentano  »  in  persona  di  una  donna  di 
46  anni.  L'edema  ò  diminuito  un  poco  colla  com- 
pressione fatta  coU'ovatta.  L'inferma  è  albuminu- 
rica  latente  e  da  poco  ha  fatto  iniezioni  di  morfina. 
La  patogenesi  di  questo  edema  ò  molto  oscura.  In 
questo  caso  s'è  autorizzati  ad  intraprendere  molto 
prudentemente  la  cura  tiroidea.  {Sociètè  medicale 
des  hopitaux,  1898). 

9  GoMBZ  riferisce  un  caso  di  «  gozzo  »  in  cui  ha 
adoperato  la  tireoterapia  e  fa  rilevare  i  grandi  be- 
neficii  che  ha  avuto  l'inferma  da  questa  cura. 

Difatti  essa  fu  sottomessa  dapprima  per  il  gozzo 
parenchimatoso  alle  iniezioni  parenchimali  jodo-jo- 
durate  (soluzione  all'I  per  100  di  jodio  con  joduio 
di  potassio  quanto  basta  per  sciogliere)  ed  In  se- 
guito ad  una  quindicina  di  queste  si  ebbe  una  no- 
tevole diminuzione  di  volume  del  tumore  (la  cir- 
conferenza del  collo  s'era  diminuito  da  36  era.  a  33 
circa).  Ma  siccome  doveva  ritornare  al  proprio 
paese  le  furono  consigliati  i  tabloidi  di  iodotirina 
della  casa  B  aj  er  da  1  a  4  al  giorno.  Dopo  circa 
tre  mesi  la  circonferenza  del  collo  le  era  diminuita 
di  4  centim.  essendosi  ridotta  a  28  cm.  La  cura 
tiroidea  non  provocò  alcun  disturbo.  {Il  Mo  rga- 
gni,  n.  11,  1898). 

10.  Gallavardin  studia  «  le  complicanze  nervose 
degli  orecchioni  »  o  conclude  che  gli  orecchioni  pos- 
sono provocare  complicanze  cerebrali  e  meningiti- 
che  gravi  paralisi  ed  afasia,  morte  per  fenomeni  ce- 
rebrali, disordini  nervosi  diversi;  complicanze  che 
interessano  gli  organi  dei  sensi ,  quali  l'  udito,  la 
vista,  e  complicanze  che  interessano  i  nervi  peri- 
ferici, polinevrite  da  orecchioni.  (Gazetie  des  hopi- 
taux] n.  144,  1898). 

11.  Boeri  e  De  Andreis  della  Clinica  medica  di 
Napoli  studiano  «  la  influenza  del  sistema  nervoso 
sul  potere  di  distruzione  dello  zucchero  nell'  organi- 
smo »  e  vengono  alle  seguenti  conclusioni  :  1*  La 
recisione  o  la  nevrite  (nella  continuità;  del  vago 
di  un  solo  lato,  come  la  nevrite  del  moncone  pe- 
riferico del  vago  reciso,  sempre  da  un  lato  solo, 
danno  qualche  volta  una  lieve  e  transitoria  gli- 
cosuria ;  2<>  La  nevrite  del  moncone  centrale  del 
vago  reciso  (sempre  da  un  lato  solo)  determina  un 
po'  più  spesso,  ma  non  sempre,una  glicosuria,  an- 
che questa  lieve  e  transitoria.  3^  La  recisione  e  so- 
pratutto la  nevrite  di  entrambi  i  vaghi ,  determi- 
nano molto  spesso  una  discreta  glicosuria.  Questa 
però  è  da  attribuirsi,  più  che  ad  azione  del  vago 
par  sé  stessa,  ai  gravi  disturbi  generali  prodotti 
dalla  lesione  bilaterale  di  questo  importante  nervo. 
4<>  Il  limite  di  distruzione  del  glucosio  inti-odotto  per 


ingestione  equivale  a  gr.  10-13  per  chilogr.  del 
peso  del  corpo  e  questo  limite  di  distruzione  è 
molto  più  basso  (gr.  2-2,5  per  chilogr.)  se  s'intro- 
duce il  glucosio  per  la  via  peritoneale;  5^  Tale  li- 
mite per  recisione ,  nevrite  della  continui tA,  e  ne- 
vrite del  moncone  periferico  del  vago  di  un  sol  lato, 
discende  quasi  sempre  sino  a  gr.  1-1,50  per  chilogr.; 
l'abbassamento  del  limite  è  da  riferirsi  o  ad  azione 
speciale  del  vago  sulla  distruzione  dello  zucchero 
nell'organismo  e  si  deve  ritenere  che  il  vago  agisca 
in  questo  modo  per  azione  sul  fegato.  6"^  Le  alte- 
razioni sperimentali  del  fegato ,  quali  la  legatura 
del  coledoco,  diminuiscono  anch'  esse  il  limite  del 
potere  di  distruzione  diUlo  zucchero,  come  lo  dimi- 
nuiscono le  lesioni  del  vago  portandolo  da  gr.  2-2,5 
a  gr.  1-1,50  p'.T  chilogramma;  1^  Nei  cani  span- 
creati,  totalmente  o  parzialmente  e  non  glucosu- 
rici,  il  limite  di  distruzione  dello  zucchero  si  mostra 
basso  gr.  1-1,50  e  meno.  In  questi  animali  la  le- 
sione del  vago  basta  per  induiTC  senz'altro  )a  gli- 
cosuria, {Il  Morgagni  n.  11,  1898). 

12.  Abraham  Mayer  di  New-York  riferisce  un- 
dici casi  di  diabetici  in  cui  ha  osservato  una  e  pro- 
gressiva riduzione  della  glacosuria  sotto  l'azione  di  una 
cura  di  sublimato.  »  Egli  dava  a  questi  ammalati  un 
centigrammo  di  sublimato  al  giorno  e  li  sottopo- 
neva air  ordinaria  cura  antiglucosurica.  Ritiene 
che  il  sublimato  abbia  un'azione  specifica  nel  dia- 
bete. {Medicai  Record,  n.  1466,  10  dicembre  1898). 

13.  A,  Berri  ,  dell'  ospedale  dei  mendicanti  di 
Brescia,  si  occupa  di  un  caso  di  «  uremia  rapida- 
mente mortale  per  impermeabilità  congestizia  di  nn 
rene  e  mancanza  congenita  dell'altro  ».  L'  assoluta 
mancanza  di  albumina  nelle  orine  contraddice  al- 
l'attacco uremico;  ma  la  patogenesi  risulta  dal  fatto 
che  l'ictus  congestizio  fu  cosi  rapido  e  violento  che, 
appena  orditosi  nel  centro  dell'  organo,  determinò 
per  contropressione  l'edema  anemico  del  sistema 
glomerulare,  l'abolizione  istantanea  e  completa  della 
funzione  renale  ed  il  conseguente  avvelenamento 
uremico;  le  poche  goccj  di  urina  estratte  col  cate- 
tere subito  dopo  Taccidento,  appartenendo  alla  se- 
crezione pri'cedente  l'  attacco,  dovevano  risultare 
chimicamente  normali.  {^  La  Set  Umana  Medica  dello 
Sperimentale,  n.  51,  17  dicembre  1898). 

14.  Chiarvttlni,  dell'Istituto  di  Patologia  speciale 
medica  di  Padova  (diretta  dal  prof.  P.  C  as  te  1 1  i  n  o), 
basandosi  su  alcune  osservazioni,  che  riferisce,  ri- 
guardanti «  le  anomalie  di  calibro  dell'aorta  nei  loro 
rapporti  con  le  nefriti  e  con  l'ipertrofia  cardiaca  »,  rac- 
comanda di  prendere  in  attento  esame ,  in  ogni 
caso  dì  nefrite,  lo  stato  dell'aorta  ed  in  particolare 
modo  del  suo  lume.  Dice  che  l'ipertrofia  del  ventri- 
colo sinistro  si  deve,  almeno  in  una  parte  dei  casi 
di  morbo  di  B  r  i  g  h  t ,  ad  anomalie,  congenite  od 
acquisito  del  calibro  aortico,    {^La    Clinica  Medica 

Italiana^  n.  11,  novembre  1898). 
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là.  Cui.UdTTisi,  dell'Istituto  di  l'atologia  Biic- 
ciale  medica  di  Pndova  idirpttn  dui  Prof.  P.  Ca- 
stellino, porta  un  «contributo  Eperimantale  alla 
questìonB  dai  rapporti  fra  ipertrofia  ardiaoa  6  lesioni 
renali  ".  In  uno  anlo  dfgli  anim=ili  operati ,  morto 
aci'idoiiLiildU'nte  pochi  glorili  dopo  la  distruaioui' 
parziale  dei  reni ,  si  ebbe  un  leggero  grado  di  iper- 
trofia del  ventrìcolo  sinistro;  in  tutti  gli  altti  che 
dopo  l'opcraziono  si  ristabilirono  e  nei  i|Uali  l'eaamr 
istologico  dimostrò  la  grande  distruzione  dfll'  ap- 
parecchio glomerulare,  non  si  riscontrò  l'ipertrofia 
cardiaca,  anzi  il  cuore  fu  trovato  più  o  ineuo  atro- 
fico in  relazione  con  un  an-esto  di  sviluppo  del- 
rintero  corpo.  Manca  qualsiasi  indizio  di  insufli- 
cienzs  funzionalo  del  miocardio.  {Im  Clinica  Me- 
dica Italiana,  u.  11,  novembre  1898). 

16.  Allais  ammetto  che  esistano  a  livello  del 
cDOre  dei  trombi  che  bisogna  distinguere  dai  grumi 
che  vi  sì  formano  nell'agonia;  questa  «  trombosi  oar- 
dìua  >  si  può  riscontrare  specie  nello  malattie  in- 
fettìTe  e  nelle  cachessie.  La  sede  è  variabile.  Non 
ri  sono  segni  patognom onici.  Si  può  riconoscere 
quando  i  trombi  sono  voluminosi.  La  risoluzione  è 
r&rìsaima.  La  morte  subitanea  è  una  terminazione 
frequentissima  eà  avviene  per  aslstotia  o  per  eni- 
boUa.  (_Thège  de  Paris,  181)7-98). 

17.  WiixiAM  SuuErrEuHEL  di  Nfw-Orleans  si 
occupa  della  «  bninohitfl  con  speoiale  riguardo  alle 
anomiAlità  della  respìraaìonfl  nasale  oome  momento  e- 
tiologioo,  ■  lUleva  la  grande  importanza  utii;  hanno 
le  fosse  nasali  nel  processo  dulia  respirazione.-,  sia 
debitamente  riscaldando  l'aria  che  deve  pen<'traro 
nei  bronchi,  sia  liberandole  di  tutte  quelle  parti- 
celle che  potrebbero  ìiTitaru  la  mucosa  respiratoria. 
Alterate  in  un  modo  qualunque  le  condizioni  ana- 
tomiche o  funzionali  delie  cavità  nasali,  l'aria  per- 
viene Dei  bronchi  in  istato  tale  da  pot.'rli  facilmente 
irritare  ed  infiammare.  Di  questo  fattore  va  tejiuto 
debito  conto  nella  profilassi  u  cura  della  bronchite. 
{Netc-Jork  medicai  journal,  n.l044  3,  dicembre  IbStìi. 

18.  Hbsry  P.  Loomis  di  New-Jork  si  occupa  dello 
<  stadio  pretnbercolare  della  tisi  >  in  cui  egli  ha  ri- 
aeontrato  spesso  uno  stato  cloro-anemico,  diniinu- 
£ioae  della  capacità  vitale  e  respiratoria,  perdita 
progressiva  di  peso,  riduziouc  del  perimetro  toracico, 
molteplici  e  per»ÌNtenti  disturbi  della  digestione^ 
Il  polso  nello  stadio  pretnbercolai-i-  offre  due  carat- 
teri speciali:  U  sao  ritmo  non  é  influenzato  dai 
cambiamenti  di  posizione,  la  pressione  arteriosa  è 
relativamente  debole,  [Medicai  Ileeord,  a.  14()G,  10 
dicembre  1898), 
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Gli  spostanienti  del  cuore  e  dei  visceri  addominali 

nel  versamenti  della  pleura. 
Il  viscere  che  maggionnento  risente  la  influenza 
meiicaniea  dei  liqnidi  endo-pU'urali  ò  il  cuore. 

Il  C  a  r  r  1  è  r  e  (  /,-/  Pn'Hiiif  MeiUcale,  n.  10:f,  17  d^- 
c^mbrc  189HJ  ha  esaminato  clinicamente  ed  anato- 
micamente iudividui  con  spaudimenti  della  pleura 
sinistra;  le  conclusioni  a  cui  e^li  arriva  sono  le  se- 
guenti: gli  spostamenti  del  cuore  costituiscono  quasi 
sempre  la  regota  nei  versamt-nti  a  sinistra;  quando 
lo  spostamento  ('  meno  di  uu  litro,  ma  più  di  700 
gr,  la  punta  del  cuore  r.sta  presso  a  poco  nella  sua 
posizione  normale;  ma  ni-lla  posiziono  eretta  o  avX 
decubito  latei-ale  destro  in  punta  ai  abbassa  di  cm  : 
2-4  e  si  avvicina  verso  la  linea  mL'dìaua.  Ma  quan- 
do il  versamento  è  di  1-3  litri  il  cuore  à  spostato 
cosi  che  il  grande  asse  ti-nde  a  divenir  verticale;  la 
punta  si  abbassa  e  si  avvicina  alla  linea  mediana" 
Quando  è  2-3  litri  la  punta  si  trova  in  vicinanza 
immediata  dell'appendice  xifoide.  Nel  versamenti 
di  pi&  di  3  litri  il  cuore  è  spinto  in  massa  con  il 
ti'amezzQ  mediastinico  verso  desti-a;  ma  resti  verti- 
cale e  la  punta  si  trova  in  vicinanza  dell'appen- 
dice xifoide  (Hard,  Pitresj.  Giammai  si  osserva 
la  torsione  del  cuore,  contrariamjnt-j  a  quanto  si 
afferma  ni.-i  libri  classici,  ed  i!  Carriere  con  !  p^zzi 
alla  mano  e  ricercando  tutt^  la  letteratura  non  ha 
trovato  questa  pretesa  torsione.  Clinicamente  poi, 
quando  si  erede  di  osservar,-  tale  torsione ,  vi  ha 
errore  d'interpretazione  ;  ciò  che  batie  sotto  la  mam- 
mella destra  uon  é  la  punta,  ma  I'  orecchietta  de- 
stra 0  l'aorta.  Sperimentalmente  sul  cadavere  o 
fluoroscopicamentc  non  l 'ha  mai  rinvenuta. 

La  torsione  del  cuore,  del  resto,  se  si  pi-oducesso 
sarebbe  incompatibile  con  la  vita  e  s'aceompagne- 
rcbbe  a  disordini  gravissimi. 

Teoricamente,  poi,  se  si  ricorda  la  configurazio- 
ne della  cupola  diaframmatica  o  dei  foglietti  peri- 
cardici,  ci  si  può  convincere  che  un  versamento  a 
sini.stra  abbassa  la  volta  diaframmatica  che  trai;  sul 
foglietto  pericardico  sinistro  in  modo  da  renderlo 
quasi  verticale;  il  cuore  allora  sari'i  spinto  in  modo 
che  il  suo  asse  da  obliquo  diverrà  verticale.  Ma  la 
ti-ozione  si  esercita  ancora  sul  foglietto  destro,  che, 
essendo  teso,  si  opporrà  alla  torsione  de!  cuore. 

Nei  versamenti  pleuralì  deatri  di  meno  di  1  litro 
non  vi  ha  spostamento  di  cuore;  ma  »2  raggiunge 
un  litro  nel  decubito  laterale  sinistro  e  nella  sta- 
zione eretta  si  vi-de  la  punta  battere  a  2-4  era.  a 
sinistra,  al  di  là  del  punto  normale.  Se  lo  spandl- 
mento  è  dì  1-3  litri  la  punta  6  respinta  a  sinistra 
di  cm.  3-8;  se  il  versamento  supera  i  3  litri,  lo  spo- 
stamento non  supera  quasi  1  cm.  10. 

Questi  spostamenti  del  cuore  sono  funzione  degl 
spoatameuti  del  diaframma,  che  tende  sino  alla  ver- 
ticalità il  foglietto  destro  del  pericardio,  che  Bplagei 
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ma  limitatamento,  il  cuore  verso  sinistra  :  d'  altro 
canto  il  fegato,  che  è  spinto  verso  sinistra,  sì  op 
pone  allo  abbassamento  della  punta. 

Nei  versamenti  bilaterali  il  cuore  si  abbassa  in 
blocco  ed  il  suo  asse  tende  a  raddrizzarsi. 

Generalmente  non  si  osserva  alcun  risentimento 
cardiaco  nei  ]  versamenti  pleurali  destri;  noi  sinistri 
non  si  osserva  né  ritardo  nel  polso,  né  aumento  della 
durata  della  sistole  ventricolare,  tranne  in  qualche 
caso  in  cui  si  può  avere  delParitmia,  che  scompare 
con  la  toracentesi  (C  a  r  r  i  è  r  e).  Ma  nella  posizione  e- 
retta,  nel  decubito  lat2rale  destro,  la  sistole  é  p3- 
nosa,  più  lenta. 

I  versamenti  pleurali  non  modificano  il  numero 
delle  pulsazioni. 

Negli  spandimenti  abbondanti  si  é  osservato  ir- 
regolarità del  polso  e  dicrotismo  esagerato  e  talora 
policrotismo,  quando  si  fa  mutar  posiziono  air  in~ 
fermo. 

La  pressione  é  generalmente  elevata,  ma  non  in 
grado  proporzionale  alla  quantità  del  liquido  effuso. 

II  fegato  nei  versamenti  di  sinisti'a  di  più  di  2 
litri  è  spinto,  nella  sua  parte  sinistra,  a  destra  ed 
in  basso;  nei  versamenti  di  destra  di  più  di  un  li- 
tro viene  spostato  in  massa;  nei  versamenti  bilate- 
rali di  più  di  1  Vi  lìt;ro  viene  spostato  in  massa  in  giù, 
ma  il  suo  asse  trasverso  resta  orizzontale.  Tali  spo- 
stamenti non  hanno  per  conseguenza  l'epatoptosi, 
né  alterazioni  di  fYinzione. 

Nel  diaframma  i  liquidi  si  effondono  dappri- 
ma nel  cui  di  sacco  posteriore ,  poi  nel  laterale 
ed  infine  nell'anteriore,  e  la  distensione  di  questi 
seni  é  in  rapporto  alia  quantità  del  liquido  versato. 
La  volta  diaframmatica  talora  presenta  una  bozza 
nella  cavità  addominale.  Sulla  sua  funzionalità  in- 
fluiscono soltanto  i  versamenti  abbondanti. 

Lo  stomaco  nei  versamenti  di  sinistra  al  di  so- 
pra di  1  V«  l^t'*®  viene  spostato,  nella  sua  grossa  tu- 
berosità,in  dietro;  in  quelli  di  2  Vs  litri  il  suo  grande 
asse  tende  a  divenire  orizzontale  ;  nei  versamenti  di 
deatra,  superiori  a  t  litri,  esso  viene  spinto  in  massa 
verso  sinistra  ;  in  quelli  bilaterali  non  si  hanno  mo- 
dificazioni nella  direzione  generale.  Negli  spandi- 
menti di  sinistra  vi  ha  spesso  inflessione  pi  lorica  e 
stasi  gastrica. 

Per  rintestino  non  si  possono  stabilire  delle  re- 
gole flsse  ;  talora  vi  ha  abbassamento  del  colon  tra- 
sverso. 

La  milza  nei  versamenti  di  sinistra  viene  spostata 
in  modo  che  il  suo  grande  asse  tende  a  divenire 
orizzontale. 

Il  rene  sinistro  si  porta  leggermente  in  avanti  nei 
versamenti  sinistri  superiori  ai  2  ^/^  litri,  ma  il  rene 
destro  non  si  é  visto  mai  spostato. 

Il  pancreas  segue  i  movimenti  del  piloro  ;  la  te- 
sta é  spinta  a  sinistra  ed  in  basso  negli  spandimenti 
destri  di  più  di  2  V2  ^^^^  ì^  quelli  sinistri  invece 
è  la  coda  che  è  spinta  in  basso  e  verso  la  linea 
modiAttAf 


GRIRURGIA  MODERNA 


Metodo  per  creare  una  vagina  in  oaso  di  mancanza  congenita 

Robert  Abbe 

L'assenza  completa  congenita  della  vagina  oc- 
corre spesso  in  pratica.  I  chirurghi  distinguono  la 
atresia  0  chiusura  congenita  della  parte  estema  0 
media  della  vagina  con  esistenza  dell'utero  e  della 
porzione  vaginale;  e  la  completa  mancanza  della 
vagina  con  mancanza  puro  dell'utero  e  delle  ovaie. 
Nel  primo  caso  il  processo  chirurgico  consiste  nel 
fare  un  canale  completo  e  durevole.  Nel  secondo 
caso  è  stato  fatto  il  tentativo  di  aprire  il  piano 
cellulare  fra  il  retto  e  la  vescica  e  con  tamponi, 
dopo  un  lungo  periodo  di  granulazione,  procuraro 
di  costruire  un  canale  col  tessuto  cicatriziale  che 
viene  man  mano  formandosi  nella  parte  interna.  In 
questi  ultimi  due  anni  A  b  b  e  ha  avuto  Toccasione 
di  operare  due  casi  di  assenza  completa  di  vagina. 
Il  primo  caso  riguardava  una  giovane  contadina 
di  Long  Island  che  prima  di  sposarsi  chiese  un 
consulto  dal  suo  medico  il  quale  trovò  attraverso 
ad  un  imene  coriaceo  un  orifìcio  piccolissimo,  per 
il  quale  introdotto  un  bistori  ottuso,  incise  la  parete 
posteriore  dietro  al  perineo.  Uno  sgocciolio  di  orina 
mostrò  che  egli  aVea  inciso  l'uretra  da  avanti  in 
dietro  e  completamente.  Dopo  quindici  giorni  d'in- 
felice esistenza,  durante  i  quali  l' ingenuo  marito 
aveva  avuto  frequente  commercio  in  vescica  a  di- 
spetto dello  sofferenze  della  moglie,  questa  si  pre- 
sentò al  dott.  Abbe  che  osservò  incontinenza  di  0- 
rina,  genitali  e  coscio  escoriate  da  orina  ammonia- 
cale. Vi  era  essenza  di  vagina,  utero  ed  ovaie.  . 

Il  Dott.  Abbe  rifece  la  parete  vescicale  e  l'ure- 
tra con  una  operazione  plastica,  con  drenaggio  so- 
prapubico che  egli  mantenne  per  quattro  setti- 
mane, e  cosi  la  donna  ritornò  ad  essere  come  pri- 
ma del  matrimonio,  quindi  spaccò  lo  spazio  retto- 
vescicale  nel  punto  dove  la  vagina  avrebbe  dovuto 
essere  e  utilizzò  una  piccolissima  appendice  mu- 
cosa, che  rappresentava  le  piccolo  labbra  ,  disse- 
zionandone il  margine  verso  la  vagina  e  separando 
le  due  superficie  mucose  di  un  lato  e  dell'  altro  in 
guisa  da  ricostituire  la  vulva  con  una  regolare  a- 
pertura  ;  ricostituì  poi  le  grandi  labbra  con  una 
specie  di  rialzo  cutaneo  sotto  il  quale  cadeva  il 
punto  di  attacco  delle  piccole  labbra.  Il  margine 
libero  fu  quindi  suturato  allo  strato  profondo  del 
nuovo  spazio  vaginale  e  un  grosso  tampone  di 
garza  all'  iodoformio  fa  situato  dentro  la  cavità  in 
contatto  colla  superficie  che  era  destinata  a  rap- 
presentare il  nuovo  canale  vaginale.  L'  adesione 
ebbe  luogo  perfettamente  e  per  due  mesi  di  seguito 
il  nuovo  canale  si  tenne  dilatato  con  sonde.  Ritor- 
nata la  donna  dal  marito  ,  questi  non  rimase  con- 
tento deli'  operazione  praticata  e  fini  col  separarsi 
da  lei. 
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LA  KIPORMA  MEDICA 


Va  altro  caso  si  riferisce  ad  una  giovane  signora 
dj  Yentun  anno,  di  cui  l'anamnesi  era  la  aegaente: 
essendosi  a.  lei  offerta  roccasione  d'nn  matrimonio, 
confidò  ad  nna  sua  eorella  che  essa  non  area  mai 
a^-nto  le  meati-unzioni. 

Unm^di;o,  chiamato  per  consulto,  riconobbe 
l'assenza  della  vagina.  Presentata  la  donna  al  dot- 
tor A  b  b  e  ,  questi  vide  che  ogni  apparenza  del 
genitali  esterni  era  ben  conservatii,  eccetto  la  por- 
lìone  decorrente  dal  meato  nrinario  al  perineo  die 
era  una  paret?  cieca.  L'csplorazioue  iettalo  mostrò 
completa  assenza  di  utpi-o  ed  ovaie.  Operazione  : 
taglio  attraverso  lo  spazio  inCcrlabiale,  con  conca- 
vitÀ  superiore;  cosi  si  ottunne  nn  piccolo  tratto  di 
membrana  mucosa,  sotto  l'uretra  da  deviare  il  flusso 
dell'orina,  quindi  fu  creato  uno  spazio  cellulare  fra 
la  vescica  e  il  rotto  e  tamponato  con  garza  sterile, 
n  tampone  era  costituito  di  diversi  strati  attaccali 
con  fili  di  seta  e  situato  in  manii'm  da  tenere  di- 
latato il  canale  senza  però  comprimere  troppo  il 
retto.  Al  10"  giorno  avvenne  l'adi'Sione  e  la  nuova 
vagina  avi'va  uno  spazio  suRicieiito  e  adeguato. 
Dieci  settimane  dopo  l' opnrnxlono  la  passiente  si 
sposò,  senza  che  la  vagina  presentasse  uno  stato 
di  cicatrice  tale  da  Impedire  un  regolare  accoppia- 
mento. ^Medicai  liecord,  10  dicembre  1898). 

FORMULARIO 

Jaaet  —  Pomate  uretrali  e  supposltorll  urs- 
trall. 

Lanolina gr.    20 

Olio  di  vaselina »     30 

Borato  di  sodio >     60 

Serve  per  Ingrassare  te  sonde. 

Lanolina gr,    17,50 

Glicerina *      7,50 

Boralo  di  sodio »       0,(50 

Ossido  di  zinco >       ì 

per  ingrassare  le  sonde  scanalate  del  C  a  s  p  e  r  nelle 
uretriti  semplici  recenti. 

Nelle  uretriti  croniche  si  può  aggiungere  il  pro- 
targol  al  2-5  °/„,  il  nitrato  di  argento  all'  1-2  •>\, 
l'acido  salicilico  al  0,50-1  "l^. 

Suppósitorii.  Sono  piccoli  coni  di  burro  di  cacao 
a  cui  s'incorpora  :  jodoformio  1 :  4,  protargolo  2-5  "/„, 
nitrato  di  argento  1  "/„.  Questi  coni  si  acconciano 
snll'  estremità  fliiforme  dell'  capi  oratore-guida  del 
H  a  1 1  e  z  ,  e  possono  cssoro  spinti  sino  al  bulbo. 
Per  l'uretra  posteriore,  si  adoperano  dei  bastoncelli 
cilindrici  con  burro  di  cacao  e  farmaci  alle  medi'- 
siroe  dosi;  s'introducono  nell'estremitA  di  un  Instil- 
latorc  a  largo  calibro,  donde  si  spingono  con  mi 
mandriuo  di  gomma,  quando  1'  oliva  dell'  esplora- 
tore b  penetrata  nell'uretra  posteriore. 
Scharff — Catarro  della  Tescioa. 

Nel  catarro  vescicale,  nello  affezioni  dolorose  della 
uretra,  nel"  flogosl  della  prostata  e  dell'epididimo 
giovano  molto  i  clisteil  cosi  formulati  : 


1.  Idroclorato  di  morSna  .  .  centigr.  30 
Solfato  di  atropina  ...  »  1 
Acqua  distillatd      ....         gr,     100 

2.  Estratto  tobaico  .  .  ,  ,  »  1  ^'s 
Estratto  di  belladonna  .  .  »  '/t 
Acqua  distillata     ,     .     ,     .           »        lOO 

Si  Iniettano  nel  retto  cinque  grammi  di  una  di 
queste  soluzioni,  che  estrinsecano  l'effetto  loi-o  dopo 
cinque  a  quindici  minuti.  Nei  casi  febbrili  s'iniet- 
tano ancora  nel  i-etto,  tre  velte  a!  giorno,  cinque 
grammi  dplla  soluzione  seguente  : 

Idroclorato  di  cocaina ....        gr.      1 
Antipirina  (  .„ 

Salicilato  di  soda        i      '     '     '  '^""S"'' 

Acqua  distillata gr.    100 

Z/ii'»a»f/e— tflgrave   et  ie^iien  —  Buppoaltorll 
contro  U  vastnlamo. 

Cloridrnto  di  cocaina  ,     .     gr.  0,(B  a  0,10 
Ban'O  di  cacao  ....      »  5 

M.  Per  un  suppositorio. 
Polvere  d'oppio  !  .    ,    „j  „.  0,03 

Estratto  di  belladouiia  ( 

Burro  di  cacao grm.      5 

M.  Per  un  suppositorio. 

Iodoformio gr.  0,50  a  1 

Bnrro  di  cacao »       5 

M.  Per  un  suppositorio. 
3fflner,— Contro  le  oontraeionl  tetanlohe  dal- 
l'utero. 

Tintura  di  jodio gr.     1 

Alcool B      s 

V  gocce  in  mezzo  bicchiere  d' acqua  calda  ogni 


NOTIZIE  EJARIETÀ 

Nelle  nostra  Università 

NominB 

llnli.iina.  —  riaiiarclll   Giuseppe,    Slraordi- 

Padur'i.  —  Tourig  Uleraonte,  Aiuto  noi  ga- 
lli nello   d'i;,''lenc. 

Antonelli  Italo,  Alalo  nella  cllnica  ocuLsUoa. 

Mouaiini  Ciro,  Asslalcntc  nella  della  ellolca. 

/■«(■wa.  —  J  u  II  g  Arturo,  Asaistenle  nel  galil- 
netto  di  aaalomla  umana. 

i'auia.  — Strada  Ferdinando,  V  Bellore  per 
l'anatomia  paU)lo};lca, 

Traina  H osarlo,  2"  settore  Idem. 

Pisani  Antonio,  A.^aialiiiitc  nella  clinica  me- 
dica propedeuliea, 

Romn.^VAA^X  Nello,  Assislonte  nella  cllnica 
eliimrg-ica. 

Della  Vedova  Rlccar rio,  idem. 

S'issari.  —  (Joronedl  GÌ  usto,  Straordinario 
per  la  materia  medica  e  la  farmacologia  sperlmcn- 
ule. 

(j  II  a  d  ti  D  0  m  e  n  i  u  u  ,  DlsKctlore  |ier  l'anatomia 
pai.ulugica. 
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Fromozioiii 
Modena,^ Tamburini  Aun^usto.  Ordinario  di 
psiohiatria,  cllnica  psichiatrica  e  cllnica  delle  malat- 
tie nervoso  o  direttore  della  relativa  clinica. 

Oonferme 

CagliarL-^ Sanna  Salaria  Giuseppe,  Assi- 
stente nella  clinica  psichiatrica. 

Serra  Ugo,  Assistente  nelfa  cllnica  ostetrica. 

Messina.  —  Alessandro  Francesco,  Assi- 
stente nella  clinica  oculistica. 

Cardile  Pantaleone,  Assistente  per  la  ma- 
teria medica. 

Cesaro  Giacomo,  Assistente  nella  clinica  o- 
stetrica. 

3/ocZe«a.  —  Monesi  Luigi,  Aiuto  nolla  clinica 
oculistica. 

-iVapoa.  —  P 0  s 0  Pasquale,  Assistente  nella 
clinica  ostetrica. 

Padova.  —Ohìci  Giulio,  Aiuto  nella  clinica 
psichiatrica. 

Palermo.  —  Lodato  Gaetano,  Assistente  nella 
clinica  oftalmica. 

Varese  Pietro,  idem. 

Fodera.  F  i  1  ip  pò ,  Assistente  di  materia  medica. 

Consiglio  Mie  il  eie.  Assistente  idem. 

P il ilippson  Luigi,  Assistente  nella  clinica 
dermosi  fi  lopatlca. 

U  u  s  s  o-T  ravali  Giovanni,  Assistente  per  la 
anatomia  chirurgica  e  medicina  operatoria. 

Marchesi  Pietro,  Assistente  nella  clinioa  o- 
Btetrica. 

Pavia.  —  Resinelli  Giuseppe.  Aiuto  presso 
la  clinica  ostetrica. 

Tridondani  Enrico,  Assistente  idem. 

Trasferimenti 
Da  Bologna  a  Genova.  —  Novaro  G.  Filippo, 
Ordinario  di  clinica  chirurgica  e  medicina  operatoria 
e  direttore  della  clinica. 
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PICCOLA  POSTA 


P.  C.  Montemarciano.  —  Le  spediamo  il  Formularlo 
del  Guttmann. 

B.  C.  Pavia.  —  Non  essendosi  potuto  approntare  11 
breve  compendio  del  prof.  M  a  t  o  n  1 ,  riceverà  In  cam- 
bio tra  giorni  la  memoria  del  prof.  R  u  m  m  o  sulla 
Cmrdioxìtosi. 

F.  M.  Vlilareglo.  —  Non  essendo.<»l  potuto  appron- 
tare il  breve  compendio  del  prof.  M  a  to  n  I  ;  riceverà 
in  cambio  tra  giorni  là  memoria  del  prof.  R  u  m  m  o 
sulla  Cardioptosi.   • 

R.  G.  Governolp.— Deve  a  saldo  1898:  L.  16,00,  giu- 
sta sua  richiesta. 

C.  A.  Barile.  --  Come  premio  airabbon amento  della 
Riforma  riceverà  tra  srlorni  la  memoria  del  prof.  R  u  m- 
mo  sulla  Cardlopfosi.  Il  17  dicembre  le  si  spedì  la 
29'  puntata  del  P  e  n  z  o  1  d  t.  Per  tutto  ciò  che  riguarda 
quest'opera  dirlj^ersi  a  Palermo,  Via  Libertà,  Villino 
Nìcoletti. 

F.  L.  Firenze.  —  Con  cartolina-vaglia  N.  382-284 
spedì  lire  20,75  :  quindi  solo  0,2.5  in  più  dell'abbona- 
mcnto  e  non  L.  3. 

M.  A.  Fabrlani.  —  Riceverà  immancabilmente  fra 
giorni,  il  premio:  La  Cardioplosi  del  prof.  R  u  m  m  o 
e  il  numero  che  ha  chiesto. 

R.  L.  Napoli. —  Le  si  spedirà:  Gu  ttma n  n- For- 
mulario per  i  bambini.  Il  numero  che  lei  chiede  sarà 
snedito  tra  breve.  In  quanto  al  P  e  n  z  o  1  d  t  ci  dispiace 
di  non  poter  recedere  dalle  condizioni  stabilite. 

C.  L.  Canale  d'Alba.— Riceverà  tra  giorni  il  premio. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Roma.  Ministero  della  Marina.  —  K  aperto  un  con- 
corso per  esame  i)er  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  indennità  d*arma. 
L'esame  sarà  dato  il  15  marzo  presso  V  o.spedale  di 
marina  in  Venezia.  Scadenza  28  febbraio. 


Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
PaleiniQ   —  Vi?i  ParlainenCo,  56  —  Imm«99lMQm  —  11-IJ-14 
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>.  Bollettino  blbliografloo. 

1.  Plooola  posta. 

ì.  Oonoorsl  e  ooadotte. 


RIVISTA  SINTETICA 


CHIRURGIA  DEL  CUORE 
Gli  interventi  chirurgici  ani  cuore  sono  poco 
nomerost  e  di  data  recente ,  e  tutti  a  propo- 
sito di  ferite  cardiache.  Perocché  Ippocrate 
opinava  che  queste  IcbÌodÌ  fatalmente ,  imme- 
diatamente, dovessero  esser  segTiite  da  morte; 
Celso,  Galeno,  Avicenna,  Paolo  d'E- 
gina.  Lanfranco,  Rolando,  Fallop- 
pio,  Guy  de  Chauliac.  Teichraej'eri, 
sono  della  medesima  opinione ,  e  tutt'  al  più 
dissentono  su  certi  sintomi  delle  ferite  cardia- 
che; il  Benivìeni  (sec.  XVI)  dubitava  che 
Is  credenza  degli  antichi  autori  relativamente 
alla  prognosi  fosse  giusta  ;  quasi  nello  stesso 
tempo  Sanctorius  constatò  che  si  può  im- 
punemente attraversare  con  un  ago  il  cuore 
dei  conigli,  e  poi  Felix  P  1  a  t  e  r  trovò  nel 
cuore  di  un  porco  l'  estremità  di  un  baston- 
cello che  vi  era  stato  lasciato  sei  mesi  innanzi. 
Frattanto  il  Parò  riferiva  un'  osservazione 
nella  quale  la  morte  non  fu  immediata,  avendo 
potuto  un  gentiluomo  torinese,  ferito  ai  cuore 
in  un  duello ,  inseguire  il  suo  avversario  per 
m.  200  prima  di  morire;  ed  11  Miller  nel 
HUl  pnblicò  il  caso  di  un  individuo,  ferito  al 
ventricolo  destro,  che  non  mori  che  IG  giorni 
dall'epoca  dell'accidente.  Nel  XVIII"  secolo  il 
.  che  aveva  osservato  molti  fatti  dì 
presenza  di  corpi  estr.inei  nel  cuore ,  insisti! 
sulla  sopravvivenza  in  certi  casi  e  spiega  la 
morte,  non  per  la  perdita  del  sangue,  ma  per 

"irritazione  del  cuore  consecutiva  al   trauma- 
io.  Fu  però  il  Morgagni  il  primo  a  mct- 

ìre  in  luce  la  cans.i  di  morte  che  oggi  è  noi- 
Versalmente  accettala  da  tutti,  cioft  la  cumprcs- 

ione  del  caore  por  il  sangue  effussosi  nel  cavo 
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pertcardiale.  Al  principio  del  nostro  secolo  com- 
parvero l  lavori  dell'A lieweireld,  Lato- 
ur,  Velpeau,  Boyer,  Sanson,  Dupuy- 
tren,  Orphila,  Pncclnottl,  Legouest, 
J  a  m  a  i  n,  ecc,  0 1 1  i  v  i  e  r  d'A  n  g  e  r  s,  e  poi 
il  Larroy  citano  casi  seguiti  da  guarigio- 
ne, Jobertde  Lamballe  insiste  sul  fatto 
che  le  ferite  penetranti  del  cuore  per  sé  non 
sono  fatalmente  mortali,  SÌ  proposero  allora 
diversi  mezzi  terapeutici ,  l' immobilizzazione 
assolala  godendo  i maggiori  sutfragi.  Lo  Chas- 
saignac  consiglia  la  sutura  della  ferita,  ma 
tutti  s'inquietano  della  compressione  cardiaca 
con  gii  accidenti  consecutivi ,  ondo  si  ricorre 
alla  punziono  urgente  del  pericardio,  alle  ap- 
plicazioni fredde  precordiali,  al  salasso,  che  di- 
minuisce la  pressioneondo-vasale(I>upuy  tre  n). 
Poi  verso  il  18G8  compare  la  memoria  del  F  i- 
scher,  la  tesi  di  Bonjami  A  n  ger,  e  poi 
un  articolo  di  M  a  u  r  i  e  e  R  a  y  n  a  u  d  ,  ì  la- 
vori del  Do  Santi.  Nèlaton,  Charrin, 
Stleber,  Ponce  t,  Deschamps,  Lafor- 
g  u  e,  ecc. 

Ma  fin  qui  lo  scopo  prefissosi  dagli  autori 
era  quello  di  collocare  1'  ammalato  nelle  mi- 
gliori condizioni  perché  il  versamento  di  enn- 
gue  si  arrestasse  da  sé  ;  o  tutt'al  più  s' inter- 
veniva pungendo  II  pericardio  quando  la  com- 
pressione minacciava  troppo  la  dinamica  car- 
diaca. 

Da  poco  tempo  solamente  i  chirurgi  hanno 
avuto  l'audacia  d'applicare  al  cuore  ed  al  pe- 
ricardio un  metodo  che  consiste,  non  a  curare 
gli  accidenti  dell'emorragia,  ma  ad  arrestare 
questa  facendo  l'emostasi  diretta. 

Si  sa  che,  in  caso  di  ferite  cardiache,  si  pos- 
sono presentare  tre  alternative:  o avviene  im- 
mediatamente la  morte,  o  questa  é  più  o  meno 
allontanata  dall'accidente,  o  guarigione  defi- 
nitiva. 

La  morte  immediata  è  relativamente  rara  : 
il  Fischer  da  una  statistica  di  mortalità  im- 
mediata nella  proporzione  del  20  'Jo;  secondo 
il  Jamaìn  su  121  casi  non  è  stata  istanta- 
nea che  21  volte;  ad  essa  sono  d'accordo  molto 
altre  slatisliche*:  però  il  Deschamps  pre- 
senta 10  rapide  morti  su  15  ;  ma  in  questi  casi 
senza  dubbio ,  si  trattava  di  ferite  cardiache 
senza  ferita  del  pericardio,  condizione  che  fa- 
vorisce l'arresto  del  cuore  (Morgagni).  L'i- 
dea del  Ttl  o  r  g  a  g  n  i  poi  veniva  avvalorala 
da  geniali  esperienze  di  Francois  Franek 
e  del  L  a  g  r  o  1  e  t  :  la  compressione  del  cuore 
por  versamento  sanguigno  pericardico  pare  es- 
sere la  causa  ordinaria  della  morte  rapida.  Ma 
quanto  ci  entri  il  sistema  nervoso,  sotto  la  sin- 
drome sincopale  «  dello  shok  nei  casi  dì  morte 
fulminea ,  in  cui  non  ci  può  esser  questione 
dì  compressione,  ancora  non  si  può  ben  pre- 
cisare. 

La  morte  in  un  periodo  piii"0  meno  lontano 
dalla  ferita  cardiaca  é  più  frequente;  esistono 
dei  casi  bene  accertati  dell'Izze,  Dupuv- 
tren,  Thomas,  Stimson,  White.  Bar- 
de n  h  e  a  e  r,  Carnaggio,  B  a  1  i  v  0,  P  e  n 
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8  a  ti;  11  Jamain  su  121  oasi  oonta  84  in 
cui  la  morte  non  fu  immediata  :  questa  soprav- 
venne 0  qualche  ora  o  giorno  o  qualche  mese 
dopo  Taocidente.  Anco  qui  fautrice  importante 
di  morte  è  la  compressione ,  qualche  volta  la 
sincope  (M  .  R  a  y  n  a  u  d) ,  spesso  V  infezione 
contemporanea  al  traumatismo:  Oestan  re- 
centemente ha  riferito  su  di  un  gran  numero 
di  morti  tardive,  ed  il  T timer  su  di  un  in- 
dividuo morto  quattro  mesi  dopo  la  ferita. 

In  altri  casi  si  ha  la  guarigione  ;  il  J  a- 
ra  a  i  n  indica  16  gaarigioni  su  121  feriti ,  il 
Laforgue  17  su  56  casi;  sono  interessanti 
1  casi  del  Karplus,  Armanni,  Williams, 
Ferraresi,  Parrozzani,  Parlavo c- 
chio,  Sendler,  ecc.  Ma  non  bisogna  però 
dimenticare  che  i  gaariti  di  ferite  di  cuore 
sposso ,  secondo  il  F  o  1 1  i  n  ed  il  D  u  p  1  a:  y , 
vanno'  incontro  a  lesioni  che  porteranno  più 
o  meno  tardivamente  la  morte  (stenosi,  insuf- 
flolenza,  ipertrofìa,  atrofia,  aderenze).  Ma  è  so- 
vratutto  temibile  l'aneurisma  cardiaco.  Poiché 
secondo  le  ricerche  del  Bonomo  e  Marti- 
notti  alla  cicatrizzazione  delle  ferite  cardia- 
che non  prendono  parte  gli  elementi  muscolari 
ma  il  connettivo  di  sostegno  e  sotto-pericar- 
dico  ;  si  comprende  pertanto  che  con  un  tes- 
suto, dotato  di  debole  vitalità  e  resistenza,  Ta- 
neurlsma  non  è  solo  possibile,  ma  bensì  la  rot- 
tura per  un  lieve  sforzo  può  capitare  con  re- 
lativa frequenza.  Nove  casi  di  tal  genere  sono 
stati  riferiti  dal  L  o  i  s  o  n.  Il  H  e  h  n  ,  Infine^ 
riflettendo  sul  fatto  che  l'arresto  dell'emorra- 
gie cardiache ,  più  che  al  coagulo ,  siano  do- 
vute alla  speciale  disposizione  delle  fibre  mio- 
cardiche, fa  pensare  che  la  prognosi  delle  fe- 
rite del  cuore  è  in  rapporto  con  la  muscula- 
tura  del  viscere:  le  ferite  degli  atrii  sono  più 
gravi  di  quelle  dei  ventricoli,  quelle  del  cuore 
destro  più  gravi  di  quelle  del  sinistro.  Il  N  o- 
b  i  1  i  n  g  per  contro  ,  fondandosi  sull'  esperi- 
mento, ritiene  che  il  gravo  pericolo  ammesso 
per  le  ferite  degli  atri  non  deve  prendersi  in 
modo  assoluto  :  esso  esiste  per  le  ferite  paral- 
lele al  solco  orizzontale. 

Comunque ,  le  ferite  del  cuore  possono  pre- 
sentarsi sotto  due  configurazioni  :  ferita  peri- 
cardica  e  cardìaca,  ferita  cardiaca  senza  aper- 
tura del  pericardio,  la  forma  delle  ferite  sol- 
tanto pericardiche  essendo  rara  e  consecutiva 
per  lo  più  ad  interventi  chirurgici. 

La  prima  configurazione  può  presentarsi  sotto 
due  aspetti  speciali  :  o  la  ferita  non  ò  pene- 
trante nell'endocardio,  ed  allora  si  hanno  i  fe- 
nomeni di  una  compressione  piuttosto  lenta,  la 
guarigione  è  possibile  in  rapporto  diretto  al- 
l'estensione dalla  ferita,  sebbene  l'opinione  del 
Senac,  le  molte  osservazioni  del  Boyer 
siano  per  una  prognosi  cattiva  ;  o  la  ferita 
non  essendo  penetrante  lode  qualche  corona- 
ria :  i  fenomeni  di  compressione  sono  allora 
gravi,  sebbene  esistano  dei  casi  di  guarigione 
(Tiirner,  Klihm).  Il  Cappelen  praticò  la 
legatura  del  vaso  ma  la  morte  sovraggiunse 
dopo  duo  giorni,  La  legatura  delle  coronarie 
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in  simili  casi  suscitò  molte  discussioni  :  la  le- 
gatura è  possibile  dal  punto  di  vista  della  tec^ 
nica  (Bochefontain  e,  Roussy,  Krone- 
e  k  e  r),  ma  si  determinano  spesso  infarti  gra- 
nulo-grassosi ,  per  i  quali  la  parete  cardiaca 
può  andare  incontro  alla  rottura.  Ma  questi 
infarti  non  sono  costanti,  come  vien  dimostrato 
da  esperimenti  sugli  animali  e  da  qualche  fatto 
clinico  del  Larrey.  È  permesso  quindi  di 
concludere  col  Michaells  che  la  legatura 
può  farsi. 

Le  ferite  penetranti  del  cuore  sono  più  fre- 
quenti e  la  prognosi  varia  in  primo  luogo  a 
seconda  della  forma  dello  strumento  vulnerante 
(arma  da  punta,  da  taglio,  da  fuoco)  ;  pare  che 
relativamente  più  benigne  siano  quelle  provo- 
cate da  str amenti  pungenti.  Il  pronostico  muta 
ancora ,  oltre  che  secondo  è  ferito  il  ven- 
tricolo 0  l'orecchietta  (R  ehn  ,  N  o  b  1 1  i  n  g), 
anco  secondo  l'estensione  della  ferita  ;  le  pic- 
cole si  chiudono  talora  da  sé ,  le  grandi  re- 
stano beanti,  riempendo  dì  sangue ,  in  pochi 
istanti,  il  cavo  pericardico  {Herz- Tamponnade 
del  Rose). 

La  seconda  configurazione,  sotto  cui  possono 
presentarsi  le  ferite  cardiache,  è  quella  di  una 
lesione  cardiaca  senza  contemporanea  lesione 
pericardica.  Queste  ferite  che  han  fatto  il  sog- 
getto di  un  lavoro  interessante  del  D  e  s  e  h  a  m  p  s, 
possono  essere  consecutive  a  colpi  d'arma  da 
fuoco  o  a  forti  contoBloni.  del  pirecordio:  U 
cuore  si  lacera  in  qualche  punto,  la  prognosi 
è  estremamente  grave,  non  superiore  però  alle 
risorse  chirurgiche  (M  a  n  s  e  1 1  -  M o u  1 1  i  n). 

Quale  sarà  il  contegno  del  chirurgo  di  fronte 
ad  una  ferita  cardiaca? 

Ecco  :  spesso  basta  la  semplice  cura  medica 
(Sendler,  Lauenstein).  Le  indicazioni  a 
cui  bisogna  soddisfare,  secondo  il  Jamain, 
sono  le  seguenti:  favorire  la  formazione  d'un 
coagulo  che  ostruisca  la  ferita;  prevenire  la 
caduta  di  questo  coagulo,  moderando  la  forza 
d'impulsione  del  cuore;  prevenire  e  combat- 
tere la  peri-mio-cardite.  Si  ò  perciò  consigliato 
il  riposo  e  l'immobilizzazione,  specie  nella  po- 
sizione assisa,  per  evitare  le  congestioni  pul- 
monari;  qualcuno,  come  il  Dupuytren,  con- 
sigliava di  lasciar  sangue  nella  quantità  neces- 
saria, salassando  perciò  coup  sur  coup;  cosi 
pure  faceva  il  Boyer  e  recentemente  il  Rose; 
il  Rehn  però  vi  si  opponeva  acerbamente.  I 
cardiocinetici,  specie  la  digitale,  godono  un 
ufficio  analogo  a  quello  del  salasso  ;  ma  in  tutti 
i  casi  è  sconsigliabile  la  caffeina  (Lennertz) 
Le  iniezioni  di  siero,  vantate  da  molti,  trovano 
indicazioni  quando  bruscamente  si  è  stabilita 
un'anemia  grave  o  dopo  la  sutura  della  ferita. 
Il  Sanson  ha  vantato  le  applicazioni  fredde 
sul  precordio. 

Di  fronte  alla  ferita  il  chirurgo,  poi,  può 
comportarsi  diftferentcmente.  0  può  lasciar  co- 
lare il  sangue  al  di  fuori,  lasciando  beante  la 
ferita,  (Reclus  e  Forgue,  Rose)  ottenendo 
cosi  una  specie  di  salasso  che  decomprime  il 
cuore  ;  o  si  può ,  come  consigliano  molti  chi- 
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rarg'i,  chiudere  la  ferita  asetticamente  o  anti- 
setticamente. S'intende  che  Tana  e  l'altra  re- 
dola sono  valide  a  seconda  dei  casi. 

Poi  si  affaccia  la  questione  dell' intervento 
cruento. 

La  paracentesi  del  pericardio  deve  farsi  quan- 
do esistono  intensi  i  sintomi  di  compressione 
cardiaca,  quando  la  ferita  esteriore  è  chiusa 
od  è  insufficiente  o  nulla  ;  quando  esistano  fe- 
rite cardiache  senza  lesione  pericardica  il  D  e- 
8  e  h  amp  s  consiglia  di  ricorrere  sempre  alla  pa- 
racentesi. 

La  pericardiotomia  può  esser  tatta  o  imme- 
diatamente dopo  l'accidente  per  decomprimere 
il  cuore,  per  drenare  il  pericardio,  per  togliere 
i  corpi  estranei,  togliere  i  coaguli,  suturando 
i  vasi  lesi,  e  drenando  il  pericardio  (E.  Tassi, 
Ferraresi,  Si  reni,  Rieder),  per  constatare 
la  sede  della  ferita  e  farne  la  sutura  se  è  pos- 
sibile. (Rehn,  Parrozzani,  Dalton,  Kiedel 
ecc.). 

L'esplorazione  della  ferita,  mediante  l'allar- 
gamento della  ferita  esterna,  è  antichissima. 
Oggi  allo  sbrigliamento  si  è  sostituita  hi  pe- 
ricardiotomia (casi  di  Man  sei  1,  Moullin,  di 
Podrez  de  Kharkoff).  La  larga  apertura 
oggi  è  consigliata  anco  in  rapporto  alle  esi- 
genze dell'antisepsi.  Ma  quando  però  si  deve 
esplorare  direttamente?  Il  Reymond  ed  il 
Terrier  restringono  le  indicazioni  alle  due 
seguenti  :  Quando  la  ferita  è  assai  larga  da 
permettere  l'introduzione  del  dito;  quando  essa 
è  cosi  larga  che  uno  stiletto  vi  penetra  senza 
alcuno  sforzo  e  secondo  una  direzione  rettilinea. 

Per  la  tecnica  della  pericardiotomia  riman- 
diamo U^  lettore  a  quanto  dicemmo  sullo  argo- 
mento in  qualche  numero  scorso. 

Scoperto  il  cuore ,  mediante  un'  operazione 
preliminare,  e  trovatolo  ferito^  sarà  questione 
di  decidersi  sul  da  fare. 

Il  Riedinger  dice  che  non  vi  ha  nulla  da 
fare  contro  una  ferita  cardiaca:  ma  il  Kònig, 
il  Poncet,  il  Bloch,  il  Rehn  consigliavano 
di  suturare.  11  primo  ad  applicare  una  sutura 
in  una  ferita  del  ventricolo  sinistro  fu  il  Fa- 
rina; poco  tempo  dopo  suturò  anco  il  Cap- 
pellen,  ma  i  risultati  non  furono  felici.  Più 
fortunato  fu  il  Rehn,  che  applicò,  durante  la 
diastole,  3  punti  di  seta  e  l'ammalato  guari  : 
il  manuale  operativo  consistette  in  una  inci- 
sione di  cm.  14  nel  IV*  spazio  sinistro,  rese- 
zione della  V  cartilagine  dalla  linea  mammel- 
lare  airariicolazione  condro-sternale.  Il  Par- 
rozzani in  un  caso,  dopo  aver  tagliato  un 
lembo  ad  L  a  livello  del  V°  spazio,  sezionò  la 
ya  Yja  yjja  ym»  ©ostola ,   apri  il  pericardio 

per  cm.  6,  e  appostò  quattro  punti  di  sutura 
ad  una  ferita  della  punta  :  in  un  caso  il  ferito 
guari,  In  un  altro  l'esito  fu  letale.  Il  Paria- 
vecchio  in  un  caso  suturò  il  ventricolo,  e 
resito  fa  in  guarigione.  Le  suture  applicate 
poi  dal  Ninni,  Longo,  Giordano,  fu- 
rono ineflBcaci. 

I  casi  d' interventi  diretti  sul  cuore  sono 
tanto  rari,  che  ancora  non  si  può  fissare  una  1 


tecnica  operativa  buona  per  tutti.  Il  Del  Vec- 
chio propose  un  suo  processo  consistente  in 
due  incisioni  parallele  (margine-sternale  e  pa- 
pillare )  dalla  111*  alla  Vll'^  costola ,  unite  da 
una  3*  incisione  trasversale  :  si  resecano  le 
cartilagini  a  livello  della  marginale  ed  il  lembo 
OS  teo-muscolare  si  arrovescia  al  di  fuori. 

Però  ò  bene  che  il  pratico  sappia  che  il  mi- 
glior processo  è  quello  che  si  può  adattare  al 
caso  attuale,  e  che  conviene  utilizzare  la  sede 
e  l'estensione  della  ferita. 

Suturato  il  cuore^  a  punti  staccati,  con  seta 
sterile^  sia  durante  la  sistole  (C  ap  p  e  1 1  e  n)  o  la 
diastole  (Rehn)^  legati  i  vasi  sanguinanti,  si 
sutura  il  pericardio,  che  si  potrà  drenare  se  sì 
crederà  opportuno,  poi  la  ferita  cutanea,  e  sarà 
applicata  una  medicatura  asettica  o  antisettica 
secondo  i  casi. 

Ali'infuori  delle  ferite  si  è  intervenuto  sul 
cuore  con  il  massaggio  nelle  sincopi  clorofor- 
miche,  con  le  punture  a  livello  delle  orecchiette 
nei  casi  di  sincope  o  d'  entrata  d'  aria  nelle 
vene  negli  animali  (Watson,  Senn)  e  negli 
uomini  (Kinloch,  Dana,  Fischer,  We- 
stbrook,  Mills,  Coats,  Begouin).  Nella 
congestione  pulmonare  per  paralisi  vaso-motoria 
e  distensione  del  cuore  destro  il  Bruhl  tentò 
una  vera  cardiocentesi. 
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sponclente  alla  zona  motrice.  Narcosi  cloro- 
formica  non  completa. 

Incisione  del  pericranio  a  lembo  semielittico 
colla  base  in  basso  :  la  linea  di  frattura  è  ir- 
regolare, circoscrive  un  piccolo  triangolo  di  2 
cm.  di  lato  limitante  un  piccolo  frammento  li- 
bero e  leggermente  affondato.  Poi  la  linea  di 
frattura  decorre  obliquamente  in  basso  ed  in 
avanti  verso  la  squama  del  temporale  e  separa 
un  altro  frammento  oblungo  di  forma  irrego- 
larmente romboidale,  il  cui  margine  inferiore 
corrisponde  alle  inserzioni  del  crotafite.  Sol- 
levate le  scheggie  si  apre  colla  pinza  ossi- 
vora  una  ampia  breccia  il  cui  diametro  longi- 
tudinale corrisponde  quasi  alla  linea  segnata 
sul  cuoio  cappelluto  per  mezzo  del  metodo  adot- 
tato. 

La  dura  madre  apparisce  ricoperta  da  uno 
stravaso  coagulato  e  disteso  come  tenuissimo 
velo  su  tutta  la  parte  scoperta. 

Questo  versamento  ai  suoi  limiti  anteriore 
(frontale)  e  posteriore  (parietale)  va  assotti- 
gliandosi fino  a  scomparire  verso  le  regioni 
finitime  alla  zona  di  Rolando, 

Su  questa  regione  e  specialmente  sulla  parte 
inferiore  premeva  lo  stravaso  ,  come  si  potè 
accertare  indubbiamente  coir  incisione  ampia 
della  dura,  incisione  che  scoprì  le  circonvolu- 
zioni le  quali  corrispondevano,  coll'aspetto  loro 
alla  Fr  e  Par  ascendenti,  e  che,  eccitate  per 
mezzo  di  leggera  corrente  indotta,  reagivano 
con  contrazioni  di  gruppi  muscolari  dell'arto 
supcriore  ed  inferiore  sinistri. 

Si  irriga  con  acqua  sterilizzata,  si  riavvici- 
nano i  lembi  della  ferita  cutanea. 

Decorso  postoperativo,  —  22  dicembre  tem- 
peratura 38,4-37,1  — P.  90-84.  Leggero  coma. 
Perdita  delle  urine. 

Notte  tranquilla. 

23.  Aspetto  generale  buono.  Polso  regolare 
T.  37,7-37,4.  Scarica  abbondante  involontaria; 
perdura  l'incontinenza  delle  orine.  Persiste  l'a- 
nestesia. 

27-29.  Sensibile  miglioramento.  L'ammalato 
si  è  rimesso  completamento  dallo  stupore  in 
cui  era  immerso.  Emissione  volontaria  delle 
foci  e  delle  urine.  Persisto  l'anestesia.  Tempe- 
ratura 37,6.  Polso  regolare. 

Il  giorno  10  gennaio  fu  colpito  da  leggero 
accesso  tipico  di  epilessia  sensoriale,  il  quale 
durò  pochi  istanti. 

Nei  giorni  successivi  si  accentua  il  miglio- 
FftmentO;  scompare  la  paralisi  del  facciale  in- 


feriore di  sinistra.  E  meno  ottusa  la'  paralisi 
sensitiva.  S'alza  dal  letto,  si  nutre  bene,  è  ri- 
nato alla  vita. 

Il  processo  di  guarigione  della  ferita  è  per- 
fettamente normale. 

Il  23  gennaro  1898  usci  dallo  Spedale  gua- 
rito. L'unico  disturbo  accusato  dall'infermo  è 
la  leggera  ottusità  alle  impressioni  nella  metà 
sinistra;  alterazione  che  andò  via  via  modifi- 
candosi per  modo  che  un  mese  dopo  (circa  il 
20  febbraio)  il  tatto,  la  percezione  del  dolore 
e  della  temperatura  erano  pressoché  fisiologici. 
Non  si  notò  in  seguito  alcun  altro  accesso  e- 
pilettico. 

Riassumendo  :  l'emianestesia  sinistra  era  più 
profonda  dove  esisteva  la  paralisi  motoria  cioè 
nella  regione  della  faccia  innervata  dal  ramo 
inferiore  del  VII  paio;  Patto  operativo  svelò 
appunto  che  lo  stravaso  era  più  abbondante 
verso  il  terzo  inferiore  delle  circonvoluzioni 
F.  e  P.  asc. 

Dove  era  più  tenue  il  coagulo  sangui- 
gno, nei  */3  superiori  di  queste  circonvoluzioni, 
la  sintomatologia  si  limitava  ad  una  perdita 
della  sensibilità. 

Si  potè  dair  ampia  breccia  aperta  determi- 
nare che  la  regione  compressa  era  la  zona 
psico-motoria  ,  sede  affermata  dalP  eccitazione 
faradica  della  corteccia,  alla  quale  eccitazione 
seguiva  contrazione  muscolare  dei  muscoli  degli 
arti  sinistri. 

Tale  emianestesia  senza  paresi  motoria  non 
ripeteva  altra  causa?  Oppure  il  versamento 
sanguigno  provocava  tale  alterazione  della  sen- 
sibilità perchè  agiva  su  centri  sensitivi  lon- 
tani? 

1^  Non  era  dovuta  all'isterismo.  I  comme- 
morativi sono  a  questo  riguardo  affatto  insi- 
gnificanti. L'esame  dell'ammalato  fatto  molto 
tempo  dopo  che  era  uscito  guarito  dallo  Spe- 
dale, non  svelò  alcuna  stimmata.  L'  anestesia 
era  distribuita  irregolarmente,  non  presentava 
i  limiti  netti  cosi  ingegnosamente  e  felicemente 
concepiti  da  Charcot  sull'isteria. 

Per  questo  fatto  il  nostro  caso  si  distacca 
dalle  idee  di  Horsley  secondo  il  quale  V  e- 
mianestesia  di  origine  corticale  è  segmentarla. 

La  guarigione  seguita  all'atto  operativo  non 
fu  semplice  fenomeno  di  suggestione,  poiché  il 
miglioramento  successe  a  gradi ,  non  brusca- 
mente. 

Anche  1' alooolismo  secondo  Magnan  può 
dare  luogo  ad  emianestesia;   ma  anzitutto  non 
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fa  dimostrato  clic  queste  emianestosie  d' ori- 
one slcoolica  non  siano  Boatennto  da  altera- 
zioni anatomictie,  qnali  ad  es.  emorragìe  epi- 
durali  ;  ma  non  e  ([ueslione  da  agitarsi  nella 
fattispecie  percliù  il  nostro  ammalato  non  è  un 
aleoolista, 

2'^  L'azione  dello  stravaso  non  poteva  agire 
a  distanza  sulla  coroaa  raggiata,  sul  segmento 
retro-I  enti  eoi  are  della  capsula  interna  ad  esem- 
pio, senza  provociiro  epilessia  jaksoniana  o 
paralisi  motoria,  data  l'ubicazione  di  esso. 

Evidentemente  dunque  l'emianestesia  aveva 
una  ragione  anaioniica  di  essere. 

Questo  caso  conferma  lo  idee  di  Lissoodi 
Horsiey  sulla  strali6cazione  delle  sensibilità 
e  della  motiliUl  della  corteccia  cerebrale;  con- 
valida ancora  le  esperienze  di  N  egro  ed  Oliva. 
La  dedazione  fisiologica  che  si  può  desu- 
mere da  questo  caso  è  assai  importante.  Di- 
mostrerebbe che  i  centri  sensitivi  sono  finitimi 
ai  molori:  lo  si  deduce  dalla  concomitanza 
della  paralisi  del  tacciale  inferiore  coli 'anestesia 
della  regione  della  faccia.  Costituirebbe  cosi 
una  prova  analomo-patologlca  di  più  che  con- 
validerebbe le  ideo  scaturite  dall'Embriologia 
e  dalla  Fisiologia  sperlmeniale.  Questi  centri 
Knsiiivi  e  moiorì  godrebbero  di  una  certa  in- 
dipendenzi  funzioii:ile  contrariamente  all'  ipo- 
tesi di  Schifi'  elle  ammette  la  paralisi  mo- 
toria corticale  risultare  dalla  perdita  della  sen- 
sibililii  taltile. 

Neppure  la  teoria  sensorio -motrice  di  Tam- 
burini e  L  nei  ani.  secondo  la  quale  l  centri  mo- 
tori e  sensitivi  giustaposii  agirebbero  contem- 
poraneamente, sarebbe  dal  fatto  esposto  con- 
fermata. 

Risulterebbe  più  naturale  la  teoria  di  Fer- 
rier  e  Turncr  che  sostengono  l'esistenza 
nella  zona  motoria  di  completi  apparecchi  mo- 
tori autonomi,  stazioni  primitive  dell' eccita- 
zione motoria. 

Qaesta  sarebbe  logica  consogaenza  da  iufe- 
rirsi  dalla  disamina  del  caso.  In  cui  alla  sen- 
sibilità paretica  non  corrispondeva  paralisi  mo- 
toria. 

Sarebbe  naturale  dedazione,  a  meno  che  non 
si  voglia  ammettere  che  la  lesione  descrìtta 
abbia  soltanto  colpito  i  fasci  afferenti  della  via 
BensitlTA  centrale,  1  quali,  decorrerebbero  nella 
zona  molecolare  (1°  strato  della  corteccia  ce- 
rebrale) ed  abbia  lasciati  integri  ì  centri,  In 
cai  sarebbe  conservato  il  ricordo  delle  impres- 
sioni tattili  e  dei  movimenti  (centri  kineste- 


slci  dì  Bastian).  In  lai  modo  le  impressioni 
che  agiscono  sulle  terminazioni  nervose  peri- 
feriche non  potrebbero  'più  essere  percepite 
come  sensazioni;  ma  potreblio  ancora  estrin- 
secarsi l'atto  motorio  per  mezzo  dell'  evoca- 
zione di  queste  Impressioni,  di  questi  ricordi. 
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RIVISTA  DI  CLINICHE 

OLI^OA  PEDIATBIOA  DI  PARIGI 
Àaaaarca  da  ain£al  cardiaca  probabilmente 

tubercolare.  La  teobroraina  nella  prima  età. 

Prof.  Mar  fan. 

Un  bambino  di  ti-c  anni  presentava  da  tre  setti- 
mane un  edema  diffuso.  Osservato  da  Marfau 
nell'Hòpital  doa  Enftints  Tiiala<loa  ,  si  seppe  dal- 
l'anamnesi riferita  dalla  madre,  clic  il  liambino  eia 
stato  allevalo  in  eampagnu  u  che  era  stnto  bene  in 
salute  sino  all'elfi  di  3  medi ,  nella  quale  epoca  fu 
vaccinato;  in  seguito  gli  si  manifestarono  delle  pu- 
stole in  diverai  punti  del  toi-po,  che  furono  ritenute 
quali  una  infezione  della  pelle  da  Htafilocoeco  pio- 
geno che  avca  determinato  diverse  lesioni  pioder- 
miche,  come  impetigine,  ectima,  ukerazionì ,  a- 
acessi  Hottocutanei,  Marfan  pensò  che  la  pioder- 
mia  avesse  dato  luogo  a  uno  stato  Hctticocmlco  e 
che  la  nefrite  ne  fosae  atatii  la  t-onaeguenia. 

Una  parlieolaritàcoutiibiil  a  fargli  accettare  que- 
sta idea  di  nefrite;  qualdie  tompo  prima  della  sua 
entrala  all'Ospedale,  il  liambìuo  era  stato  esami- 
nato da  un  medico  che  avea  fatto  applicare  un  ve- 
scicante sulla  parto  destra  del  torace  ;  la  piaga  il- 
sultante  dall'applicazione  di  esso  era  ancora  vlaiblie, 
rossa  e  suppurante.  Probabilmente  il  vescicante  avea 
contribuito  ad  aggravare  la  nefrite  e  1"  intossica- 
zione da  caiitarldina  avca  forse  aggiunto  i  suoi  ef- 
fetti a  quelli  della  Infezione  plodermica  provocando 
con  questi  l'Infiammazione  dei  reni. 

Passando  ad  un  esame  più  accurato  ed  elimi- 
nando l'edema  cardiaco  e  l'edema  eacliettico,  per- 
chè air  ascoltazione  del  cuore  nulla  ai  riscontrava 
d'irregolare,  né  il  bambino  presentava  segni  di  no- 
tevole deperimento  organico ,  non  restava  altro  di 
ammettere  che  un  edema  di  origino  renale.  L'cao- 
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me  dei  polmoni  confermava,  d'aUrondc ,  V  idea  di 
una  nefrite,  csacndoHi  rilevato  il  fatto  d'un  leggiero 
grado  di  congestione  olle  due  basi.  Due  sintomi, 
però,  erano  contrarli  a  quest'ipotesi:  la  pelle  ana- 
sarcica  d'una  tinta  bluastra,  \i<»lacea  e  cianotica  e 
una  notevole  intumescenza  del  fegato. 

Il  risultato  deircsamo  delle  orine  diede,  oltre  una 
scarsa  quantità  di  queste,  poco  albume  nel  primo 
giorno,  e  successivamente,  assenza  completa.  Questi 
sintomi  annullavano  la  diagnosi  di  nefrite.  Tratta- 
vasi  ,  dunque ,  d'una  cardiopatia  ?  Prima  di  pen- 
sare a  tale  poEsibilitA,  occorre  ricordare  dello  circo- 
stanze relative  ad  aflezioni  organiche  croniche  del 
cuore  nei  bambini.  In  questi  sono  rare  l'ateromasia 
e  le  lesioni  primitive  del  miocardio  ;  oltre  a  ciò  le 
afTezìoni  croniche  organiche  di  cuore  sono  la  con- 
scguenzn,  ora  d'una  endocardite,  ora  d'una  peri- 
cardite, e  l'endocardite  è  una  malattia  relativamente 
benigna  e  può  anche  guarire,  contrariamente  alla 
endocardite  degli  adulti.  Pi  aggiunga  che,  quando 
un  bambino  ha  avuto  una  endocardite  che  gli  ha 
lasciata  una  insufficienza  della  miti*ale ,  non  asso- 
ciata a  lesioni  di  pericardite ,  egli  non  si  risente 
punto  dell'affezione  cardiaca  ,  in  altri  termini  egli 
tollera  benissinio  la  lesiono  e  solo  l'ascoltazione  può 
rivelarla.  Solo  nell'età  adulta,  per  una  causa  qual- 
siasi, come  eccitamento  fisico,  preoccupazioni  mo- 
rali, uso  di  caff^,  alcool,  tabacco,  la  lesione  si  ma- 
nifesterà coi  noti  disturbi  di  compenso. 

Lo  stesso  non  si  può  diro  della  pericardite;  essa 
è  più  frequente ,  e  anche  più  grave  nei  bambini, 
poiché  spesso  finisce  con  la  sinfisi  cardiaca.  Ora, 
la  sinfisi  determina  ordinariariamcnto  gli  accidenti 
cardiaci  descritti  sotto  il  nome  di  asistolia;  edemi, 
disturbi  del  respiro  ,  congestione  passiva  del  fegato, 
dei  polmoni  e  dei  reni.  E  so  si  pensa  alla  estrema 
rarità  di  questi  accidenti  nella  endocardite  infan- 
tile ,  si  comprenderà  facilmente  l'importanza  della 
leggo  clinica  annunziata,  non  senza  una  sufficiente 
certezza,  M.  C.  de  Gassicourt  nella  seguente 
maniera  :  nei  bambini  l 'asistolia  indica  quasi  sem- 
pre una  sinfisi  cardiaca. 

Dopo  ciò,  occorreva  al  Mar  fan  rintracciare  se 
il  bambino  avesse  avuto  sinfisi  del  pericardio.  Il 
solo  segno  decisivo  d'  una  pericardite  è  il  rien tra- 
mento della  parete  toracica  nel  punto  dove  coni- 
sponde  il  battito  della  punta,  cioè  nel  4"  o  b^  spazio 
nitercostale,  e  qualche  volta  un  sollevamento  dia- 
stolico.  Ora  nel  bambino  osservato  dal  Mar  fan, 
riscontravasi  nettamente  il  rientramento ,  e  questo 
sintonia  unito  all'altro  dell'  asistolia  ,  non  che  alla 
conoscenza  dei  rapporti  dianzi  citati  tra  T  asistolia 
e  la  sinfisi  cardiaca  nella  infanzia ,  conduceva  di- 
rettamente a  conchiudere  per  l'esistenza  di  que- 
st'ultima malattia.  Si  aggiunga  il  resto  dell'esame 
del  cuore.  In  principio;  quando  il  bimbo  entrò  al- 
l'Ospedale ,  il  battito  cardiaco  si  percepiva  difficil- 
mente. Sottomesso  di  poi  il  bambino  all'  uso  della 
teobromina,  l'Impulso  divenne  sensibile  alla  ispe- 


zioue  ed  al  palpamento  nel  quinto  spazio,  sotto  il 
capezzolo  ;  cioè  la  punta  era  più  in  basso ,  e  al- 
quanto deviata  all'infuori,  contrariamente  allo  stato 
normale  nei  bambini.  V'era,  dunque  ,  un  leggiero 
grado  d' ipertrofia  del  cuoi-e  sinistro.  Alla  percus- 
sione riscontravasi  soltanto  un  lieve  aumento  di 
volume  del  cuore.  AH*  ascoltazione  ;  niente  rumori 
di  soffio:  battiti  regolari;  ritmo  fetale;  i  due  silenzii 
brevi  ed  eguali  ;  i  toni  deboli  e  della  stessa  inten- 
sità, in  breve  ,  astenia  cardiaca.  Tutti  questi  sin- 
tomi non  annullano,  nò  confermano  la  diagnosi  di 
sinfisi  cardiaca;  ma  giovano  per  determinare  la  na- 
tura della  sinfisi  cardiaca.  Eliminando  la  pericar- 
dite d'origine  reumatica  per  l'anamnesi  negativa  o 
per  l>tà  dell'infermo,  si  era  condotti  a  pensare  alla 
sinfisi  di  natura  tubercolare.  E  la  sintomatologia 
appoggiava  del  tutto  cotesta  idea  ;  oltre  i  sintomi 
da  parie  del  cuore,  v'era  nella  metà  dello  spazio 
interscapolare,  ipofoncsi  e  respiro  soffiante.  Si  po- 
teva, perciò  pensare  che  a  livello  del  bronco  de- 
stro vi  fosse  una  massa  dura,  senza  dubbio  nn 
ganglio  ammalato.  Sotto  la  clavicola  del  lato  sini- 
stro, il  suono  era  quasi  completamente  ottuso  e  il 
respiro  (»scuro;  v'era,  dunque,  un  ispessimento  del- 
l'apice polmonare  sinistro  ;  in  altri  termini  tratta- 
vasi  d'una  tubeVcolosl  del  polmone  e  delle  glan- 
dolo bronchiali.  Si  poteva  quindi  ammettere  ,  che 
partendo  dai  gangli  bronchiali  i  bacilli  tubercolari 
fossero  pervenuti,  per  via  linfatica,  nel  pericardio  o 
quivi  avessero  dato  luogo  alla  sinfisi. 

Stabilita  cosi  la  diagnosi  ,  no  veniva  di  conse- 
guenza la  prognosi. 

Il  decorso  della  sinfisi  tubercolare  è  generalmente 
grave.  Si  può  coli 'uso  dei  tonici  ,  faro  scomparire 
gli  edemi  e  rialzare  un  poco  V  energia  cardiaca; 
ma  verrà  tempo  che  il  bambino .  o  avrà  dispnéH 
tale  da  soccombere ,  o  una  complicazione  come  la 
bronco-pneumonite  o  la  meningite  tubercolare,  che 
non  tarderà  a  produrgli  la  morte. 

Riguardo  alla  cura,  se  è  possibile  sperare  un  mi- 
glioramento, i  tonici  del  cuore  e  i  diuretici  hanno 
la  precipua  indicazione. 

Ai  bambini  sotto  i  5  anni  non  si  dà  la  digitale, 
perchè  mal  tollerata.  È  pui-e  da  sconsigliare  1'  uso 
della  caffeina  che  provoca  agitazione  e  insonnie; 
ugualmente  lo  strofanto  che  ha  azione  tossica  e  pro- 
voca diarrea;  tanto  meno  poi  l'estratto  di  mughetto 
e  la  sparteina,  medicamenti  troppo  infedeli. 

Mar  fan  ricorre  alla  teobromina,  il  cui  uso  può 
essere  continuato  molto  tempo  senza  accidenti  di 
sorta  (gr.  0,  25  al  giorno).  Dopo  8  giorni  si  au- 
menta la  dose  del  doppio  :  dopo  L'uso  di  essa  Pana- 
sarca  scompare  quasi  completamente.  Nel  caso  di 
Marfan  si  ebbe  un  notevole  miglioramenr,o  do- 
poché si  raggiunse  la  dose  di  gr.  75  al  giorno.  Ot- 
tenuto questo  risultato  si  diminuì  la  dose  a  gr.  0,  50 
al  giorno. 

Si  può  dunque  concludere  che  l'uso  della  teobro- 
mina nella  sinfisi  cardiaca  ò  molto  efficace;  ma  bi« 
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sogna  ricordarsi  che  per  un  bimbo  di  duo  anni  e 
mezzo  la  dose  da  raggiungere  deve  essere  di  75 
centig.  al  giorno.  {Liiilictfhi  Mhdlcid^  n.  102,  mer- 
eoledì 12  dicembre  i898). 


RESOCONTI  OISOCIETll  E  CONGeESS 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  n  dicembre  isos 

AcbRlme  e  T7i^o/iari  —  Contributo  allo  studio 
delift  degenerazione  discendente  del  cordoni  posteriori 
in  un  cftso  di  mielite  trasversa.  —  In  un  caso  di  le- 
sione del  midollo  a  livello  del  IV<»  paio  dorsale,  al 
di  sopra  di  esso  trovarono  degenerazione  ascen- 
dente classica,  al  di  sotto  la  virgola  di  Schultz 
fino  al  X°  paio  dorsale  scompariva  completamente. 
A  partire  dal  IX*^  paio,  fascio  di  H  o  e  h  e ,  che  si 
continua  a  livello  del  XIP  con  la  bandellctta  po- 
stero-intima, alla  quale  fa  singulto  il  centro  ovale 
di  Flechsig  nettamente  degenerato  a  livello  del 
XIP  paio  lombai*e.  Nel  cono  terminak»  le  fibre  de- 
generate sono  sparpagliate  nel  triangolo  di  Gom- 
b  a  u  1 1  e  P  h  i  l  i  p  p  e,  A  livello  del  III"  e  IV^  paio 
sacrale  si  vedono  delle  lunghe  fibre  degenerate  che 
finiscono  nella  sostanza  grigia.  Considerano  la  vir- 
gola di  S  e  h  u  1 1  z  (*  come  la  degenerazione  della 
branca  discendente  delle  radici  posteriori  ed  il  fascio 
di  Hoc  he  come  una  lunga  commissura  longitudi- 
nale. Le  fibre  non  stipate  del  triangolo  di  G  o  m- 
baulte  Philippe  provano  che  vi  é  posto  per 
il  passaggio  delle  fibre  radicolari  ascendenti,  cosi 
come  è  stato  dimostrato  dal  Dejerine  e  Spil- 
ler. 

Phisalix.—\  succhi  del  fungili  vaccinanti  contro  il 
veleno  della  vipera.— Certi  fermenti,  la  tirosina  pos- 
seggono proprietà  vaccinanti  contro  il  veleno  della 
vipera.  Ora  nel  tessuto  dei  funghi  si  trova  un  com- 
posto analogo  :  era  dunque  logico  di  pensare  che 
il  succo  dei  funghi  godesse  le  stesse  proprietà.  Si  è 
servito  del  succo  ,  filtrato  su  porcellana,  di  fungo 
di  strato  e  di  agarico  volgare ,  ed  an-ivò  a  confe- 
rire l' immunità  alle  cavie  che  poterono  resistere 
a  dosi  molte  volte  mortali  di  veleno  di  vipera. 

Ulry  e  Fr^^als.— Ricerclie  eperimentali  sulla  pe- 
netrazione nell'occhio  di  colliri  acquosi  di  joduro  di  po- 
tassio.— Ricercando  nei  conigli  ha  potuto  vedere  che 
rjodaro  di  potassio ,  deposto  in  soluzione  acquosa 
nella  congiuntiva,  penetra  neirumore  acqueo  e  che 
nell'amor  vitreo  vi  si  trova  quando  il  sale  è  pe- 
netrato nel  circolo  generale.  Quando  la  quantità 
di  joduro  somministrato  per  il  tubo  digestivo  è  pro- 
porzionale alla  dose  clinica  media  ,  gli  umori  ocu- 
lari non  danno  la  reazione  dell' jodio.  Videro  an- 
cora che  la  somministrazione  simultanea  del  sale 
per  la  bocca  e  per  collirio  ,  permette  di  far  pene- 
trare nella  camera  anteriore  una  quantità  più  con- 
siderevole del  medicamento, 


X.ep /èrre.— Sui  gas  prodotti  dal  con-bacilio.  -  Os- 
servò la  produzione  di  gas  nelle  colture  di  coli-ba- 
cillo per  puntura  sulla  gelatina  nutritiva.  I  gas  si 
producono,  in  genere,  in  vicinanza  della  puntura, 
sotto  forma  di  lenticchie  regolari,  o  comprimono  la 
gelatina  lungi  dal  tragitto  microbico.  L'idrogeno  e 
l'azoto  sono  i  gas  che  si  trovano  più  frequente- 
mente, all'esclusione  dell'ossigeno  e  dell'acido  car- 
bonico. La  funzione  produttrice  di  gas  ò  generalo 
nei  coli-bacilli  normali  ma  lo  è  meno  nei  coli-ba- 
cilli che  si  allontano  dui  tipo  banale. 

Perr/e;'— Sviluppo,  trasformazione  e  mstamorrooi.— 
Insiste  sulla  confusione  frequente  che  si  fa  delle  pa- 
role metamorfosi  e  trasformazione.  La  metamorfosi 
è  un  cambiamento  più  o  meno  rapido,  che  si  com- 
pie sia  negli  organi  interni  che  nello  forme  este- 
riori d'un  organismo  già  in  possesso  di  tutte  le  u- 
nità  morfologiche  di  cui  il  suo  corpo  dev'essere  for- 
mato. Finché  un  crostaceo,  un  anellide,  un  verte- 
brato non  hanno  acquistato  tutti  i  segmenti  del  lo- 
ro corpo,  essi  sono  allo  stato  di  embrione,  essi  se- 
guono il  loro  sviluppo^  qualunque  siano  le  trasfor- 
vuizioni  che  subiscono.  Allorché  hanno  acquistato 
tutti  i  segmenti,  se  essi  non  presentano  ancora  la 
loro  forma  o  la  loro  organizzazione  definitiva,  essi 
sono  allo  stato  di  larvo  e  la  trasformazione  finale 
che  li  conduco  alio  stato  adulto  è  una  metamorfosi. 

Rjtierer,—  Struttura  dalle  papille  dermiche  del  pre- 
puzio del  can3. —  Dalle  sue  ricerche  6  indotto  a  pen- 
sare che  queste  papille  derivano  direttamente  dallo 
epitelio  e  rappresentano  il  secondo  stadio  della  evo- 
luzione di  questo  epitelio. 


Movimento  biologico  Universale 


1.  FiiiisTXBR  presenta  un  caso  di  «distrofia  musco- 
lare »  in  cui  la  lesione  colpiva  a  preferenza  ì  mu- 
scoli della  metà  superiore  del  corpo  (tronco  ed  arti 
superiori).  I  glutei  erano  bene  sviluppati  ed  i  ga- 
strocnemi  erano  ipertrofici.  Non  c'erano  movimenti 
fibrillari.  In  entrambi  i  lati  c'era  piede  varo-equino 
ed  riflessi  tendinei  erano  aboliti.  L'  eccitabilità  e- 
lettrica  in  parecchi  muscoli  era  abolita  ;  mancava 
la  reazione  degenerativa.  Le  sensibilità  orano  in- 
tegro. Il  FUrstner  fa  la  diagnosi  differenziale 
con  altre  forme  morbose  affini  i^Unterelsàssischei' 
Aerzteverein  in  Strastburg,  25  giugno  1898  . 

2.  Arning  dimostra  una  «  particolare  alterazione 
dei  nervi  nella  lepra  anestetica»,  consistente  in  pro- 
liferazione cellulare  e  necrosi  del  tessuto  nervoso. 
L  '  A  r  n  i  n  g  cita  alcune  notizie  bibliografiche  o 
richiama  1'  attenzione  sul  reperto  cennato,  che  può 
giovare  molto  sulla  distinzione  tra  lepra  tube- 
rosa e  lepra  anestetica,  nella  prima  della  quale  si 
trovano  molti  bacilli  nella  pelle  e  nei  nervi ,  che 
però  conservano  integra  la  loro  sti-uttura ,  mentre 
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nella  seconda  hì  trovouo  poclii  bacilli,  ma  lesioni 
profonde  dei  nervi.  {Arrztlicher  Verdn  in  Havi- 
burg,  seduta  del  12  luglio  1898). 

3.  L.  H.  Varner  di  Brooklyn  si  occupa  «  della 
coltivazione  del  plasmodio  della  malaria  e  della  cura 
razionale  delle  febbri  palustri  ».  Egli  rifa  la  storia 
delle  nostre  conoscenze  sull'etiologia  della  malaria 
dai  lavori  del  Laveran  agli  ultimi  che  hanno 
messo  in  luce  l'azione  delle  zanzare.  L'intonsitjX  e 
le  conseguenze  della  distruzione  sanguigna  consi- 
gliano al  Warner  di  associare  nella  cura  delle 
febbri  malariche  ai  sali  di  chinina  quei  riinedii  che 
tendono  a  fare  aumentare  l'emoglobina.  {New-Jork 
medicai  journal,  n.  1045,  10  dicembre  1898). 

4.  V.  Starck  si  occupa  dell'*  assorbibilità  dell'ema- 
tina e  dal  valore  dei  preparati  di  emoglobina  ».  Gli 
esperimenti  fuiono  fatti  in  cavie  tenute  a  digiuno 
per  alcuni  giorni,  ed  i  prepai-ati  furono  introdotti 
parto  per  la  via  boccale,  parte  per  la  via  sottocu- 
tanea, parte  per  la  via  peritoneale.  Fu  usata  1'  e- 
matina  di  G  r  u  b  1  e  r  e  quella  di  Merck  in  so- 
luzione nella  liscivia  debole  di  potassa  al  0,5—3  '^/o  e 
poi  furono  usate  le  soluzioni  di  ematogene  di  H  o  m - 
mei,  lo  sciroppo  di  emoglobina  di  Pfeuffer  e 
lo  sciroppo  di  joduro  di  ferro  solubile,  v.  Sta  r  e  k 
viene  alla  eonchiusione  che  i  preparati  di  ematina 
ed  emoglobina,  somministrati  per  bocca  hanno  poco 
o  nessun  valore,  e  certamente  questo  è  inferiore 
a  quello  dei  preparati  di  ferro  veri  e  propri.  Per- 
chè si  abbia  un'azione  sicura,  è  necessario  che  le 
soluzioni  di  emoglobina  o  di  ematina  o  di  emalbu- 
mina  sieno  iniettate  sotto  la  pelle.  In  ogni  caso 
poro  nessun  preparato  di  emoglobina  può  esser  ri- 
guardato come  atto  a  riparai*e  una  perdita  sangui- 
gna (Deutsche  medicinische  Wvcheiischnftj  n.  51, 
22  decembre  1898). 

5.  Massei  dell'  Università  di  Napoli  «  a  propo- 
sito di  un  caso  di  lupus   laringeo  »  viene  alle  se- 

gucnti  conclusioni:  i)  la  difficoltà  di  una  dia- 
gnosi differenziale  fra  lesioni  lapose  e  sifilitiche, 
certe  fiate  ed  in  principio,  ed  anche  quando  quelle 
della  pelle  coincidono  con  interessamento  delle  mu- 
cose ;  2)  i  buoni  servigi  che  può  rendere  la  intu- 
bazione alla  laringe  -  stenosi  da  lupus  laringeo; 
3)  i  preziosi  aiuti  che  fornisce  l'  esame  istologico 
di  pezzetti  di  tessuto,  specie  quando  l'  esame  bat- 
terioscopico  e  le  inoculazioni  negli  animali  reattivi 
non  rispondono  affermativamente.  {Archivii  italiani 
di  Laringologia,  fase.  1,  1899). 

6.  W.  Freudenthal  propone  «  tma  modificazione 
al  metodo  di  Laborde  per  la  respirazione  artifi:)iale  » 
Egli  aggiunge  cioè  l' irritazione  dell'  epiglottide 
fatta  col  dito.  Questa  modifica  ha  dato  buoni  rì- 
sa Itati  e  non  incontra  alcun  pericolo  o  difficoltà. 
(NeW'Jork  medicai  journal ,  n.  1045,  10  dicem- 
bre i898;. 


7.'  SciiREinEU ,  a  proposito  di  accuse  mossegli 
dai  giornali  politici  a  causa  degli  esperimenti  da  lui 
fatti  con  la  «  tuberoolina  nei  bambini  e  specialmente 
nei  neonati,  »  si  giustifica  esponendo  quale  fa  il  suo 
scopo  in  questi  esperimenti  ed  a  quali  conclusioni 
egli  venne.  Il  grande  numero  di  bambini  che  muore 
per  tubercolosi,  specialmente  nelle  famiglie  poco 
agiate,  spinse  lo  Schreibera  tentaro  le  iniezioni 
di  tubercolina,  la  quale  però  si  dimostrò  assoluta- 
mente inefficace,  forse  perchè  il  rìcambio  materiale 
più  rapido  nei  bambini,  faceva  si  che  la  sostanza 
introdotta  veniva  eliminata  prima  che  manifestasse 
la  sua  azione  specifica  sui  tessuti  tubercolari  {Deut- 
sche Medicinische  Wocheiuichrift,  n.  51,  22  dicem- 
bre 1898). 

8.  Bandelier  riferisce  1 2  casi  di  «  tubercolosi 
polmonare  curati  con  le  iniezioni  di  tubercolina.  »  La 
reazione  nel  punto  di  iniezione  fu  in  questi  casi 
abbastanza  mite,  e  non  si  ebbero  mai  ascessi.  Nep- 
pure la  reazione  nei  focolai  di  infiltrazione  pulmo- 
nare  fu  molto  vivace,  e  le  modificazioni  che  anda- 
rono notandosi  nei  polmoni,  consistettero  nella  gra- 
duale scomparsa  dei  fenomeni  catarrali  e  nella 
restrizione  della  zona  di  ottusità.  La  reazione  ge- 
nerale consistè  in  febbre,  cefalea,  stanchezza,  senso 
di  peso  e  di  stiratura  nelle  membra  etc.  Non  si  la- 
mentò nessun  effetto  secondario  nocivo;  mai  si  ebbe 
albuminuria  {Deutsche  medicinische  WochenschHft, 
n.  50-51,  15-22  decembre  1898.) 

9.  R.  KiEBiiCK   pubblica   nuove  osservazioni   di 

«  piopneumotoraoe  meroè  i  raggi  di  B5ntgdn,  »  e  fa 
li  levare  alcune  particolarità  riferìbili  alla  disposi- 
zione dell'essudato  nel  cavo  pleurico  ed  allo  stadio 
di  guarigione  in  cui  l'aria  ed  il  liquido  si  sono  as- 
sorbiti ed  il  polmone  si  è  in  parte  rìdistcao  con  o 
senza  formazione  di  callo  pleurico  (  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  n.  51,  22  decembre  1898). 

10.  Zaxdy,  della  clinica  medica  di  Gottingen,  si 
occupa  del  «  male  perforante  boccale  ^  costituito  da 
un  riassorbimento  progressivo  del  margine  alveo- 
lare con  perforazioni  di  varia  grandezza  del  seno 
mascellare.  Questo  processo  morboso  assai  simile 
al  male  perforante  del  piede  può  avere  un  origine 
tabetica  ed  una  orìgine  tubercolare  {Gazette  hebdo- 
madaire  de  mhlecine  et  de  chirurgie  n.  101, 18  di- 
cembre 1898). 

11.  T.  Wardrop  Griffith  ,  professore  di  Ana- 
tomia al  Jorkshire  college,  riferisce  «  un  esempio  di 

dilatazione  fusiforme  dell'esofago  senza  stenosi  orga- 
nica ».  Egli  ritiene  che  la  patogenesi  di  questo  fatto 
non  possa  consistere  nella  semplice  atonia  od  iper- 
trofìa della  muscolatura  esofagea  od  in  uno  spasmo; 
ma  vi  concon*a  essenzialmente  un  certo  grado  di 
pressione  negativa  nel  mediastino  per  effetto  del- 
l'elasticità pulmonare.  La  cura  consiste  nella  gal- 
vanizzazione e  nella  opportuna  regolarizzazione 
della  dieta  {Medicai  chronicle  n.  2,  novembre  1898). 
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12. 1.  Miciiell  Clai-ke  ()fll'cisi>0'lRlc  generale  di 
Bristol,  porta  un  contributo  allo  stadio  clinico  del 
•  Huooo  gastrico.  »  In  un  caso  di  tabe  dorsale  con 
erisi  gastriche  ed  ematcmcsi,  egli  liu  trovato  negli 
intervalli  delle  criai,  ipercloridria  nel  periodo  dige- 
stivo, mentre  dorante  la  crisi  vi  era  anacloridria 
con  eccesso  di  acido  lattico.  In  mi  caso  di  nevra- 
stenia ha  trovato  nnacidità  gastrica  con  insufficienza 
motrice  dello  stomaco.  {ISritkch  mmiical  journal 
a.  1982,  34  dicembre  1898.) 
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CHIRURGIA  MODERNA 

U  CURA  DELL'IPERTROFIA  PROSTATICA 
L'ipertrofia  prosintica   di    qunluniiue  estensione 
produce  tali  disturbi  da  chiedere  un  intervento  im- 
mediato. 

Talora  trattasi  d'una  ipertrofia  che  ha  prodotto  una 
occlusione  completa  con  consecutiva  Iperesten alone 
vesclcale  con  atonia;  in  nitri  casi,  quando  l'ostrn- 
rione  ai  sviluppa  gradatamente,  la  vescica  compensa 
l'ostacolo  ipcrtrofiazandoHi,  bastando  cosi  alla  fun- 
sione;  in  altri  casi,  uonostanti'  l'ipertrofla  compen- 
■atrice,  l'ostacolo  non  può  venir  superato. 

.Si  comprende  pertanto  che,  data  questa  incapa- 
cità di  BTuolaro  l'urocisti,  se  non  s'interviene  il- 
lieo  et  imm&iiatf,  alla  dilatazione  vescicale  sosse- 
giie  quella  degli  ureteri,  della  pelvi  renale  o  qual- 
che altro  accidente  disastroso. 
A  parte  la  considerazione  che  un  prostatieo  è  per 
arteriosclorotico  e  l'hc  per  tal  ragione  ri- 
chiede dello  cure  mediche  niipropriate  ,  il  compito 
del  chirurgo  si  riduce  ad  ottemperare ,  in  primo 
luogo,  d'urgenza  all'indicazione  di  svuotar  la  ve- 
scica, mediante  il  cateterismo ,  quando  questo  sia 
possibile  :  è  la  cura  palliativa  in  una  parola.  lu  se- 
condo luogo,  con  operazioni  idonee,  farà  si  che  l'o- 
stacolo venga  rimosso  completamente. 

Un  tentativo  di  cura  radicale  consiste  nel  prati- 
care una  bottoniera  perineale,  che  permetta  Todito 
alla  vescica,  con  consecutivo  drenaggio  di  questa. 
Questa  operazione,  se,  pur  richiesta  dall'  urgenza, 
può  riescire  efficace,  altrettanto  nel  maggior  nume- 
ro delle  volte  fallisce  perchè  dei  grumi  ponno  c- 
etraire  il  tubo  e  sovratutto  perché  la  vescica  è  a- 
tonica.  Del  resto  la  radicalità  dell'intento  abortisce 
di  fìronte  al  fatto  che  si  è  dovuto  aprire  una  via 
nuova,  e  che  l'ostacolo  permane  ancora  là  all'  im- 
hoccatnra  della  vescica. 

Anco  ì  tentativi  di  strappare  la  prostata  ingros- 
sata, mediante  piccoli  forcipi,  per  la  ferita  perinea- 
le, son  condannati  dalle  frequenti  lesioni  del  collo 
vescicale,  dalle  considerevoli  emonagie  ante  e  post 
operative;  non  solo  :  ma  i  risultati  Anali  sono  tut- 
t'altro  che  soddisfacenti. 

Il  GiU,  per  il  primo,  consigliò  il  taglio  sovra-pu- 
bico,  attraverso  cui,  mediante  un  incisione  a  V  si 


asporta  la  prostata  ipertrofica  con  parte  della  ve- 
scica (cui  di  sacco  vescicale  post-prostatico  coll'o- 
rifizio  ui-ctralc). 

Il  B  e  I  f  i  e  1  d,  attese  le  difficoltà  che  si  hanno  per 
il  drenaggio  con  l'incisione  sovrapnbica,  preferisce, 
specie  quando  osista  infezione  vescicale,  l'incisione 
perineale. 

Il  Dittel  fa  una  dissezione  tra  retto  ed  uretra 
pej-  raggiungere  la  prostata:  ma  questo  metodo  non 
oEfre  praticità  (Alexander,  Nicoli,  Polle r) 
per  il  tempo,  per  l'emorragia  a  cui  dà  luogo. 

Sui  risultati  delle  casti-azioni  e  della  resezione 
del  canale  deferente,  ancora  nulla  ai  può  dire:  ma 
veramente  essa  è  inapplicabile  quando  ci  sia  ur- 
genza; certamente  poi  la  mortalità  per  la  castra- 
zione nei  vecclii  supera  quella  di  una  prostatecto- 
mia  abilmente  eseguita. 

Il  Binz,  legando  l'iliaca  estema  ottenne  molte 
buone  guarigioni. 

Il  Fuller  i^MMiced  i^ecord,  19noTembrcl898) 
ha  modificato  i  due  metodi  del  G  ili  edelBelfield 

Egli  fatto  coricare  sul  dorso  l'ammalato,  di  cui 
distende  moderatamente  la  vescica  mediante  inie- 
zione di  liquido,  per  l'incisione  sovra-pubica  sì  a- 
pre  un  varco  alla  vescica,  esplorando  cosi  l'esten- 
sione dell'ipertrofia  prostatica,  le  condizioni  dell'o- 
rifizio vescico- uretrale;  poi  introduce  un  paio  di 
forbiti  a  lungo  manico  con  taglienti  a  sega  sino 
all'orifizio  uretre- vescicale;  taglia  quindi  vescica  e 
prostata  con  direzione  verso  Tingili;  poi,  facendo 
una  contro-pressione  perineale  con  la  mano  sinistra 
avvicina  ancor  più  la  prostata  al  dito  destro  in 
modo  che  possa  enuclearla  in  tutto  od  in  parte;  ir- 
riga e  fa  la  sutura  con  sela  della  vescica  e  della 
paTet«  addominale,  e  lasciando  duo  tubi  a  drenag- 
gio temporanei.  I  tubi  vengono  tolti  dopo  3-4  gior- 
ni. La  cura  consiicutiva  consiate  nelle  ripetute  ir- 
rigazioni e  nella  somministrazione  dei  diuretici. 

Con  questo  metodo,  che  dà  poco  sangue ,  ha  vi- 
sto, egli  dice,  ridursi  assai  la  mortalità  degli  ope- 
rati per  prostatectomìa;  questo  suo  metodo  poi  non 
può  estendersi  agli  ateromasie!,  che  vogliono  piut- 
tosto essere  soccorei  con  la  puntura. 

Veramente  fra  tutte  quelle  che  offro  maggiori  ga- 
ranzie di  riuscita  6  sempre  l'operazione  del  Bottini 
(prestato  -  galvano  -  cauteri zzazionel ,  recentemente 
modificata  dal  Freudemburg,  senza  che  i  ri- 
sultati, nonostante  le  modificazioni ,  reatino  supe- 
riori. 


TERAPIA  CLINICA 


L'  ASMA  E  LA  SUA  CURA 

La  parola  asma  h  stata  spesso  afflblata  a  condi- 
zioni patologiche  e  gruppi  di  sìntomi  diffBi'onti,  di 
cui  è  importante  conoscere  esattamente  la  natura 
per  stabilire  una  tfirapia  razionale.  Medici  o  malati 
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chiamano  costantcìnciitc  asma  quella  dispnea  clic 
accompagna  V  enfisema  o  la  bronchite  cronica. 
Questa  dispnea  è  dovuta  a  modificazioni  patologi- 
che dei  polmoni  ed  è  diversa  dalP  asma  cardiaco 
che  tiene  ad  una  condizione  dei  polmoni  e  del  si- 
stema nervoso  indotta  da  disordini  della  circola- 
zione sanguigna  por  malattia  delle  valvole  o  del 
miocardio;  dairasma  renalo  che  tiene  ad  un'intos- 
sicazione 0  a  disordini  circolatori!  del  centro  della 
respirazione  nel  corso  di  una  malattia  renale;  dalla 
dispnea  da  compressione  dipendente  da  compressione 
esei'citata  da  un'aneurisma  o  da  una  neoformazione 
sulla  trachea. 

L'asma  spasmodico,  primario  o  secondario,  è  un 
disordine  essenzialmente  nervoso.  L'attacco  asma- 
tico tipico  è  improvviso  ed  occon*e  più  facilmente 
nelle  oro  della  notte,  tra  le  2  e  lo  4.  È  caratteriz- 
zato da  un'intensa  dispnea,  che  non  bastano  a  vin- 
cere neanche  i  muscoli  accessorii  della  respira- 
zione. La  cianosi  del  volto  indica  il  disordine  della 
circolazione  e  la  deficiente  ossidazione  del  sangue. 
I  polmoni  dilatati  non  fanno  percepire  mormorio 
respira  tono  ma  solo  ronchi  sonori.  L'  attacco  che 
dura  un  tempo  vario  finisce  con  una  abbondante 
espcttorazione  mucosa. 

L'asma  ha  un 'etiologia  assai  varia  e  pare  che  as- 
sumi forme  speciali  secondo  le  differenti  cause.  Cosi 
l'asma  da  fieno  o  da  inalazione  di  polveri  si  di- 
stingue dall'asma  dispeptica  che  tiene  ad  indige- 
stione ed  occorre  1-2  oro  dopo  un  pasto  abbondante. 
Gli  attac(*.hi  d'asma  sono  spesso  provocati  da  ma- 
lattie dell'apparato  r(*spiratorio  ;  si  ha  cosi  V  asma 
bronchitica.  In  alcuni  casi  è  evidente  una  causa 
infettiva  che  agisce  sui  polmoni,  come  nella  pol- 
monite, 0  sui  sistema  nervoso  in  generale,  come  la 
influenza.  In  altri  casi  l'  asma  é  in  rapporto  con 
affezioni  naso-faringeo  o  col  cambiamento  dello  sta- 
gioni (estate). 

Quanto  alla  patogenesi  dell'asma  va  assoluta- 
mente scartata  la  teoria  infiammatoria  e  quolla  che 
ammette  un  rigonfiamento  non  infiammatorio  della 
mucosa  bronchiale.  I  più  ritengono  che  1'  asma  sia 
dovuta  ad  uno  spasmo  dei  bronchi,  ciò  che  spiega 
bone  il  carattere  aceesionale  dell'asma,  il  suo  ra- 
pido apparii*e  e  scomparire,  e  la  mancanza  di  en- 
trata d'  aria  nei  polmoni  indicata  dal  silenzio  respi- 
ratorio. Lo  spasmo  può  esser  dovuto  tanto  ad  un'  ir- 
ritazione locale  agente  sulla  mucosa  respiratoria , 
quanto  ad  un  riflesso  qualunque  agente  primaria- 
mente su  di  una  parte  qualunque  dell'  organismo. 

L' asma  può  assumere  vari!  aspetti  clinici.  A 
lato  allo  forme  tipiche,  in  cui  non  si  riscontra  alcun 
sintomo  fisico  negli  intervalli  tra  due  attacchi ,  vi 
sono  le  forme  che  per  II  loro  lungo  decorso  hanno 
gi&  determinato  alterazioni  bronco-pulmonari  secon- 
darie quali  la  bronchite  cronica  e  l' enfisema. 

Neil'  attacco  d' asma  bisogna  anzitutto  vincere  lo 
0pa8mo  con  i  sedativi^  tra  i  quali  si  raccomandano 
specialmente  la  morfina  per  iniezioni  ipodermiche 


ed  il  cloralio  per  via  intorna;  meno  opportuno  è  il 
cloroformio.  Gli  antispasmodici  debbono  essere  usati 
solo  durante  l'attacco  e  sempre  sotto  l'immediata 
sorveglianza  del  medico. 

Assai  diffuse  sono  lo  inalazioni  di  azoto  sotto  for- 
ma di  carte,  polveri,  sigarette.  5?  y  d  n  e  y  Martin 
(lìrifish  medicai  journal,  n.  198»,  H  dicembro  1898) 
raccomanda  una  polvere  composta  di  una  parto  di 
nitro,  una  di  anici,  due  di  stramonio  e  15  <»/o  di  ta- 
bacco. Un  cucchiaio  da  thè  di  questa  polvere  si  fa 
biniciare  in  un  piatto  e  se  ne  inalano  i  fumi.  Su 
questo  stesso  tipo  si  fabbricano  numerose  specie  di 
sigarette.  Uguali  risultati  si  possono  ottenere  da 
pillole  di 

cloridrato  di  moi-fina    gr.  0,01-0,02 
solfato  d'  atropina  »   0,001. 

in  cui  all'  atropina  si  può  sostituire  V  esti*atto  di 
stramonio.  Hyde  Salter  raccomanda  la  tintura 
eterea  di  lobelia. 

A  lato  a  questi,  che  sono  i  rimedii  dell'  accesso, 
bisogna  mettere  quelli  che  mirano  a  modificare  la 
condiziono  generale,  il  joduro  di  potassio  e  l'  arse- 
nico. Gì'  inglesi  uniscono  il  joduro  allo  stramonio 
in  una  mistura  fatta  di 


gr.  0,  06 
»  0,  12 
»  0,20 
ffocee   VI. 


estratto  di  stramonio 
estratto  di  liquirizia 
joduro  di  potassio 
etere  cloridrico 

Questa  mistura  presa  2-8  volte  al  giorna  in  caso 
d'asma  dà  spesso  mirabili  risultati.  L'  arsenico  si 
dà  sotto  forma  di  liquore  di  Fowlor  che  può  es- 
sere unito  al  joduro  di  potassio  in  proporzione 
di  3:5. 

La  cura  dell'irritazione  periferica  ha  pure  grande 
importanza.  Quanto  alle  vie  naso-faringee,  le  insuf- 
flazioni saline  in  caso  di  ipersocrezione  nasale,  le  ap- 
plicazioni di  cocaina  o  del  cauterio  sono  sempre  u- 
tili.  Spesso  occorrerà  rimuovere  polipi  nasali,  ve- 
getazioni adenoidi  o  tonsille  ipertrofiche  massime 
nei  bambini. 

Spesso  l'attacco  d'asma,  si  associa  a  fenomeni  di 
indigestione,  e  l'asma  dispeptico  sopravviene  sempre 
dopo  un  lauto  pasto.  È  di  grande  importanza  al- 
lora regolare  la  dieta  sia  come  quantità  che  come 
qualità.  Si  baderà  a  disporre  pasti  frugali ,  com- 
pensando col  numero  di  essi  la  loro  poca  abbon- 
danza. I  cibi  saranno  scelti  tra  quelli  più  facilmente 
digeribili  e  più  nutritivi.  Buon  posto  quindi  si  fa- 
rà all'olio  di  fegato  di  merluzzo  cho  varrà  a  dare 
sotto  piccol  volume  notevole  quantità  di  unità  nu- 
tritive, e  varrà  a  rialzare  la  tonicità  generale,  ciò 
che  costituisce  forse  la  prima  cura  dell'asma. 
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LA  CniRIRfilA  NEGLI  OSPEDALI 

Oaj:el>i]e  di  S.  (riaoocio  in  Angiuta  in  Borni 

Sopra  alcune  partioolarìti  tNnIoba 

dell!  con  radicale  dril'  ernie  ingulaala 

Prof.  Paolo  Pontempskl 

L'espei-ienza  di  parecchie  centinafa  di  cure  radi- 
cali di  ernia  inpninale,  mi  ha  fatto  adottare  come 
refToIn  f^neralp  il  min  secondo  processo,  il  cui  prin- 
cipio, corac  (la  mollo  si  sa,  consisto  nella  fissazione 
in  alto  e  verso  1'  *sWmn  del  sacco  perfettamente 
isolato  al  di  l.\  dell'  anello  Interno  e  costituito  dal 
solo  peritoneo,  e  la  couHolidazione  della  parete  an- 
teriore del  canale  saturando  gli  strati  in  ninasa  che 
costitniscono  tale  parete  con  illi^amento  di  Pou- 
part.  sino  a  rcstririKPi'O  1'  anello  esterno  quanto 
occorre    per  non  stiozzare  il  funicollo   spermatico. 

Nelle  mie  pubblicnziniii  anteriori  a  qneata,  io  scri- 
veva e  rappresentava  con  figure,  che  per  poter  ben 
fissare    il  moiiconcino  del  sacco  legato  con  punto  a 
I  croce,  occorreva  incidere  per  l'estensione  di  I  cent,  la 

fascia  trasversale  2  o  3  cent,  sopra  l'anello  intemo, 
pa.'jsare  da  questa  nportiira  una  pinzetta,  farla  fuo- 
riuscire dall'anello  iiit-Ttio,  afferrare  i  capi  del  n-fe 
che  legano  il  sacco  e  cosi  condurlo  fuori  delt'incì- 
sioiie  delle  fascio  trasversali,  scollare  con  Udito  la 
ftsefa  trasrersale  dal  peritoneo  in  altoe  aH'eetemo 
a  sulla  ^ida  del  dito  fissare  il  moncone  in  alto  e 
all'esterno  traversando  tutta  la  parete  meno  la  pelle. 

Ora  per  raggiungere  lo  stesso  scopo  seguo  altra 
via  perchè  sembrami  più  facile,  più  spedito,  e  ciò 
che  più  monta,  alla  portata  di  tutti. 

II  sacco  è  trattato  come  di  consueto,  cìoft  bene  l- 
Bolato  e  ridotto  al  solo  peritoneo,  torto  e  legato  con 
punto  a  croce  ed  escisso.  Però  prima  di  torcerlo  io 
isolo  completamentedal cercine  che  costituisce  l'a- 
nello intemo  servendomi  di  una  pinza  anatomica 
senza  denti  r  di  qualche  piccolo  colpo  di  forbice. 
In  tal  modo  la  torsione  si  estende  anche  a  una  parte 
del  peritoneo  parietale.  Rvello  col  dito  la  fascia  tra- 
sversale dal  peritoneo  penetrando  dall'anello  inter- 
no e  sempre  verso  l'alto  e  l'esterno  per  non  ledere 
l'epigastrica,  sulla  guida  del  dito  in  questa  dirc- 
SElone  faccio  scorrere  a  piatto  un  ago  grande  di  U  a- 
gedorn  a  cui  vicendevolmente  sono  fissati  ì  due  ca- 
pi del  refe  che  lega  il  peduncolo  e  traverso  la  pa- 
rete addominale  a  tutto  spessore,  meno  la  pelle,  per 
poi  annodare  i  dotti  capi  d<'l  refe  e  cosi  fissare  il 
peduncolo  del  sacco. 

Il  resto  dell'operazione  si  compie  come  al  solito, 
cioi;  con  uu  primo  piano  di  sutura  a  punti  staccati 
che  incomincia  1  cent,  più  in  su  dalla  incisione 
dell' aponeviosi  del  grande  obliquo  e  che  arrove- 
sciando un  poco  i  lembi  della  ferita  avvicina  a  per- 
fetto contatto  l'intiero  spessore  della  parete  ante- 
riore del  canal 'inguinale  con  la  doccia  di  Poupart. 
Questo  stiato  ,  oltre  al   riuforzai-c  la   pante   ante- 


riore del  canale  inquinale,  diminuisce  1'  ampiezza 
dell'anello  eat"rnn  tanto  quanto  basta,  come  dissi 
più  sopra,  per  non  strozzare  II  fiinicollo.  Un  se- 
condo strato  di  sutura  a  punti  staccati  interessa 
l'aponcvrost  superficiale  e  interessa  pure  I  teesud 
compresi  dal  primo  strato  ed  ha  lo  scopo  di  elimi- 
nare i  vacui  che  inevitahilmentó  rimarrebbero  e  che 
potrebbero  essere  facilmonto  sede  di  ristagni  ematici 
o  di  linfa.  La  sutura  della  pelle  a  filo  continuo 
termina  l'atto  operativo. 


FORMULARIO 

VHz:nin:i  —  Cura  della  litiasi  renale. 

Fosfato  di  sodio         i  .. 

Bicarbonató  di  sodio  i     ■    ■    »"«  S^m.  45 

Carbonato  di  litina     .     .     .        ^m.      10 

Un  cucchiaino  da  the  sciolto  In  un  bicchiere   d 

acqua  alcalina, 

Howcn  —  Cura  della  rotta  col  lloetolo. 
Magnesia  calcinata     .    .    .       grm.       1,50 

Licetolo »         1 

Al  mattino  sciolto  in  acqua  calda. 

Baccelli  —  Contro  il  reumatismo  eoUoso. 
Salicilato  di  sodio  ....        grm.      i)3 

Nitrato  dì  sodio »        10 

Ioduro  di  potaaslo  ....  »        2'i 

Ossimiclo  di  colchico  ...  »       lOO 

Rnb  di  bardana »       300 

Un  cucchiaino  mattina  e  sera  sciolto  in  un  mezzo 

bicchiere  di    acqua  alcalina,    continuando  per  10 

Lemoinc  —  Cura  locale  del  reumatismo. 

Salicilato  di  metile.     .     .     .        grm.      12 

Vaselina  liquida »         30 

oppure 

Acido  salicilico »  4 

Vaselina »        20 

Acido  salicilico «  4 

Salicilato  di  sodio  ....  »  'ò 

Kstrntto  di  belladonna      .     .  »  1 

Vaselina »        25 

Frizionare  più  volle  al  giorno  la  i-egionc  dolente. 
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G.  G.  Canale.  —  Abbia  la  bontà  d'  attendere  pochi 
altri  giorni  per  il  premio. 

C.  V.  Anacaprl.  —  Tra  qualche  giorno  avrà  il  nu- 
mero richiesto. 

V.  C.  Parma.  —  Abbiamo  ricevuto.  Tra  qualche 
giorno  avrà  1  numeri  richiesti. 

S.  F.  Vicenza.  —  Pochi  altri  giorni  ancora  ed  avrà 
il  premio  del  1898. 

B.  A.  Torino.  —  Non  dubiti.  Tra  giorni  avrà  il 
premio  del  1898.      , 

E.  B.  Torino. —  E  imminente  la  pubblicazione  di 
un'altra  puntata  deìV Archivio. 

C.  G.  Castelnuovo  Rangone.  —  Il  premio  del  1898  le 
sarà  spedito  tra  giorni  senz'altro  rinvio. 

A.  C.  Sarzana.— Tra  giorni  avrà  il  premio  del  1898. 

D.  M.  R.  Firenze.  —  Il  premio  sarà  spedito  tra 
giorni. 

G.  M.  Catania.  —  Quanto  prima  avrà  la  memoria 
sulla  cardioptosL 

M.  M.  Formicola.  —  Il  compendio  del  dott.  Matoni 
non  si  è  potuto  approntare.  Avrà  la  bontà  di  gradire 
Invece  la  memoria  del  prof.  Rummo  sulla  cardiop' 
tosi  che  le  sarà  spedita  tra  giorni. 

M.  R.  Bugi?orru.  —  Abbia  la  bontà  d'attendere  an- 
cora pochi  altri  giorni. 

T.  A.  Budrlo.  —  È  imminente  la  pubblicazione  di 
un'altra  puntata  dell'Archivio  di  Medicina  interna. 

T.  B.  Montofalclone.  —  Tra  giorni  avrà  il  premio 
del  1898. 

M.  G.  CasttUpoto.— Avrà  tra  giorni  l'uno  e  l'altro. 

A.  F.  Polizzi.  —  Non  dubiti;  il  premio  del  1898  lo 
sarà  spedito  tra  giorni.  D'ora  in  avanti  manterremo 
sempre  scrupolosamente  tutti  gl'impegni. 

L.  S.  .\.  Salina.  —  Trattandosi  di  parecchi  numeri 
l'Amministrazione  perde  un'intera  copia  del  giornale. 
Chiede  quindi  di  essere  pagata  10  centesimi  a  nu- 
mero. 

Accademia  Gioenla  di  Scienze  naturali  Catania.  — 
Abbiamo  ricevuto;  grazie. 

D.  S.  A.  Camposammartìno.  —  Tra  giorni  avrà  il 
premio  del  1898.  Quanto  alla  sua  nota  ci  duole  di 
non  poter  derogare  dalle  regole  stabilite. 

S.  C.  Ruoti.  —  Tra  giorni  avrà  il  premio  ed  l  nu- 
meri chiesti. 

V.  G.  Maddalena.  —  Va  bene;  fra  giorni  avrà  il 
premio  del  1898. 

P.  E.  Torino.  —  Va  bene,  pubblicheremo  in  questo 
mese. 

0.  G.  Casalborgone.  —  Nell'Archivio  di  Medicina 
interna  fu  pubblicata  solo  una  nota  preventiva  sulla 
cardloptosi,  quella  che  lei  riceverà  in  premio  invece 
è  una  memoria  completa.  Quanto  al  Penzoldt  fu 
stampato  \)c.r  orrore  1902  invece  di  1901  ;  accettiamo 
le  sue  condizioni. 

B.  G.  Lanciano.  —  Il  prof.  Passini  di  Padova  è 
quello  che  sopratutto  s'è  occupato  dell'argomento. 
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Aci'Castello  (Provincia  di  Catania).  Rimane  aperto 
il  concorso  al  posto  di  Medico-Condotto  e  Ufficiale 
sanitario  con  l'annuo  stipendio  di  L.  900. 

Padova.  Pensiono  annua  di  L.  400  (fondazione  Van- 
zelLi)  per  un  giovine  povero  delle  provinole  venete  i- 
scrltto  alla  facoltà  medico-cliirurijica  per  l'anno  1898 
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RIVISTA  ^TETICA 

IMPORTANZA  DEL  FEGATO 
SELLE  INFEZIONI 

Roger  ne!  1894,  sperimentando  bqI  car- 
boncbio ,  notava  come  la  gUcogeneBl  epatica 
diminulBco  e  poi  talvolia  perfino  scompare  col 
progredire  del  processo  infettivo.  Le  ano  con- 
clueionl  furono  confermate  l'anoo  dopo  da 
Marmìer  e  nel  laUtì  da  Colla,  il  quale,  ve- 
dendo propreesivamcnlo  Bcomparire  il  glico- 
peno  tanto  nel  muscoii  che  nel  regalo,  era  in- 
doiio  iid  nllribuire  a  i|Ucsta  sostanza  nn  alto 
officio  nella  difesa  deli'  organienio.  Recente- 
mente il  D'Amalo  II»  visto  diminuire  ii  gli- 
cogeno, non  ostante  che  egli  aggiungesse  glu- 
cosio al  regime  nlimctitaro  dei  suoi  animali, 
Oli  ha  potuto  studiare  ìstologicam<nte  le  pro- 
fonde alterazioni  clic  induce  nel  fegato  l'infe- 
zione earbonctiiosa.  FgU  però  nen  trova  un 
rapporto  tra  alterazioni  istologiche  e  disordini 
della  glicogencsi,  per  cai  conclude  che  lo  stu- 
dio della  glicogone.-i  non  può  illuminare  sullo 
Slato  funzionale  del  fegato.  D'altra  parte,  se- 
condo il  D'Amato,  le  lesìcni  dello  cellule 
sono  cosi  cospicue  da  abolirne  l'azione  protet- 
trice contro  l'inrezionc,  per  cui  qnesl'  azione, 
se  esiste,  non  può  ej-plicarsi  che  solo  all'inizio 
della  malattia. 

11  Roger  ora  s'è  iiceinlo  a  portare  un  po' 
pili  di  luce  su  questo  punto.  Egli  ha  iniettato 
comparativamente  nna  coltura  di  carbonchio 
in  nna  vena  perilerica  ed  in  una  vena  intesti- 
nale, pensando  cbo.  se  il  fegato  agisce  sul  car- 
bonchio, l'animale  inoculalo  per  un  ramo  della 
vena  porta  dovrebbe  riimcstrare  maggiorerc- 
siatenza.  Nove  conigli  Inoculali  per  le  vene 
perileriehe  son  tutti  morti;  di  12  infettati  per 
la  vena  porla  sono  «opravissuli  '.i.  Un  ottavo 
di  Diillimeiro  eiilio  di  cultura  di  carbonchio 
Vot,  I,  N.  3,. 1839, 


iniettato  In  una  vena  periferica  uccide  In  38  oro 
un  coniglio  di  284.5  gr.  ;  8  millimetri  cubi  in- 
irodoltl  nella  vera  porla  non  producono  alcun 
disturbo  In  un  animale  di  1916  gr.  Il  fegato 
dunque  è  capace  di  neutralizzare  una  Co^e  di 
carbonchio  ^meno  64  volte  mortale. 

Da  un'tìllra  parie  Wcrfgo  ha  Ir  oculato  gli 
animali  per  la  via  soltoeuianea  e  fer  le  vene 
periferiche,  e  ne  ha  slndiato  gli  organi  al  mi- 
croscopio. Nel  fegato  egli  ha  trovato  una  ff^ 
gccitosi  straordinariamente  Intensa,  alla  quale 
prendevano  parte  1  leucociti  ed  1  macrofagi 
cpallei  ;  re  ha  dedotto  che  il  fcgnto  è  nn  or- 
gano raturalinente  refrattario  al  carbonchio, 
un  organo  che  ne  dlstiugge  molto  energica- 
mente i  batteril  anche  quando  e^sì  si  nioliipli- 
chino  In  tulli  gli  altri  organi  dell'animale. 

Ma  perchè  quest'azione  protettrice  del  fegato 
si  esplichi  è  necesearia  che  sia  intatta  la  sua 
funzione  glicogeneilcn  ? 

Il  Roger  ed  11  Surmont  l'hanno  dimo- 
strato per  le  Intossicazioni:  Colla  crede  d'a- 
verlo dimostrato  anche  per  le  Infezioni.  D'A- 
mato arriva  ad  una  conclusione  opposta,  poiché 
ha  visto  morirò  1  conigli  anche  quando  li  nu- 
triva con  glucosio.  Ma  egli  ha  Iniettato  i  ba- 
cilli sotto  Ta  cute,  donde  essi  facilmente  si  son 
diffusi  per  tutto  V  organismo,  Invadendo  allrl 
parenchimi  e  producendo  guasti  in  altri  ap- 
parecchi per  cui  s'è  trovata  affatto  insufficiente 
l'azione  protettrice  del  fegato. 

Roger  ha  ripreso  lo  ricerche  Iniettando  per 
la  vena  porta  97  conigli  in  parte  col  bacillo 
del  carbonchio,  ma  assai  più  spesso  con  lo  sta- 
filococco dorato .  su  cui  11  fegato  ha  una  po- 
tente azione,  giacché  ne  arresta  o  ne  neutra- 
lizza una  dose  fi-8  volto  mortale.  Egli  prima 
di  tutto  ha  assodato  che  il  digiuno  fa  dimi- 
nuire l'azione  del  fegato.  A  capo  di  7i  ore  gli 
animali  muoiono  come  se  fossero  slati  iniettali 
per  una  vena  periferica,  solo  un  po'  meno  pre- 
sto. Il  fegato  esplica  ancora  un'  azione  ,  ma 
un'azione  debole,  per  nulla  comparabile  a  quella 
che  si  osserva  in  ctndizioni  normali. 

Ricercando  poi  l' imporlanza  celle  iniezioni 

0  dell'ingestione  di  glucosio,  egli  La  tiovato 
che  le  piccole  dosi  di  zucchero  aumentano  l'a- 
zione ("el  fegato ,  le  forti  dosi  la  fanno  dimi- 
nuire. L'iniezione  di  3-5  gr.  di  glucosio  in  un 
ramo  della  vena  porla,  ringcslione  di  HJ-20  gr. 
esercita  un'azione  nociva  ben  evidente  ;  men- 
tre un  animale,  cui  fu  iniettato  nella  vena  porla 

1  crac,  di  una  cultura  virulentissima  e  che  in- 
gerì per  due  giorni  di  fcguito  .■>  gr.  di  glu- 
cosio. stipravvisEC  sette  giovoi  quando  il  ccu- 
IroMo  soccombeva  in  18  ore. 

Variazioni  simili  si  hanno  con  l'etcìe,  la  cui 
azione  sul  fegato  *  nota  dalle  ricerche  di  C. 
Bernard.  Forti  dosi  di  esso  fanno  dimitmirc 
l'azione  protettrice  del  fegato,  mentre  le  j'ic- 
colc  dosi  la  fanno  aumentare.  Una  quiiiiiiiA 
di  cultura  di  stafilococco  che,  inieilata  nella 
vena  porta,  uccide  in  18-20  ore,  lascia  2-.0  gior- 
ni di  vita,  se  si  ta  ingoiare  all'animale  un 
poco  d'etere.  '2-3  enic.  ad  esempio  di  una  so- 
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lozione  in  acqua  alcooli^zata  al  20;  100,  Se  il 
controllo  soccombe  in  6-7  giorni ,  V  animale 
cosi  trattato  per  lo  più  sopravvive,  61  potrebbe 
supporrò  che  In  queste  condizioni  l'etere  agi- 
sce non  sul  fegato,  ma  su  altre  parti  dell'  or- 
ganismo ,  massime  sul  sistema  nervoso.  Per 
valutar  l'importanza  di  questa  obiezione  Ro- 
ger ha  iniettato  lo  stafllococc(»  nelle  vene  pe- 
riferiche di  otto  conigli  :  tre  conservati  come 
controllo  son  morti  in  17  ore  ;  due  hanno  avuto 
sotto  la  pelle  3  cmc.  della  soluzione  eterea  e 
son  morti  uno  dopo  17  ore ,  V  altro  dopo  21  ; 
tre  altri  hanno  ingerito  la  stessa  quantità  della 
stessa  soluzione  e  sono  sopravissuti  48  ore.  L'e- 
tere dunque  agisce  sopratutto  quando  è  inge- 
rito, ossia  quando  arriva  nella  vena  porta  e 
viene  in  contatto  immediato  con  lo  cellule  epa- 
tiche. Se  un  effetto  terapeutico  si  ottiene  anche 
quando  i  microbi  sono  iniettati  nelle  vene  pe- 
riferiche, ciò  sì  dove  a  che  una  porzione  degli 
agenti  patogeni  va  a  raggiungere  il  fegato. 

Non  bisogna  affrettarsi  per  questo  a  conclu- 
dere che  il  glicogeno  spiega  l'azione  del  fegato 
sui  microbi.  Questa  sostanza  non  può  essere 
che  un  controllo  dell'azione  delle  cellule  epa- 
tiche. Poco  importa  d' altronde  ;  la  sola  con- 
clusione che  preme  stabilire  è  che  il  fegato  é 
capace  di  arrestare  e  distruggere  diversi  mi- 
crobi, segnatamente  il  bacillo  del  carbonchio, 
e  lo  stafilococco  dorato,  e  che  quest'azione 
protettrice  aumenta  o  diminuisce  in  una  serie 
di  circostanze,  tra  cui  alcune  meritano  d' es- 
sere ben  conosciute.  V'è  dapprima  l'azione  ne- 
gativa dell'inanizione  ;  v'  è  poi  1'  azione  favo- 
revole dello  zucchero  e  dell'etere  amministrati 
a  piccole  dosi.  Indubbiamente  i  medici  usano 
da  gran  tempo  le  pozioni  eteree  nelle  infezioni 
gravi  :  1'  esperimento  dunque  non  dà  un  me- 
todo nuovo ,  ma  ha  per  lo  meno  il  merito  di 
illustrare  il  meccanismo  d'azione  di  un  proce- 
dimento che  può  rendere  reali  servigi,  aumen- 
tando il  potere  protettore  del  fegato. 
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Istituto  di  oUnioa  ohirurgioa  propedeutica 
della  B.  UuiverBità  di  Padova 

CONTRIBUTO  CLINICO  AL  METODO  ROUX 
NELLA  GASTRO-ENTEROSTOMIA 

Prof.  Dott.  E.  TBIOOMl 

Dopo  che  il  Wòlfler,  il  28  settembre  1881, 
praticò  la  prima  gastro-enterostomia  per  un 
neoplasma  pilorico  non  estirpabile ,  le  indica- 
zioni di  questa  operazione  si  sono  sempre  più 
accresciuto.  Oltreché  nei  casi  di  tumori  non 
asportabili,  è  indicata  oggi  nei  restringimenti 
cicatriziali  del  piloro,  neirulcera  semplice  dello 
stomaco  in  corso  ,  o  nelle  sue  complicazioni , 
nella  dilatazione  gastrica  primitiva,  nella  di- 
spepsia inveterata,  ecc. 

La  gastro-enterostomia  adunque  è  nna  delle 
operazioni  che  più  di  frequente  si  eseg^ie  per 
la  cura  chirurgica  di  molte  malattie  gastrlohe* 

I  metodi  operativi  principali  si  possono  di- 
videre in  antecolici  e  retrocolici. 

II  W51fler  pel  primo  fece  la  gastro-ente- 
rostomia antecolica,  innestando  il  digiuno  por- 
tato in  avanti  del  colon  trasverso,  colla  parete 
anteriore  dello  stomaco.  Il  metodo  primitivo 
del  Waifler  venne  modificato  dal  WOlfler 
stesso,  dal  Billroth,  dal  Rockwitz,  dal  Ko- 
cher,  dal  Lauenste  in,  dal  Doyen,  ecc.  Al- 
cune modificazioni  rappresentano  dei  reali  pro- 
gressi nella  esecuzione ,  ma  non  alterano  il 
concetto  principale. 

Il  von  Hacker  pel  primo,  valendosi  del 
concetto  del  C  o  u  r  v  o is i  e  r,  praticò  il  22  marzo 
1885  la  gastro-digiunostomia  retrocolica:  spo- 
stato il  grande  omento  ed  il  colon  trasverso 
in  alto ,  inseri  il  digiuno  sulla  parete  poste- 
riore dello  stomaco ,  attraverso  una  incisione 
praticata  nel  mesocolon. 

Il  Billroth  ed  il  Brenner  apportarono 
la  modificazione  seguente  al  metodo  retrocoli- 
co  :  incisero  il  mesocolon  ed  il  legamento  ga- 
stro-colico, ed  attraverso  queste  aperture  fecero 
passare  il  digiuno  che  inserirono  sulla  faccia 
anteriore  dello  stomaco. 

Tralascio  di  riferire  altre  modificazioni  ap- 
portate ;  dirò  solo  che  per  ovviare   ad  alcuni 
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in  con  ve  a  [cuti  dei  suddetti  metodi ,  per  Impe- 
dire uioi  il  ristagno  dell'ansa  superiore,  per 
impedire  il  riflusso  di  bile  nello  stomaco,  il 
Braan.  il  Jabonlay  e  lo  Cliaput  combi- 
narono la  gastro-ente  postomi  a  colla  entero-en- 
tero-aaastomosi  fra  l'ansa  superiore  e  quella 
inferiore. 

Il  Ronx,  per  raggiungere  questo  stesso  scopo, 
praticò  la  gastro-cuterostomia  posteriore  relro- 
colica  ad  Y,  che  consiste  noi  sezionare  com> 
plemmenie  il  digiuno  a  15.  20,  30  centimetri 
dal  legamento  del  Treitz  ed  a  riunir>;  1' e- 
Btremit&  iuferiore  del  digiuno  alla  parete  pò 
steriore  dello  stomaco,  attraverso  una  l>receia 
mesocolica,  ed  a  riunire  l'estremitft  supcriore 
0  duodenale  al  digiuno,  per  riunione  laterale. 
«  10-20  contrimctri  dalla  gastro-digiunostomia. 

Il  metodo  del  Waifler  è  sUto  escgailo  da 
quasi  tutti  i  chirurgi  nelle  loro  prime  opera- 
zioni, alcuni  sono  rimasti  ad  esso  fedeli,  altri 
r  hanno  poi  abbandonato  .  o  Imnno  eseguilo 
quello  alla  Doycn. 

11  metodo  del  von  Hacker  oggi  conta  il 
più  grande  numero  di  partigiani. 

La  modiScaaione  del  Roux  è  cosi  impor- 
tante da  osssre  elevala  a  medodo.  Il  metodo 
Koax  eonta  pochi  partigiani:  6  etneo  adope- 
rato 72  volte  dal  Roux  stesso  fino  al  luglio 
del  18i>8  con  li  morti,  una  volta  dal  Carle 
con  guarigione,  una  volta  dal  Posto mpski 
eoa  giiarigiono  e  15  volte  da  me  con  14  gua- 
rigioni. 

Il  metodo  ad  Y  inoltre  6  stato  eseguito  in 
segaito  a  ptlorcstomia  od  a  resezione  gastrica 
estesa  dal  Doyen,  dal  Monprofit,  da  me  e 
da  altri. 

Il  WOlfler  al  Congresso  tedesco  di  chirur- 
gia del  1896  fece  un  contronio  fra  la  gasiro- 
enteroEtomia  anteriore  e  quella  alla  von  Ua^ 
cker.  Egli  disse:  Siccome  la  modidcozione 
apportata  dal  von  Hacker  d&  egualmente 
buoni  risultati ,  essn  sarà  indicata  allorché  la 
parete  gastrica  anteriore  sarà  invasa,  o  allor- 
ché il  mesentere  dell'intestino  tenue  sarà  troppo 
cono.  Poi  ha  soggiunto  :  quanto  a  sapere  se 
la  gaetro  -  enterostomia  retrocolica  sari  col 
tempo  il  processo  abituale,  come  è  attualmente 
la  gastro-enterostomia  antecolica,  bisogna  at- 
tendere che  anovi  fatti  ci  permettano  di  deci- 
dere qnesta  questione. 

Il  metodo  del  ■Wtìlfler.  qnello  del  von 
Hacker  e  qnello  del  Roux  sono  buoni  tutti 
e  tre  come  lo  dimostrano  le  recenti  statistlclie. 


Secondo  la  statistica  dell'IIaberkant  in  mor- 
talità |)3r  il  processo  del  WOlfIer  sarebbe 
del  45'''„  e  (inella  pel  processo  del  von  Hacker 
del  42.H  »;„. 

La  mortalità  col  metodo  del  Roux ,  riunendo 
i  casi  del  Roux,  del  Carle,  del  Postem-, 
pski  e  miei  6  del  13.lì  "l^.  Il  metodo  Roux 
dà  adunque  una  mortiiliti'i  minore  degli  nitri 
metodi. 

Ognuno  di  essi  però  presenta  rt?i  vantaggi 
e  degli  svantaggi. 

Il  metodo  del  Woiflcr,  dicono  i  suoi  so- 
stenitori, ò  più  facile  0  più  spedito,  si  presta 
meno  alisi  infoifioue  peritoneale. 

Coloro  che  p.irteggiano  pel  metodo  del  von 
Hacker  osservano:  col  metodo  retro^olico  il 
colon  non  eserciti  più  la  sua  influenza,  non 
può  più  prodarj'c  strozziimento  per  compres- 
sione. 1:1  nuova  comunicazione  si  trova  in  un 
punto  più  declive,  l'ansa  innestata  ha  minori 
spaslamenti,  si  formane  angoli  meno  accen- 
tanti, si  forma  meno  facilmente  lo  sperone  e 
mane*  la  aderenza  omcntale  allo  anse. 

Alla  loro  volta  coloro  che  preferiscono  il 
metodo  Koux  opinano  che  col  metodo  ad  Y 
posteriore  si  Impedisiie  qualsiasi  ristagno  nello 
stomaco  e  nell'ansi  superiore,  il  riflusso  dì  bile 
nello  stomaco  e  si  toglie  complelamcntc  il  pe- 
ric:ilo  della  formazione  dello  sperone. 

In  vero  sono  giuste  le  osservazioni  che  si 
fanno  sui  vantaggi  e  sugli  svantaggi  di  ciascun 
metodo.  Considerati  questi  e  quelli  credo,  quan- 
tunque la  mìa  esperienza  sìa  modesta ,  che  il 
metodo  del  Roux  sia  da  preferire  ni  metodo 
del  WOlfler  ed  a  quello  del  von  Hacker. 

La  più  importante  critica  ni  metodo  ad  Y  6 
la  Bogucnte:  La  gastro-eutcrestoraìa  si  pratica 
su  maiali  deboli  che  non  sopportano  facilmente 
una  prolungata  anestesia  ed  un  grave  attacco 
chirurgico  sul  tubo  alimentare.  Col  metodo 
ad  Y  occorrono  due  entero-nnastomosì  e  quindi 
questo  metodo  è  più  grave  di  quello  alla 
Wtìltler  od  alla  von  Hacker.  Questa  è  in 
realtà  la  sola  obiezione  che  si  pnò  fare  ed  è 
giusta.  Ma  quali  grandi  vantaggi  esso  non  pre- 
senta? 

Dir6  prima  del  valore  dell'  obiezione  e  poi 
dei  vantaggi. 

La  gastro-enterostomia  ad  Y  è  di  lunga  du- 
rata. La  durata  però  di  un'operazione  è  rela- 
tiva a  molle  circostanze  principalmente  alla 
natura  del  caso  ,  se  semplice  o  complicato  ,  e 
all'esercizio  pratico  del  chirurgo.  Se  il  caso  è 
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semplice^  so  non  vi  sono  aderenze,  allora  l'atto 
operativo  si  riduce  alle  due  enterostomie.  In 
questo  caso  il  chirurgo  molto  esercitato  nella 
chirurgia  gastro-enterica,  essendo  più  sollecito 
e  più  preciso^  impiega  meno  tempo  di  chi  ha 
avuto  minore  opportunità  di  esercizio.  Quindi 
la  durata  dilTc^perazìone  varia  secondo  Teser- 
cizio  maggiore  o  minore.  Io  impiego  per  una 
gastrc-entcrestoniìa  ad  Y,  applicando  due  bot- 
toni del  Murphy  dai  40  ai  45  minuti,  com- 
presa la  sutura  delle  pareti  addominali  a  tre 
piani,  e  per  una  gastro-enterostomia  alla  W ol- 
ii e  r  35  minuti.  I  dieci  minuti  in  più  sono  per 
la  digiuno  digìuncstomia,  poiché  la  gastro-en- 
terestcmia  alla  Wòlfler  si  fa  in  dieci  minuti 
per  l'applicazione  del  bottone  e  per  la  sutura 
di  rinforzo  ch'io  soglio  fare,  gli  altri  25  mi- 
nuti tanto  nell'un  metodo  che  nell'  altro  sono 
impiegati  per  l 'incisione  delle  pareti  addomi- 
pali,  per  la  toilette  peritoneale  e  per  la  sutura 
a  strati  della  ferita  delle  pareti. 

Se  le  condizioni  dell'infermo  sono  tali  da  non 
poter  sopportare  Tatto  operativo  miglior  par- 
tito è  di  non  operare,  se  invece  può  sopportarlo 
dieci  minuti  più,  dieci  minuti  meno  non  ag- 
gravano o  molto  poco.  Del  resto  coloro  che  adot- 
tano le  importanti  modificazioni  apportate  dal 
Doyen,  prolungano  Tatto  operativo  e  non  im- 
piegano meno  del  tempo  richiesto  pel  metodo 
ad  Y.  Il  Roux  impiega,  perle  due  anastomosi 
e  per  la  sutura  (a  3  strati)  della  parete  addomi- 
nale dai  45  ai  60  minuti. 

Io  eseguo  il  metodo  Roux  coi  bottoni  del 
Murphy,  e  credo  che  ciò  debba  in  gran  parte 
sopprimere  la  obiezione  della  lunga  durata  del- 
l'atto operativo,  perchè  con  essi  l'operazione  è 
più  breve.  L'  applicazione  di  due  bottoni  del 
Murphy  non  badato  luogo  nei  miei  casi  a  di- 
sturbi di  canalizzazione.  Il  bottone  con  cui  ese- 
guo la  digiuno-digiunostomia  si  è  eliminato,  in 
quasi  tutti  i  casi,  dopo  8-15  giorni,  l'altro  con 
cui  eseguo  la  gastro-digiunostomia  non  si  è  eli- 
minato sempre.  Il  bottone  col  quale  si  è  eseguita 
la  entero-enterostomia  si  elimina  più  presto, 
a  cagione  della  maggiore  sottigliezza  delle  pa- 
reti intestinali,  comprese  fra  le  due  metà  del 
bDttone,  e  poi  questo  resosi  libero,  procede 
féicilmente  nel  lume  intestinale.  Il  bottone,  con 
cui  si  è  fatta  la  gastro-digiunostomia,  impiega 
più  tempo  nel  distaccarsi  e  perciò  si  elimina 
tardi  0  affatto  se  cade  nello  stomaco. 

A  questo  fatto  non  si  può  fare  alcuna  obie- 
telone,  perchò,  tralasciando  di  riportare  le  nu- 


merose statistiche  sull'applicazione  del  bottone 
del  Murphy  nella  gastro-enterostomia,  è  noto 
che  la  permanenza  del  bottone  nell'organismo 
ò  innocua.  Ricorderò  soltanto  che  Czerny 
comunicò  al  congresso  di  Mosca  di  avere  c- 
seguite  77  gastro-ente rostomie  col  metodo  del 
von  Hacker,  servendosi  del  bottone  del  Mur- 
phy, il  quale  è  stato  adottato  nella  sua  clinica 
come  processo  di  regola,  a  causa  della  rapidità 
e  della  facilità  della  sua  applicazione  ,  senza 
notare  inconveniente  alcuno  nei  casi  in  cui  il 
bottone  non  è  stato  eliminato. 

(Continua) 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  ITALIANE 

OLINIOA  HEDIOA  DI  NAPOLI.  Prof.  CARDAREUI 

(RESOCONTO  PARTICOLABE) 

Cisti  di  coltlnooocco  del  fegato  —  Donna  di 
anni  45 ,  maritata,  ha  una  figlia  vivente  e  sana. 
L'  anamn?si  remota  non  offre  nulla  d' importante. 
È  ammalata  da  8  anni  ;  avverti  allora  dolore  alla 
scapola  ed  alla  base  del  torace,  a  destra;  si  diagno- 
sticò bronchite  e  si  ordinarono  i  cataplasmi  e  gli 
espettoranti.  I  dolori  ritornarono  dopo  alcuni  mesi 
più  fi.'rì  di  prima  ;  si  pensò  ad  una  pleurite  ,  e  si 
fecero  due  punture  Jn  dietro ,  ma  non  si  estrasso 
nulla  :  segui  orticaria.  Perdurando  le  soffereoze,  fa 
chiamato  un  terzo  medico,  che  confermò  la  diagnosi 
di  pleurite,  ma  riconobbe  che  il  fegato  era  ingros- 
sato. Soltanto  nel  dicembre  del  95,  avendo  T inferma 
consultato  il  prof.  Lupo,  questi  riconobbe  la  cisti, 
e  lo  consigliò  di  ricoverarsi  in  Clinica.  Qui  furono 
estratti  in  giorni  consecutivi  1200,  1800  e.  e.  di  li- 
quido che  il  primo  giorno  era  limpidissimo  ,  con 
peso  specifico  1005,  albumina  gr.  2  */j  ^/oq,  presenza 
di  acido  succinico  ed  uncini  di  echinocco  all'esame 
microscopico  :  il  liquido  ,  estratto  il  giorno  dopo  , 
avca  gli  stessi  caratteri,  soltanto  presenta  vasi  leg- 
germente ematico. 

Dopo  la  puntura  cessarono  i  dolori ,  cessò  una 
leggiera  febbretta,  che  eravi  prima,  si  constatò  no- 
tevole riduzione  del  tumore  di  fegato;  e  V  inferma 
usci  di  Clinica,  credendosi  guarita.  E  stata  bene 
per  tre  anni ,  ma  ora  cominciando  di  nuovo  ,  ad 
esser  travagliata  dai  dolori  alla  spalla  destra  ed 
airipocondrio  destro,  è  ritornata  in  Clinica. 

Di  notevole  ora  offre ,  oltre  ad  un  leggiero  sca- 
dimento nutritivo,  un  notevole  tnmor  di  fegato,  che 
ha  raggiunto  le  medesime  proporzioni  di  3  anni  fa: 
la  base  del  torace  destro  è  notevolmente  sporgente, 
di  8  cm.  più  arcuata  dal  lato  sinistro.  Il  margine 
superiore  dell'ottusità  risale  nel  torace  fino  alla 
terza  costola  in  avanti,  e  si  modifica  notevolmente 
,  con  gli  atti  respiratori;  Ja  linea  di  ottusità  va  d}- 
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scendendo  ìndiotro.  In  g:iù ,  nciraddomc ,  si  palpa 
il  margine  inferiore  del  fegato  taglienti»,  non  diffor- 
mato  por  niente,  cho  oltrepassa  di  tre  dita  la  om- 
belicale trasversa,  e  verso  destra  dista  iin  paio  di 
dita  dalla  spina  iliaca  anteriore  supcriore.  Abbrac- 
ciando il  tumore  con  una  mano  posteriormente,  e 
dando  con  T  altra  mano  brasche  scosse  anterior- 
mente ,  si  può  precisare  la  estensione  della  cisti , 
perchè  solo  dove  corrisponde  la  cisti  con  liquido, 
si  avycrt3  Tondulazionc  (regione  ipocondriaca  de- 
stra ed  epigastrica). 

li  prof.  Cardarelli  fa  notare  eh '  qui  la  dia- 
gnosi di  cÌ2$ti  da  echinococo  era  facilissima,  anche 
prima  della  estrazione  del  liquido:  si  limita  quindi 
a  fare  poche  considerazioni  sul  caso,  per  venire  poi 
a  dare  alcuni  precetti  da  servire,  al  letto  dell'  in- 
fermo ,  per  evitare  la  confusione  che  tanto  facil- 
mente accado  nella  pratica  tra  ci!»ti  e  pleurite  (e 
qui  Tequivoco  diagnostico  fu  ammesso  da  tre  me- 
oici  in  epoca  diversa). 

Rispetto  airammaiata,  fa  notare  V  che  V  essere 
deperita  non  contrasta  affatto  la  diagnosi  di  cisti  : 
perchè  distrutta  gran  parte  del  fegato,  la  nutrizione 
ne  risente,  massime  poi  quando  la  cisti  è  morta  e 
BUpporata.  Ed  infatti,  quantunque  V  inferma  non 
avesse  avuto  febbre,  furono  estratti  con  l'aspiratore 
di  Potai  n  l^KK)  ce.  di  marcia,  contenente  uncini 
da  echinococco;  2^  la  lunga  durata  di  8  anni  è 
proprio  un  caiaitero  dello  cisti;  3°  il  non  trovare  il 
fremito  idatideo  non  dice  nulla,  perchè  fra  centi- 
naia di  casi  di  cisti  osservati,  una  sola  volta  av- 
vertì il  fremito  creduto  idatideo;  ma  proprio  in  quel 
caso  non  tratta  vasi  di  cisti,  ed  al  tavolo  anatomico 
si  t^pvò  ili  vece  un  rene  idronefrotico:  non  è  dunque 
il  fremito  un  segno  caratteristico ,  e  raramente  si 
ossen'a;  ^^  grande  importanza  invece  deve  avere 
l'orticaria,  che  segui  allo  punture,  giacché  si  os- 
serva molto  frequentemente,  e  dipende  dalla  pene- 
trazione di  qualche  gocciolina  di  liquido  nel  peri- 
toneo; 5*  la  cisti  ha  raggiunta  le  medesimo  pro- 
porzioni di  anni  fa,  perchè  allorquando  è  viva  cresce 
sempre;  ma  quando  è  morto  Techinococco,  la  cap- 
sula si  riempie  di  liquido  (sieroso ,  o  siero-ematico 
0  purulento),  senza  cho  per  nulla  vi  contribuisca 
l'attività  della  cisti,  ma  fino  a  che  lo  permettono  le 
dimensioni  precedentemente  raggiante  da  questa, 
prima  dello  svuotamento:  e  qui  per  riempirsi  ha  im- 
piegato tre  anni. 

Molto  facile  è  la  confusione  tra  pleurite  e  cisti 
ovvero  tra  pleurite  ed  ascesso  epatico  o  ascesso 
snbfrenico:  tanto  più  che  può  coesistere  l'essudato 
pleurico  con  una  di  queste  tre  ajOTezioni,  per  pro- 
pagazione della  flogosi  alla  pleura,  la  quale  a  mezzo 
di  linfatici  comunica  col  peritoneo. 

£  più  facile  che  si  prenda  per  pleurite  l'ascesso 
o  la  cisti,  e  non  l'errore  C(>ntrario;  perchè  siccome 
la  pleurite  è  frequente  e  la  cisti  o  l'ascesso  son  rari, 
cosi  non  si  ha  Tabitudine  di  pensare  a  queste  affezionii 


Possono  darsi  due  casi  :  o  la  malaltia  si  svolge 
cronicamente,  com'è  il  caso  osservato ,  ovvero  in 
modo  acuto  e  tumultuario.  Non  è  a  parlare  delle 
piccole  cisti  da  echinococco  ,  che  si  allogano  nel 
grande  lobo  del  fegato  e  non  danno  fatti  obbiettivi 
ne  subbiettivi:  esse  non  int.TCSsano  il  clinico:  son 
le  cosi  dette  cisti  latenti , 

Quando  la  cisti  è  esplicata  in  alto  nel  torace  da 
dare  una  estesa  ottusità ,  e  si  accoppia  la  tosse, 
l'afianno,  il  dolore  toracico ,  allora  sorge  la  diffi- 
coltà diagnostica  con  la  pleurite.  Nei  libri  sondati 
una  quantità  di  criteri  difierenziali,  ma  non  sempre 
sono  esatti  :  spesso  trcggono  in  errore.  Si  dice  cho 
nel  caso  della  cisti  o  di  ascesso  il  limite  superiore 
della  ottusità  è  arcualo  nella  regione  ascellare  e 
discende  in  dietro  ed  in  avanti,  di  più  si  modifica 
con  gli  atti  respiratori,  mentre  nell'essudato  pleu- 
rico la  linea  supcriore  dell'ottusità  va  discendendo 
da  dietro  in  avanti  e  si  modifica  non  già  con  la 
respirazione ,  ma  con  i  cambiamenti  di  posiziono 
dell' infer. 1.0.  Ebbene  si  può  avere  talvolta  per  cisti 
od  anche  per  ascessi  subfrenici  tale  violenza  sul 
diaframma,  cho  con  i  moti  respiratori  il  livello  non 
cambia.  Anche  quella  forma  arcuata  della  liui'adi 
ottusità  può  mancare ,  perchè  essa  dipende  dalla 
forma  del  fegato,  quindi  se  la  cisti  non  difforma  il 
fegato,  si  avrà  l' arcuaziono  nella  regione  ascellare, 
ma  so  la  cisti  si  esplica  in  altro  sito  o  più  avanti 
0  più  indietro,  quella  curva  viene  a  cambiare. 

Eppoi  il  più  delle  volte  al  di  sopra  della  cisti  o 
dell'  ascesso  trovasi  una  certa  quantità  di  essudcto 
raccolto  nella  pleura ,  ed  allora  anche  la  puntura 
esploratrice  vale  poco. 

I  criteri  da  tener  presenti  in  tali  casi  sono  :  1^  si 
badi  all'  anamnesi  :  nei  precedenti  dell'  infermo  si 
possono  troN  are  dati  di  gran  valore  per  ammettere 
la  cisti,  per  es.  la  scapoialgia  (per  anastomosi  dei 
rami  del  frenico  che  vanno  alla  capsula  epatica  ed 
al  peritoneo  periepatico  con  il  4^  e  5^  paio  di  nervi 
cervicali),  ovvero  V  orticaria;  o  per  ammettere  l' a- 
scesso,  per  es.  l'itterizia,  ovvero  soflercnze  gastro- 
enteriche, sofferenze  addominali  solenni ,  con  fatti 
toracici  molto  lievi,  od  infine  per  ammettere  la  pleu- 
rite, per  e^.  si  può  aver  notizia  del  dolore  laterale, 
che  dipende  dalla  neviite  intercostale  ;  2^  si  badi 
air  esame  obbiettivo  del  torace  in  sopra  dell'  ottu- 
sila e  dell'addome  in  sotto  della  ste^a  :  sul  torace, 
in  caso  di  cisti,  nulla,  mentre  nell'addome  sotto 
r  arco  costale  si  potrà  trovar  il  fegato  sporgente,  e 
con  la  pressione  si  risveglia  dolore  :  assicui'ato  cho 
vi  è  sporgenza  epatica  s' impartiscono  con  una  mano 
delle  scosse  brusche  anteriormente  e  si  potrà  av- 
vertire r  ondulazione  con  l' altra  mano ,  applicata 
posteriormente  :  questo  non  succede  nell'  essudato 
pleurico;  o^  si  pratichi  l*  ascoltazione  e  la  percus;* 
sione  sulla  ottusità  :  un  orecchio  esercitato  in  caso 
di  pleurite  arriva  sempre  a  sentire  qualche  rantolo^ 
0  3offio  lontano,  in  caso  di  cisti  non  si  ascolta  nulla 
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di  nulla,  anche  facondo  respirare  profondamente  a 
bocca  aperta.  Con  la  percussione  in  caso  di  cisti 
si  ha  ottusità  lignea,  come  non  si  ha  mai  nell'  e.s- 
sudato ,  a  meno  che  non  riempia  tutto  il  lato  di'l 
torace;  4°  si  badi  air  espansione  degli  archi  costali  : 
nel  caso  di  pK-urite ,  solo  quando  trattasi  di  bam- 
bini, e  r  essudato  è  copioso  da  riempire  quasi  tutto 
il  lato,  si  ha  gibbosità  ;  ma  la  Vozza  è  uniforme  : 
invece  quando  con  una  ottusità  alla  base  del  torace 
si  trova  una  notevob  proiezione  in  avanti  degli  ar- 
chi costali ,  e  gli  apazii  sono  accavallati  ,  bisogna 
sempre  pensare  alla  cisti. 

Nei  casi  a  decorso  acuto  può  presentarsi  un  in- 
fermo che  d'un  tratto  presenta  dolore  atroce  in  un 
lato  del  torace,  brivido  e  febbre  alta ,  e  fa  notare 
la  ottusità.  In  questi  casi  può  trattarsi  di  pleurite, 
o  di  ascesso  epatico,  o  ascesso  subfrenico  o  cisti 
l'Otta  sotto  il  diaframma.  Il  più  delle  volle  l'ascesso 
subfrenico  sì  porta  per  settimane  e  poi  o  s' inter- 
viene ed  è  troppo  tardi,  o  l'infermo  muore,  senza 
che  si  sia  fatta  la  diagnosi.  L'  errore  si  evita  ser- 
vendosi di  tutti  i  criteri  già  detti  e  poi  badando 
anche  so  vi  ha  qualche  po'  di  edema  della  parete 
toracica,  (il  prof.  Cardarelli  l'ha  visto  in  due 
casi  di  ascesso  sotto  diaframmatico)  1.  che  si  può 
avere  nell'empiema,  ma  solo  quando  è  molto  esteso; 
2.  la  febbre  dell'ascesso  è  diversa  da  quella  della 
pleurite,  e  la  cosi  detta  febbre  intermittente  epatica, 
febbre  altissima,  accompagnata  da  brividi  ripetuti; 
y.  lo  stalo  generate  neirasctsso  è  sempre  più  grave, 
ed  il  dolore  angoscioso,  intensissimo,  non  si  calma 
con  i  cataplasmi,  come  accade  nella  pleurite. 

Ma  in  certi  casi,  ad  onla  di  tutti  questi  criterii, 
si  è  costi'etti  a  licoiTerc  alla  puntura  :  e  bisogna 
praticarla  non  una,  ma  parecchio  volte,  sul  centro 
dell'ottusità  quanto  più  in  basso  è  possibile  ,  e  so 
si  pratica  sotto  l'arco  costale  si  dirigga  1'  ago  da 
sotto  in  sopra:  oltrecchè  in  avanti  si  punga  nella 
regione  ascellare,  di  rado  indietro.  Si  tenga  pre- 
sente che  talvolta  la  puntura  può  ingannare,  per- 
ché si  estraggono  i  4C0,  5C0  e.  e.  dì  liquido  e  si 
crede  ad  una  pleurite,  mentre  in  sostanza  vi  è  Tes- 
sudato  pleurico  in  dipendenza  della  cisti  o  dell'  a- 
sccsso  che  rimane  lì,  minacciando  la  vita  dell'  in- 
fermo. 

Quanto  alla  puntura,  é  meglio  farla  con  una  si- 
ringa saggi a-tumori,  che  abbia  un'  appendice  late- 
rale simile  ad  un  piccolo  aspiratore  Dì eulafoy,  da 
poter  svuotare  tutto  il  liquido,  nel  caso  che  ne  venga 
fuori.  Precetto  questo  importante,  per  evitare  gli 
inconvenienti,  talvolta  molto  serii,  che  seguono  alla 
semplice  puntui'a  esploratrice.  Non  vale  farla  con 
aghi  sottili,  con  la  siringa  di  P  ra  va z;  sempre  può 
cadere,  a  causa  della  grande  tensione,  qualche  goc- 
ciolina di  liquido  nel  peritoneo  e  dar  luogo  nei  casi 
più  leggieri  ad  orticaria,  febbre,  nei  più  gravi  de- 
liqui, ovvero  agitazione  nervosa,  fenomeni  di  peri- 
touismo  molto  intensi  i  tutta  una  scena  imponente, 


che  mette  talvolta  il  medico  in  serio  imbarazzo.  A- 
doperando  invece  quella  siringa  speciale  la  puntura 
sarà  non  solo  esplorativa ,  ma  anche  curativa  ;  e 
centinaia  di  casi  son  descritti  di  guarigione  delle 
cisti  con  la  semplice  estrazione  del  liquido;  ma  per 
giudicare  della  gnarigione  dovono  passare  i5-6  me- 
si, un  anno.  Allo  svuotamento  si  può  aggiungere 
riniezione  di  qualche  liquido  nella  ci^ti  ,  e  se  poi 
dopo  le  ripetute  punture  la  cisti  si  riproduce  sem- 
pre, specialmente  a?,  è  soppurata,  si  dovrà  conse- 
gnai» l'inferma  al  chirurgo  per  l'operazione. 
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n»  OUNIOA  MEDICA  DI  VIEUNA 
diretta  dal  Prof.  N  e  nss  er 

Sulla  esatta  localizzazione  dei  tumori  del 
cervelletto  e  della  loro  diagnosi  diffèren» 
ziale  con  V  idrocefalo  interno  cronico  ac- 
quisito.— R,  SchmidU 

Stabilita  l'esistenza  di  un  tumore  nella  ca\ità 
cranica,  il  nostro  compito  non  è  finito;  è  necessa- 
rio determinare  la  sedo  del  tumore.  La  diagnosi  di 
sede  rappresenta  uno  dei  più  importanti  e  spesso 
difificili  problemi  della  diagnostica  nervosa.  Come 
contributo  alla  diagnosi  topica  dei  tumori  cerebrali 
sarà  utile  l'esposizione  dei  seguenti  due  casi. 

Il  primo  riguardava  una  donna  di  24  anni,  che 
da  tre  mesi  soffriva  di  cefalea ,  a  preferenza  occi- 
pitale, senza  vomito.  Questo  si  ò  nxanifestato  da  po- 
chi mesi,  tanto  a  digiuno,  quanto  dopo  aver  miàn- 
giato,  ma  sopratutto  nel  movimento  di  voltarsi  sul 
fianco  destro.  Da  tre  settimane  l' inferma  non  può 
più  muoverai  e  giace  a  ietto.  La  memoria  è  note- 
volmente indebolita,  i^ssendo  l'inferma  incinta  al- 
l' B'^  mese,  fu  fatto  il  parto  prematuro,  e  cessarono 
allora  in  modo  passeggero  la  cefalea  ed  il  vomito. 

All'  esame  oftalmoscopico  si  trovò  in  entrambi  i 
lati  papilla  da  stasi  con  emorragie  puntiformi;  a  si- 
nistra amaurcsi  completa. 

Ali'  esame  generale  del  sistema  nervoso  non  si 
trovò  nessuna  modificazione  della  motilità  musco- 
lare in  nessuna  parte  del  corpo,  ma  il  tono  musco- 
lare era  diminuito.  Niente  atassia.  Iperestesia  ge- 
nerale. Leggero  opistotono. 

Nel  decorso  ulteriore  si  presentarono  nuovamente 
la  cefalea  ed  il  vomito,  si  ebbe  leggera  atassia  e 
debolezza  dell'arto  superiore  sinistro,  con  abolizione 
dei  riflessi  tendinei.  Neil'  urina  in  principio  si  trovò 
sieralbumina  in  tracce,  che  in  seguito  scomparvero; 
mai  zucchero;  presenza  di  acetone  ed  acido  diace- 
t!co  (per  l'ostinata  stilichezza). 

Il  decadimento  nutritivo  andò  rapidamente  cre- 
scendo e  si  ebbe  l' esito  letale  con  fenomeni  di  ede- 
ma pulmonare  circa  6  mesi  dopo  la  prima  com- 
parsa della  cefalea. 

Importante  a  notarsi  in  questo  coso  è  V  insieme 
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di  sintomi  che ,  prccoc?monto  apparsi  od  in  nioi!o 
intenso,  dominarono  noi  quadro  clinico  por  lo  Hpa- 
zio  di  5  mosì  ;  sintomi  liforibili  ad  aumento  dolla 
pressione  intracranica  (cefalea,  vomito,  papilla  da 
stasi,  amaurosi  sinistra),  con  decorso  complotament:) 
afebbrile.  L*  esistenza  di  una  lesiono  nella  fossa  cra- 
nica posteriore  era  appoggiata  dagli  altri  sintomi, 
come  la  lieve  atassia ,  V  opistotono  e  la  mancanza 
del  riflesso  patellare,  ecc.  Ma  doveva  tenersi  avanti 
anche  la  possibilità  che  si  trattasse  di  un  idrocefalo 
idiopatico  acquisito  intemo,  e  di  meningito  sierosa. 
È  stata  ripetuto  volto  rilevata  V  analogia  dol  qua- 
dro clinico  di  quest*  ultima  forma  morbosa  con  quel- 
lo dei  tumori  cerebrali  (Quincke).  Nel  nostro 
caso  doveva  tanto  più  pensarsi  a  tale  possibilità , 
in  quanto  che  11  quadro  morboso  si  iniziò  durante 
la  gravidanza ,  ia  cui  interruzione  artificiale  fece 
peggiorare  V  inferma.  Durante  la  gravidanza  occor- 
rono ttequentemente  casi  di  meningite  sierosa. 

io  debbo  intanto  richiamare  l' attenzione  in  simili 
casi  su  due  sintomi ,  che  hanno  un'  importanza 
speciale  nella  diagnosi  differenzialo  tra  tumore  ce- 
rebrale ed  idrocefalo  idiopatico.  Il  primo  di  questi 
siutomi  riguarda  il  modo  di  comportarsi  del  riflesso 
patellare.  Nella  meningite  sierosa  questo  riflesso  è 
eostantemonte  esagerato;  dimodoché  la  mancanza 
del  medesimo,  quando  non  e*  è  nessun'  altra  causa 
che  possa  spiegarla  (tabe,  diabete,  ecc.),  sta  contro 
la  diagnosi  di  idrocefalo  idiopatico. 

Maggiore  importanza  per  la  diagnosi  differenziale 
ha  poi,*1secóndo  me,  un  altro  sintomo,  cioè  la  ma- 
nifestazione della  nausea  e  del  vomito  nel  volgersi 
dell'  inferma  sul  lato  destro ,  ragion  per  cui  essa 
istintivamente  conservava  il  decubito  supino  sini- 
stro. Questo  sintomo  parla  in  favore  di  un  processo 
asimmetrico,  e  fa  escludere  1*  idrocefalo  inte'mo. 

La  diagnosi  clinica  fu  perciò  la  seguente  :  tu- 
more (probabilmente  gliosarcoma)  dol  cervelletto  e 
consecutivo  idrocefalo  cronico.  La  diagnosi  anato- 
mica fa  di  angiosarcoma  dell'  emisfc*ro  sinistro  del 
cervelletto. 

Il  secondo  caso  riguardava  un'  informa  di  25  anni, 
cho  da  bambina  presentò  segni  di  rachitismo.  Al  4t° 
nies3  di  gravidanza  (gennaio  1897)  essa  cominciò 
ad  aver  vomito,  la  cui  frequenza  aumentò  verso  la 
fine  della  gravidanza  e  persistette  dopo  il  parto.  Al 
vomito,  cho  era  accessionalo ,  si  accompagnava  in 
ultimo  ronzio  agli  orecchi.  Si  manifestò  diplopia, 
che  poi  scomparve ,  per  ri  presentarsi  poco  tempo 
prima  della  morte.  Forte  cefalea  parietale  ed  occi- 
pitale, con  contrattura  dei  muscoli  dolla  nuca  e  ver- 
tigine. Negli  nltimi  giorni  del  febbraio  18'J8  ci  fu 
notevole  miglioramento  cho  fu  però  temporaneo. 

Air  esame  dell'  informa  si  notarono  i  segni  di  ra- 
chitismo pregresso,  papilla  da  stasi  bilaterale.  Era 
interessante  la  particolarità  che  il  vomito,  la  verti- 
gine ed  il  ronzio  di  orecchi  si  verificarono  nel  de- 
cubito laterale  sinistro*  Negli  ultimi  giorui  di  vita 
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si  manifestò  rallentamento  rilevante  del  respiro , 
perdita  della  coscienza,  cammino  incerto,  oscillan- 
te, senza  atassia  nella  giacitura  a  letto,  fenomeno 
di  R  o  m  b  e  r  g,  parestesia  non  costante  del  pollice 
sinistro.  Il  decorso  della  malattia  fu  apirettico.  La 
morte  avvenne  per  paralisi  respiratoria.  All'  autop- 
sia si  trovò  un  gliosai'coma  dell'emisfero  destro  del 
cervelletto  con  degenerazione  cistica  e  compressione 
do'l'  acquedotto  di  Silvio  e  successivo  idrocefalo 
interno  dei  ventricoli  laterali  e  del  medio  ;  edema 
cen-bralc. 

Analogamente  al  primo  caso ,  si  presentava  in 
questo  la  diagnosi  differenziale  tra  il  tumore  del- 
l'encefalo  ed  idrocefalo  idiopatico  cronico  acquisi- 
to. Nel  quadro  morboio  dominavano  i  sintomi  ge- 
nerali comuni  alle  duo  forme  morboso  e  riferibili 
all'  aumento  della  pressione  intracranica. 

Però  r  inferma  presentava  il  sintomo  di  cui  si 
fece  cenno  anche  noli'  altro  caso,  cioè  la  manifesta- 
zione del  vomito  nel  decubito  laterale  sinistro ,  o 
quel  che  più  importa,  l'associazione  della  vertigine 
e  del  ronzio  agli  orecchi  in  questa  detercninata  pò- 
sizione.  Dimodoché  anche  in  questo  caso  io  fui  con- 
dotto ad  ammettere  l' esistenza  di  un  processo  mor- 
boso asimmetrico ,  e  quindi  ad  escludere  l' idroce- 
falo cronico  idiopatico. 

Per  la  diagnosi  di  S3de  del  tumore,  oltre  alla  ce- 
falea occipitale,  alla  rigidità  della  nuca,  all'  opisto- 
tono, la  nostra  attsnzione  era  richiamata  dalle  pa- 
restesie esistenti  nel  campo  del  trigemino ,  a  cui 
l'Oppenheim  attribuisce  grande  importanza,  ma 
secondo  me  debbono  riguardarsi  come  sintomo  ge- 
nerale di  compressione  non  utilizzabile  per  la  dia- 
gnosi di  sede. 

Neppure  i  fenomeni  irritativi  da  parte  dell'  acu- 
stico hanno  valore  per  la  diagnosi  di  sede.  Il  sin- 
tomo che  mi  guidò  in  questa  fu  appunto  la  com- 
parsa del  vomito,  insiem3  alla  vertigine  ed  al  ron- 
zio di  orecchi  nel  decubito  laterale  sinistro.  Il  tu- 
more avendo  sede  nell'emisfero  sinistro  del  cervel- 
letto, faceva  pressione  sulla  linea  mediana,  compri- 
meva tutte  le  parti  corrispondenti  a  questa ,  spe- 
cialmente la  veìui  magna  Galeni  e  rispettivamente 
l'acquedotto  di  8  i  i  v  i  o  ,  e  dava  luogo  all'aumento 
della  pressione  intracranica  e  consecutivamente  al 
vomito. 

Il  sintomo  sopracennato  permette  inoltre  di  dare 
un  giudizio  sulla  posizione  del  tumore  ed  anche 
sulla  sua  grandezza;  giacché  è  naturale  che  gli  ef- 
fetti di  cui  si  è  tenuto  parola  possono  essere  dati 
da  tumori  che  stanno  molto  vicini  alla  linea  me- 
diana e  che  sono  abbastanza  grossi.  D'altra  pai'te 
sarebbe  da  discutersi  se  questo  sintomo  per  sé  solo 
possa  essere  ritenuto  come  segno  di  un  tumore  della 
fC'Ssa  cranica  posteriore,  in  quanto  che  nna  sede 
diversa  del  tumore  nella  linea  mediana  del  cervel- 
lo, non  potrebbe  dare  aumento  della  pressione  in- 
tracranica gravitando  a  destra  od  a  sinistra,  come 
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potrebbe  darlo  un  tumore  che  compri i. io  V  acque- 
dotto di  Silvio  e  la  vena  magna  (Jalenl  m^lla 
fossa  cranica  posteriore. 

Riassumendo  :  il  sintoma  da  me  posto  in  evidenza 
in  due  casi  di  tumore  del  cervelletto,  consiste  nella 
comparsa  dei  segni  di  aumentata  press'one  int»*a- 
cranica,  specie  del  vomito  e  della  vertigine,  quan- 
do il  pazienta  assumo  una  determinata  posizione 
laterale.  Io  ritengo  que-Jto  segno  come  un  sintomo 
di  vicinanza,  originato  dalla  compressione  che  ,  in 
una  detcrminata  posizione  del  corpo ,  si  eserci!:i 
sull'acquedotto  di  Silvio  e  sulla  vena  magna  Ga- 
lenL 

Inoltro  con  tutta  probabilil;?\  questo  sintomi  è  in- 
dizio della  sede  del  tumore  nella  fossa  cranica  po- 
steriore, e  con  certezza  esso  indica  l'asimmetria  del 
protesse  morboso  e  quindi  fa  escludere  l'esistenza 
dellMdroccfalo  idiopatico.  Infine  il  sintomo  connato 
parla  in  favore  della  presenza  di  un  tumore  grosso 
o  che  raggiungo  la  linea  mediana.  Il  fenomeno  di 
Wostphal  è  più  favorevole  alla  diagnosi  di  tu- 
more del  cervelletto  che  non  a  qu.'lla  di  idrocefalo 
idiopatico  {Wlencn^  Klinische  Wochenschrift^  n.  15, 
22  dicembre  1898). 


RESOCONTI  DISOPIA  E  CONGRESS 

CLUB  MEDICO  DI  VIENNA 
Seduta  del  14  dicembre  1898 

Steiner,  —  Esantcrr.a  nodoso  da  Joduro  potassico.— 
Dimostra  un  caso  in  una  donna  di  2»  anni  che 
dopo  una  lunga  cura  presentava  il  corpo  ricoperto 
da  noduli  grandi  quanto  lenticchie,  lossi  e  alquanto 
sensibili  alla  pressione.  I  più  piccoli  erano  sormon- 
tati da  una  vescicola  ripiena  di  pus  ;  gli  altri ,  di 
cui  alcuni  grossi  quanto  una  nocciuola,  erano  cir- 
condati da  squame  bianche,  splendenti,  psoriasifor- 
mi.  Lo  glandolo  linfatiche,  il  fegato,  la  milza  era- 
no aumentati  di  volume. 

I^rdheim  —  Un  ca83  di  ulcara  luberoolare  del  lab- 
bro inferiore  trattato  con  la  teucrina.  —  Presenta  una 
donna  con  tale  affezione  e  un  bambino  con  ulcera 
tubercolare  alle  gengive,  nei  quali  due  casi  ebbe 
risultati  sorprendenti,  nel  primo  dopo  una  iniezio- 
ne, nel  secondo  dopo  due  iniezioni  di  teucrina. 

Max  Kahnnc,  prendendo  occasione  d'  un  caso 
di  ascesso  freddo  per  carie  della  colonna  vertebrale 
guarito  colle  iniezioni  di  teucrina,  dice  che  lo  stu- 
dio microscopico  di  una  membrana  piogena,  aspor- 
tata dopo  le  iniezioni,  lo  porta  alla  conferma  di 
quanto  asserisce  il  Mosetig,  cioè  chela  teucrina 
agisce  come  le  iniezioni  irritanti ,  cambiando  un 
processo  lento  infiammatorio  in  uno  acuto. 

I^wald,^  Indioazionl  della  cura  chirurgica  dei  cal- 
coli biliari.  — Prima  di  riferire  sulle  indicazioni  chi- 
rargicbe  si  domanda  so  sia  possibile  la  guarigione 


spontanea  della  litiasi  biliare.  Se  per  guarigione  di 
essa  intendesi  l'esito  d'un  calcolo  biliare,  egli  non 
sarebbe  lontano  dall'ani  metterne  la  poss  bilitA,  an- 
che col  semplice  uso  dei  m.'dicinali  o  dei  sali  di 
Carlsbad  ;  però,  secondo  lui,  una  guarigi-^'uc  spon" 
tanca  di  litiasi  biliare,  nel  vero  senso  della  parola 
non  esìste,  poiché,  ò  raro  che  il  calcolo  sia  unico, 
e  le  complicazioni  e  il  ritorno  degli  accessi  di  co- 
lica attestano  chiaramento  che  l' infermo  di  litiasi 
non  é  guarito. 

Per  dire  vera  una  guarigione  di  calcolosi  biliare  si 
dovrebbe  assodare  la  completa  pervietà  delle  vie 
biliari;  ora  ciò  è  molto  difficile. 

La  forma  ed  il  volume  del  calcolo  non  sempro 
ci  permettono  di  stabilire  in  maniera  sicura  la  sua 
origine,  poiché  può  avvenire  che  calcoli  grossi^  pro- 
venienti dalle  vie  biliari,  arrivino  poi  frantumati  nel- 
l'intestino. Dà  in  ultimo,  le  indicazioni  chiriirgiebe 
della  litiasi.  Si  devo  intervenire ,  o  per  ragioni  di 
urgenza,  o  per  volontà  del  paziente.  I  casi  più  fre- 
quenti in  cui  è  necessaria  l'opera  del  chirurgo  so- 
no: la  eolcciitite  o  empiema  della  vescicola  biliare,, 
la  colangioite  purulenta  con  ascesso  del  fegato,  lo 
ittero  che  dura  da  2  a  tre  mesi  e  che  si  complica, 
con  accessi  di  colica  biliare,  l'atresia  del  coledoco 
da  litiasi,  la  s!:eiiosi  di  alto  grado  del  tenue,  la  per- 
forazione della  vescicola  biliare,  le  aderenze  di  essa 
0  delle  vie  biliari  collo  stomaco  o  coU'intestino,  ecc. 
In  tutti  questi  casi  l'operazione  è  di  grande  risorsa 
e  mediante  essa,  la  cui  manualità  è  alla  portata  di 
tutti,  si  evitano  complicazioni  più  gravi.  Riguardo, 
poi  al  metodo  operativo  fa  osservare  che  coll'aper- 
tura  a  secondo  tempo  della  vescicola  biliare ,  se- 
condo liiedl,  lo  tistole  sono  divenuto  molto  più 
rare.  Le  terme  ed  i  sali  di  Carlsbad  sono  coadiu- 
vanti della  terapia  sintomatica. 

tìuhnìuiei  combatte  l'opinione  di  li  i  edl  il  quale 
ritiene  che  gli  accessi  di  colica  biliare  siano  dovuti 
ad  una  infiammazione  attorno  al  calcolo  (perialie- 
nitej.  Egli  ha  visto,  operando,  stasi  biliare  che  in- 
sorge per  rincuiieamento  del  calcolo  nel  collo  della 
cistifellea,  nel  dotlo  cistico  o  nel  dotto  coledoco  mai 
o  raramente  infiammazione,  anche  in  casi  di  grossi 
calcoli.  Durante  gli  accessi  di  colica  sono  frequenti 
la  febbre  e  i  brividi  di  freddo,  ma  questi  sintomi, 
non  dipendono  da  sepsi,  né  da  nefrite. 

Ha  visto  finire  la  febbre  dopo  il  distacco  dei 
calcoli,  non  ha  mai  riscontrato  alterazione  di  reni, 
è  d'accordo  con  Gerhardt,  di  conti-o  ai  risultati 
della  clinica  di  C  z  e  r  n  y,  che  nel  maggior  numero 
dei  casi  di  colelitiasi  non  é  aumentata  la  quantità 
di  zucchero  nelle  ui'ine. 

L'  ileo  in  seguito  alla  uscita  dei  calcoli  biliari  è 
raro  :  egli  ne  ha  visti  4  casi.  Il  primo  di  questi 
decorse  in  forma  di  sepsi,  il  calcolo  fu  trovato,  alla 
operazione,  in  un'ansa  dell'intestino  tenue;  in  nes- 
sun punto  segni  d'infiammazione  L'  autopsia  fece 
rilevare  un  ascesso  ctie  agevolò  il  passaggio  del 
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culculn  iK'ir  intcalino,  dando  lucgo  a  HÌntonii  di 
9fp«i.  Ni-1  Sfiondo  cftto  si  trovi'j,  all' autnpHia,  na 
grnsso  cak-olo  tirU'inU'aiiiio  crasMO,  mentre  in  di- 
vorai punti  del  tenne  v'i-rnno  ulcerazioni  da  decn- 
biio  rtovuie  alla  lunga  dimoia  in  cosi  del  detto  cal- 


1}  che  le  uomplicazìoni   più 


fieli  nitz  le  r 
grnvi  della  colcli 
dt  fronte  a  quratl  sintomi  oct-orre  elio,  il  cliirargo, 
prima  di  intervenire,  rcndu  avvertito  1'  ammalato 
dtl'a  gravezza  di  casi  o  dello  inccrU'«za  dell'esito. 
Selle  complicazioni  eon  anppnrazioni  e  ittero  per- 
sistente 0  negli  nccrasi  di  colii'a  che  si  ripetono  a 
brevi  intervalli,  gi  deve  operare  previa  volontà  dtl 
pszicnte. 

Kaliscr.  —  Un  caso  di  empiema  e  oarclnoma  della 
vticlcoli  biliare. —  l'iia  dtnna  di  60  anni,  giA  af- 
futa  da  fegato  grasso,  avca  snffiTto,  fin  dal  1892, 
accessi  di  colii'a  bilinro  con  ittero.  In  seguito  mi- 
elioTÓ  eolle  cnrc  di  Carlabad,  nel  1897  lo  si 
manifestò  no  tamere  nel  quadrante  enperioro  destro 
dell'addome  con  fubbre. ,  deperimento  e  stipai.  Il 
tamote  ai  eatondcva  dalla  regione  epatica  In  basso 
verso  il  qnndrantc  inferiore  destro  6  alquanto  a  ai- 
cìstra;  era  di  cansijtenz.i  fibroaa  o  dolente. 

Diagnosi  :  empiema  r  earcinoma  della  vescicola 
biliare  con  aderenze  intestinali.  Operata  l'inferma, 
si  die  esito  a  tina  grande  quantità  di  pus  da  un 
■sccBW  vicino  al  quale  notavasi  nna  infìitraziono 
dora  carcinomatosa  ebe  coinvolgeva  la  parete  intc- 
Stinalc.  L'esito  f^  moi'tale.  Importante  fu  in  que-ito 
casi),  l'esame  del  sangue:  corpuscoli  ros^i  dlfTcrenti 
per  forma,  grandezza  e  poter.'^  di  colorazione,  au- 
mento di  leucociti  raononacleari,  alcune  cellule  gi- 
ganti, nessuno  aumento  dolio  cellule  eosiuofllo  e 
dei  Icucoc'tt  polinncleari. 

Pick-  osserva  che  la  litiasi  biliare  nnn  può  es- 
Kre  alleviata  n<!  dal l'inler vento  operativo,  né  dalla 
cara  interna.  Un  ecceaao  di  colica  bilioro  vicn  pi»- 
ditto  da  una  materiale  sproporzione  tra  il  calcolo 
e  le  vie  biliari  (grosso  calcolo  ,  crampo  dolio  vie 
biliari,  etc.) ,  o  da  una  irritazicne  locale  per  la 
comfosizionc  ch:niiea  del  calcolo.  É  degna  di  nota 
la  comparsa  di  tali  accessi  in  seguito  a  raffredda- 
mento e  indigestioni;  In  alcuni  casi  si  lia  la  co!o- 
liUul  associata  ad  appendicite,  ciò  che  potrebbe 
dar  luogo  ad  errori  diagnostici.  Per  la  cura  degli 
Accessi  di  colica  biliare  giovano  principalmente  gli 
alcalini,  però  l'uso  deve  esserne  continuato.  La 
cnra  di  Earlabad  è  da  raccomandare ,  sebbene 
questa  sin  aemplicementc  sintomatica.  Di  altri  me- 
todi sono  da  ricordare  :  la  cura  del  calomelano,  si- 
ite  ma  inglese  (gr.  0,10  in  10  dosi,  le  prìme  5  ogni 
ora,  le  altre  ogni  2  op  ),  inefficace  la  cura  coll'olio 
e  la  glicerina.  Si  deve  tentare  la  cura  chirurgica 
Del  casi  osilDaU  di  Utero  e  eolica  biliari  o  in  altri 
lo  cui  resistenza  dell'indivìduo  è  seriamente  mi- 
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1.  J.  Ualhan  si  occupa  dell'  €  assorbimento  dei 
batteri  nelle  ferite  reosnti  »  e  viens  alla  conchloaioue 
elio  la  via  sanguigna  ha  un'importanza  subordinata 
in  talo  assorbimento  e  che  la  infezione  delle  ferito 
recenti  rimano  per  un  eerto  tempo  come  una  ma- 
lntt:a  chiiiirgica  locale,  prova  di  che  è  1'  esito  fe- 
lice delle  ampatazioni  di  arti  infetti  di  antrace, 
(  IlVenei-  h'tiniache  Wochenachrift,  n.  51,  22  dicem- 
bre 18981. 

2.  G.  Db  Frasclsco  si  occupa  dell'"  ottnramoato 
delle  oaviti  ossae  per  meno  di  corpi  estranei  *  e  con- 
chiudc  che  fra  le  sostauze  da  adoperarsi  le  migliori 
sono  l'amalgama  di  rame  ed  il  cemento  dei  den- 
tisti, a  cui  è  sempre  utile  aggiungere  l' jodoformio. 
È  coavenknto  saturare  la  ferita  cutanea  al  terso 
giorno.  Sievitano  le  dtforaiità  dovute  alle  cica- 
trici depresse  ed  aderenti  allo  scheletro.  (U  Mor- 
gagni, n.  li,  novembre  1898). 

3.  Herzfeld  discute  le  <  indioanoni  dell' iat«i^ 
vento  ohirargioo  nelle  malattìe  giusoolo^ohe  »  e  sta- 
bilisce cinque  categorie  di  affezioni  nelle  quali  è 
indicata  l'operazione:  1.  i  tniiiori  maligni  o  con 
tendcuaa  a  divenir  tali  (carcinoma,  sarcoma,  eu- 
dot«-lioma,  deciduoma,  ecc.)-,  2,  gli  stati  acuti  mi- 
nacciosi per  la  vita,  come  pciitonite,  rottura  del 
canale  genitale,  miomi  gangrcuoiii,  ascessi  del  ba- 
cino, retroversione  incarcerata,  ecc.  ;  3.  1  sintomi 
gravi  che  rendono  lo  donue  incapaci  al  lavoro, 
come  emorragie  croniche,  polipi,  miomi ,  malattia 
degli  annessi,  variazioni  di  forma  e  posizione  del- 
l' utero ,  dismenorrea,  vaginismo  ecc.  -,  4.  la  con- 
con-enza  di  parecchi  stati  morbosi,  corpi  estranei 
nel  tratto  genitale;  5.  i  casi  in  cui  l' operazione 
viene  fatta  a  scopo  dingnosUco.  {KUiiisch-therapeu- 
fische   Wochenschrifl.  n.  hi,  1898). 

4.  A.  MiLES  Taylor  di  San  Francisco  dimostra 
con  una  serie  di  casi  clinici  la  *  snpariorità  della 
via  rajimale  snlla  TÌa  aiJominols  »  nella  cura  dello 
malattie  degli  orfani  pelvici ,  sia  porcht!  (>  più  si- 
cura, meno  grave  ed  espone  a  minori  inconvenienti; 
s!a  perchè  espone  meno  al  pericolo  di  ledere  altri 
organi;  sia  perché  offre  un  decorso  operativo  più- 
felice  e  più  breve.  {Paclfijic  midkal  journal,  n.  12, 
dicembre  189S). 

5.  Frank  R.  Mattehvvs  di  Newlork  rifuriaco 
«un  caso  di  tnberoolosi  primaria  del  collo  dell'utero  »■ 
Questa  osservazione  è  Interessante  perchè  ordina- 
riamente 11  collo  dcU'uLero  non  piglia  parto  ai  pro- 
cesii  tnbci-colari  della  matrice;  tanto  piii  poi  é  dif- 
ficile che  esso  sia  primiriamcnie  invaso.  {Medicai 
record,  a.  1461,  17  dicembro  1898). 

6.  Arthur  W.  Watsos  di  FiladelUa  propone 
«  uu  nnoTO  mstoii  par  aneatire  l' smoTra^ia  Basala  > 
fondata  sulla  conoscenza  delle  origini  delle  vìe  san- 
guigne del  naso.  Egli  Introduce  nel  canale  paso-fu* 
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ringco  uno  zaffo  d'ovatta  lungo  un  pollice  e  mezzo, 
largo  3  quarti  di  pollici  e  legata  con  uno  filo  verso 
il  suo  punto  medio.  Watson  ha  potuto  osservare 

■ 

che  tirando  su  questo  filo,  quando  lo  zaffo  è  arri- 
vato nel  naso,  cessa  ogni  emorragia.  Il  metodo  si 
raccomanda  per  la  sua  facilità  e  sicurezza,  e  perchò 
non  arreca  alcun  disturbo  ai  pazienti.  (University 
medicai  mngazine^  n.  3,  dicembre  1898). 

7.  OuLMONT  E  ZiMMKRN  pubblicano   un    caso    di 

<!  Tammollimento  della  regione  prefontale  sinistra,  » 
nel  qual  caso  il  sintomo  culminante  osservato  in 
vita  fu  un  soqno  prolungato  per  lo  spazio  di  15 
giorni,  che  ebbe  termine  con  un  accesso  convulsivo 
generalizzato ,  elevazione  di  temperatura  e  morte. 
Mentre  i  sintomi  osservati  in  vita  ,  e  sopratutto  il 
sonno  prolungato  ,  potevano  essere  considerati  di 
natura  isterica,  i  fenomeni  presentatisi  prima  della 
morte  fecero  escludere  la  diagnosi  di  isterismo  ed 
ammettere  una  lesione  organica  del  corvello  {Ar- 
chives  générales  de  médecine,  n.  12,  decembrc  1898). 

8.  I.  H.  BiiVAM  di  Washington  riferisce  alcuni 
risultati  della  «  cura  operativa  della  sinusite  frontale 
cronica  >.  Egli  preferisce  il  metodo  esterno  di  ope- 
razione ai  metodi  intranasali  che  ritiene  più  peri- 
colosi e  meno  atti  air  esportazione  completa  dello 
parti  cariate.  (New  Jark  medicai  journal,  n.  1046, 
17  dicembre  1898). 

9.  AuDiox  E  MoucHBT  ossciTano  un   t  ca30   di 

mistoidite  suppurata  e  di  osteomielite  a  fooolai  multi- 
pli (tibia,  omero,  clavlcola)  »  e  ritengono  che  la  o- 
steite  apofisaria  non  era  primitiva,  poiché  lo  scolo 
purulento  dell'orecchio  precedette  tutti  i  fenomeni 
mastoidei  e  che ,  date  le  varie  porle  d'  entrata 
(blefariti  e  sopratutto  otite),  le  cellule  mastoidee 
ed  il  periostio  siano  stato  invasi  dall'  infezione  a 
poco  a  poco ,  probabilmente  per  i  forami  vasali 
che  mettono  in  comunicazione ,  attraverso  il  tavo- 
lato esterno  dell'  osso  ,  la  mucosa  della  cassa  e 
dell'antro  col  periostio.  La  stessa  porta  d' enti-ata 
ha  fatto  comparire  gli  altrì  focolai  multipli  di  osteo- 
mielite, tibia  sinistra,  omero  destro,  clavicola  sini- 
stra (Gazette  hebdomadaire,  n.  96, 1  dicembre  1898). 

10.  RoLLBT  presenta  una  giovinetta  «  con  osteo- 
mi  multipli  intra-mnscolari  del  vasto  iatemo  »  pro- 
dottisi in  seguito  ad  un  urto  della  testa  di  una  sua 
amica  nella  parte  esterna  e  media  della  coscia.  Un 
primo  intervento  chinirgico  fa  scorgere  una  perio- 
scite  con  leggiero  ispessimento  dell'osso,  un  secondo 
fa  estrarre,  dalla  spessezza  del  vasto  interno,  sottili 
lamine  ossee  e  ad  un  terzo  intervento  che  si  esegue 
dietro  la  percezione  di  masse  ossee ,  si  estrae  un 
frammento  d'osso  resistente,  di  4  cent,  di  lunghezza 
e  alcuni  granuli  ossei.  L'  ammalata  sta  bv3ne  e  le 
contrazioni  muscolari  si  eseguono  quasi  senza  do- 
lore. (Societé  di  Chirurgie  di  Lyan,  1  dicembre  1898). 

1 1 .  Paolbtto,  assistente  nella  Clinica  Chirurgica 
di  Bologna  (diretta  dal  prof.  G.  P.  N  o  v  a  r  o)  porta 


un  «  contributo  alla  cnia  delle  fratture  complicate 
presentando  18  casi  di  fratture  complicate.  Dice  che 
l'obbiezione  che  l'amputazione  primaria  dà  un  e^jito 
migliore,  perchè  viene  fatta  sopra  un  arto  non  an- 
cora infetto,  non  ha  che  poco  valore,  poiché,  per 
ricorrere  all'operazione,  non  si  deve  aspettare  che 
entrino  in  scena  gravi  fenomeni  di  sepsi,  ma  sol- 
tanto che  si  precisino  meglio  gli  effetti  del  trauma 
e  che  il  paziente  si  sia  riavuto  nelle  condizioni  ge- 
nerali: Tantisepsi  rigorosa  e  l'osservazione  accurata 
del  malato  saranno  quelle  che  impediranno  le  in- 
fezioni e  i  disastri.  {La  Clinica  Chirurgica y  n.  11, 
30  novembre  1398). 

12.  Majewski  propone  «  l'impiego  dei  rocchetti  da 
filo  usati  per  imurovrlBare  un  apparecchio  d'esteuxione 
per  gli  arti  icferiori.  »  Egli  si  serve  di  due  tavolette 
eguali  (lunghe  50  cm,  larghe  22,  spesse  3)  su  cui 
pratica  4  scanalatiu'o  per  ciascuna.  In  queste  sca- 
nalature colloca  4  rocchetti  di  filo  usati,  i  quali 
permettono  la  rotazione  della  tavoletta  supcriore 
suirinferiorc.  Sulla  priuia  si  pone  un  sacco  di  sabbia 
su  cui  riposa  l'arto.  La  controcstensiono  si  stabi- 
sce  per  mezzo  di  un  peso  che  tira  un  filo  passante 
pjr  un  akro  di  tali  rocchetti ,  sospeso  trasversal- 
mente, mediante  un  tilo  di  ferro.  {Wiemr  merlici' 
nische  Press?,  n.  50,  11  dicembro  1898). 

13.  H.  DiKA  si  occupa  cura  della  «delle  ulceri  della 
gamba  »  col  metodo  già  pit)posto  la  prima  volta  noi 
1892  dal  H  e  i  de  n  h  a  i  n,  cioè  della  fasciatura  con 
la  colla  di  zinco  (ossido  di  zinco  e  gelatina  bianca 
ana  20  grani,  acqua  distillata  e  glicerina  ana  80 
grani.).  Nei  casi  cosi  curati  ottenne  buoni  risultati, 
ed  egli  fa  nello  stesso  tempo  notare  che  hanno 
minor  tendenza  alla  guarigione  rapida  quello  ulcere 
ciré  si  estendono  circolarmente  alla  gamba ,  come 
pure  quelle  a  margini  callosi  induriti  ed  a  fondo 
atonico.  Il  Dikafa  infine  rilevare  che  la  medica- 
tura alla  colla  di  zinco  fece  si  che  in  parecchi  casi 
di  ulceri  estese,  destinate  all'amputazione,  l'arto  fu 
conservato  e  la  guarigione  completa  (  Wiener  medi- 
cinische   Wochenschrift,  n.  51,  17  deccmbre  1898). 


TECNICA  CHIRURGICA 


PROCESSI  01  SUTURA  INTESTINALE  P£R  INVAGINAZIONE 

L' invagiaazione  intestinale,  processo  patologico 
che  può  guarire  spontaneamente, ha  informa.o  molti 
processi  operativi. 

Sarebbe  troppo  lungo  descrivere  i  processi  ideati 
a  tal  proposito  :  il  lettore,  che  ne  avesse  vaghezza, 
potrà  consultare  con  profitto  il  bel  lavoro  recento 
del  Terrier  e  B  a  u  d  o  u  i  n  ;  (T  e  r  r  i  e  r  et  B  a  u- 
d  0  V  i  n.  La  suture  intestinale.  Paris  1898)  noi  ci  ac- 
contenteremo di  enumerare  semplicemente  i  processi 
relativamente  più  antichi ,  intrattenendoci  un  po' 
su  quelli  recenti. 

I  vart  processi   possono  venire  cosi  classificati; 
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1,  loTagtiiMlone  con  soiponslone  doll'inteatin.ì  alla 
parete  ;  antnre  temporaneo  :  (procoaìl  del  R  a  m- 
dhor  (1730),  Louis  (17571,  Chopart  e  Do- 
8«nU(1779ì,  Jobcit  (1835},  Bèrard  fl865), 
RUsch  (1768),  Chopart  e  DcBault  (1779), 
B«ll  I1787)  ;  2*  Invaginazione  senza  sospensione 
dell'Intestino  bIU  paiete;  sntnre  perdute  :  (processi 
del  BècUrd  (1830),  Doyen  (1895),  Mnproni 
(18971,  Morean  (1837),  Harris  (1892),  Ch«- 
,  pttt  (189Ì1  .  KoUy  (18981.  Amnssat  (1830), 
ChoHy  (I83Ì1,  Hohenhauflcn  dSftSì,  Robin- 
■  on  (1890),  Senn  (1889),  Paul  (18911,  Casati 

■  ^^^0),  Mannsell  (1892),  Ul  1  m  Rnn(l895),  UH- 
:  mann  (1896). 

i  II  Do;  e  n  nel  1895  fec«  conoscere  nn  metodo 
h  cQterorafia  per  doppia  invaginazinne ,  ricalcato 
Hfc  esperienze  del  B  e  e  1  a  r  d  ;  ma  abolì  però  la 
ftatm^  e  vi  sostituì  la  entora.  Pratica  dapprima 
Kiva^nazioDe  del  capo  superiore  dell'intestino  bu 
Bè  Btesso  per  una  estensione  di  cm.  2-3  di  lungbcz- 

■  u,  0  poi  fissa  lo  dne  sierose  con  2-3  ponti  di  su- 
Uan;  l'ansa  preparata  è  introdotta  nel  capo  infe- 
Htoe  ;  le  quattro  tuniche  sono  riunite  circolarmente 
Jan  nn  surjel  à  polnfi  pasaès.  Contìnua  ad  ìnva- 
^piue  11  capo  Inferiore,  spìngendolo  più  innanzi 
Idei  capo  snpcrìore  :  un  piano  siero-sieroso  circolare, 

b  collocato  In  tal  punto  ;  nnovamcnte  11  capo  su- 

petion  è  aplnto  nell'  inferiore  per  10-15  mm,  e  si 

.colloca  nn  secondo  plano  siero -aieroso.  Per  aaslca- 

mkn  la  coaltaziono,  pratica  qualche  sutura  mosen- 

parlea. 

n  Terrier  dice  che  sia  dlscntibile  l'asserzione 
delDoven,  secondo  cui  non  si  viene,  a  preferenza 
:  d]  altri  processi,  a  restringere  il  lume  intestinale. 
IlMaproni  nel  1897  propose  un'altro  piocesso 
I  In  3  tempi  i  1*  sutura  dei  dne  capi  dell'  intestino; 
\  ^  Invaginazione  delta  sezione  inreriore  nella  supo- 
I  tìore;  3'  sutura  delle  parti  messe  in  contatto  per 
I  l'IoTaginazIone  della  porzione  inferiore  dell'intestino, 

■  L'Harris  denuda  la  mucosa  della  estremità  dì- 
Blile  pir  1.2  ccntim.,  come  lo  Chapnt;  invagina 
jO  capo  superiore  nell'inferiore;  traversa  con  un 
ilgo,  munito  di  seta  sterilizzata,  tutto  lo  spessore 
rdd  capo  denudato o  superiore  a  libello  del  me.-icn- 
I  Kre  ed  al  Lmite  della  denudazione  ;  la  punta  del- 
I  I'»go  poi  prende  nn  punto  dell'  altro  capo  intcsti- 
1  naie  pure  accanto  del  mesentere;  con  un  niovi- 
I  mento  di  leva  si  fa  invaginoro  il  capo  suporioro  nel- 
U'ÌQferiore;    fa'.to  questo   si  infigge,    con  lo  stesso 

n  senso  trasversale,  il  capo  inferiore;  si  lis- 

0  enei  altri  duo  aghi  a  distanza  eguale  ;  poi  sì 

BtiTano  lasciando  a  posto  la   seta.  Cosi  è  fatto  il 

1'  ordino  di  suture.  Il  2"  è  fatto  a  sopragitto. 

Lo  C  h  a  p  u  t  abrade  per  due  centimetri  la  niu- 

lel  capo  inferiore,  pi'atica  due   incisioni  late- 

Il  questo,  di  cm.  1  '.,  di  lunghezza  ad  egnal 

Wstania  dal  mesentere  e  dal  margine  convesso,  in- 

i  t'tgina  il  capo  prossimale   nel  capo  distale ,    com- 


prendendovi il  mescntoro  corrispondente,  fi»  la  su- 
tura siero-sierosa ,  ciascun  filo  attraversando  uno 
del  margini  della  incisione  o  poi  la  aiorosa  del  capo 
prossimale. 

Kelly  (1898)  ha  pubblicato  recentemente  un  prò. 
cosso  simile  a  quello  del  Moreau,  Cbapvt  e 
ppecio  a  quello  di  Harris.  Fatta  la  resezione  l'e- 
stremiti distale  viene  rivoltata  per  '/,  pollice  a  la 
mucosa  vi  è  tolta  per  tutta  questa  estensione  ;  si 
toglie  quindi  dall'estremo  prossimale  Vi  pollice  di 
sierosa  ;  si  ta  passare  un  filo  di  catgut  fino ,  inu- 
nitoaciascun  estremo  d'un  ago  retto,  a  traverso  la 
tunica  muscolare  dello  e^U-emo  distale;  Tdne  aghi  pe- 
netrano all'  estremità  della  superficie  denudata  e 
ad  V,  di  pollice  l'uno  dall'altro;  poi  essi  passano 
attraverso  la  muscolare  dell'estremità  distale,  al  li- 
mite della  superficie  abrasa ,  ma  senza  toccare  la 
sierosa.  Questo  suture  son  continuate  per  tutto  il 
giio  dell'intestino.  Poi  la  parte  svoltata  è  rimessa 
a  posto  applicandosi  sulla  parto  denudata  dell' e - 
Htrcmità  prossimale.  I  margini  sierosi  poi  vengono 
suturati. 

I  processi  che  noi  qui  abbiamo  indicati  consi- 
stono 0  In  una  invaginazione  doppia,  senza  soste- 
gno CD  o  y  e  n,  M  a  p  r  o  n  i)  o  in  una  invaginazione 
semplice,  senza  sosti^gno,  previa  preparazione  spe- 
ciale della  parete  Intestinale  (Harris,  Chaput, 
Kelly). 

I  seguenti  processi  di  saturi  per  Invaglnadone 
sono  eseguiti  su  di  un  sostegno. 

L'Amussat  usò  un  turacciolo  di  sughero  su 
cui  legava  con  nn  filo  costrittore  i  duo  capi  del- 
l'intestino invaginati. 

Poi  lo  Choisy,  utilizzando  vari!  processi,  ser- 
rava l'intostino  su  una  trachea,  ma  fortemente. 

Questi  dun  processi  oggi  non  sono  pii!i  consiglia- 
bili. 

L'Hohenh  ausen  fa  la  vecchia  Invaginazione 
del  J  o  b  e  r  t  con  riempimento  del  capo  ìm'aginante 
mediante  un  cilindro  di  farina  di  frumento  cavo. 
Dopo  l'invaginazione  applica  otto  punti  sulle  sie- 
rose. 

II  Senn  sdoppia  il  capo  superiore  ,  da  invagl- 
nare,  con  un  anello  firasibile  di  raontchonc  ;  il 
margine  inferioi-e  di  questo  viene  fissato  con  sntura 
continua  al  margine  inferiore  dell'intestino;  cosi 
il  capo  supcriore,  d!  apparenza  conica,  viene  facil- 
mente invaginato;  due  fili  di  catgut  fino,  infilati 
a  due  aghi,  traversano  dal  di  dentro  al  di  fuori  la 
parte  superiore  dell'anello  e  dell'intestino,  a  di- 
stanza eguale;  la  prima  sntura  è  posta  cosi  che 
ciascnn  ago  esca  a  corta  distanza  dal  mesentere,  la 
seconda  6  fatta  dal  lato  convesso  dell'intestino;  gli 
aghi  sono  passati,  attraverso  la  parete  peritoneale, 
muscolare  e  sotto  mucosa ,  in  punti  corrispondenti 
ad  ',':.,  di  pollice  dal  margine  della  estremità  oppo- 
sta <lcirintcRtino;  si  invagina.  L'anello  si  stacca 
spontaneamente  dopo  qualche  giorno. 
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Il  Robinson,  Adottando  ti  metodo  dol  Scnn, 
nsii  iiiiree  le  plaache  di  raioMde  (pelle  bruta  di 
bue). 

Il  P  ft  a  I  proposo  ancor»  un  mntodo  di  ont^ro* 
ratln  ^-ircolore.  Introduco  nel  capo  prossimale  nn 
tubo  d!  osso  decalciflcato  di  '/,  poli,  di  Innghezzi, 
di  Vj  n  Vi  poli,  di  dlamotro,  e  di  ','a  poli-  di  spcs- 
anie:  SÌ  oa:e  il  margino  d:rl  cipi  prosilmtlo  ai  fori 
di  qnisto  osso,  a  cui  6  attaccato  un  filo  montato  su 
un  Ugo,  cbs  si  fa  attraversare  In  un  punto,  più  lon- 
tano possibile  dal  margino  libero,  del  capo  distale; 
si  trHP  alloi-a  11  capo  supcriore  munito  di  turacciolo 
nell  'inferiorr  ;  si  suturano  gli  strati  siero -muscolari. 

Altri  autori  han  proposto  una  invuginaaiono  tem- 
jioranra,  con  suturo  di  fissaisionc  eseguiti'  a  lirello 
(lì  una  incisione  situata  su  uno  del  capi, 

Il  Casati  faceva  invaginazione  t^^mporanea  pri- 
mn  delli'  resezione;  staccava  il  mesentoi-c  per  un  corto 
tratto,  invaginava,  suturava  alla  Loinbort.  Poi 
nprivn  II  capo  efferente  long  i  tu  din  al  mente,  e  di  quft 
attirava  tutta  la  parto  invaginata  e  lasosionava;  In- 
fine sutura  l'incisioDO  longitndinnlo. 

11  Ma  un  so  II  ha  proposto  un  processo  d'iuva- 
giiia/inne  temporanea  dopo  la  reseziono. 

L'  rilmann  presso  a  poco  adopera  lo  stesso 
processo  del  M  a  n  n  s  e  1 1 ,  perù  più  tai-di  lo  modi- 
ficò mi  senso  cho  Incide  con  lo  forbici  11  capo  sn- 
porloi-o  sul  bordo  libero  por  cm.  5-6  o  di  qui  fa 
uscire  l'cstrcmitA  del  sfgmento  Inloatlnale  invagi- 
nandolo di  modo  che  la  sierosa  è  interna  o  la  mu- 
coHn  estoma.  Il  capo  inferiore  ò  allora  attirato  e 
rii'SL'c  ilal  capo  aupL'rlorc,  Nel  Imio  del  capo  Infe- 
riore i-oUoca  un  bottone  di  navon -^  gi.iUo,  forato  ; 
tega  Ì[L  massa  su  qnesto  cilindro,  con  in  seta  o  con 
il  t.'at>cut,  1  duo  éapl  intestinali ,  respingo  tutto  e 
chiude  l'incieioDO  primitiva  con  punti  staccati  o  a 
soprBiTf^itto. 

Ri  verte  comò  i  procesti  d'invaginazione  semplice 
o  do]>|iia  siano  molti;  ma  il  loro  numero  è  però  ìn- 
limn  Si'  .si  compara  ai  metodi  cosi  diversi  di  outura. 

Il  Kriudouln  (/,s  Progi-hi  m^ilical ,  a.  49-53, 
dlL'ciiilire  1838)  ritiene  elio  tutti  questi  metodi  mo- 
derni del  Doyen,  Ke  11  y,  Paul,  Maunsoll, 
U  11  m  an  n  sono  informati  In  gran  parte  ai  metodi 
degli  antichi. 


FORMULARIO 

Formcila  per  dlsalmulare  11  sapore  della  chi- 

.SolfHto  di  chinina  ....    grm.      i 
Alido  citrico  ( 

S,  irnppo  semplice  janagr.  10 

Siir,  di  cortecce  d'arancio  ' 

Acqua  distillata grm.     SO 

X  gocce  di  questa  miutnra  sì  versano  in  50  gr. 
d'acqua  e  poi  si  aggiungono  3  gr.  di  bicarbonato 


di   sodio  :  si  bevo  II  miscuglio  durante  V  efforra 

Bcenza  del  liquido. 

Gate£—Vor  msaobarara  U  sapors  della  ohlalna 
Solfato  di  chinina  ....    grui.      1 
Estr.  fluido  di  rosa  centlfolla      >        7 
Sciroppo  semplice  ....       *       11 

DelafieJd  —  Cura  della  malaria. 

Solfato  di  rhiolna  ....    grm.      0,20 

Acido  arsenioso »        0,002 

Acetanilide >         0,15 

Quattro  di  questo  polveri  al  giorno. 

Badai  —  Topino  per  l'epitelioma. 

Acido  arsenioso grm.      1 

Alcool  l  _, 

Acq,»  dMlUa        i       "«S™-    '= 

Lavande  par  li  canoro  dall'utero. 

Acido  salicilico grm.      0,10 

Salicilato  di  sodio  ....  >  12 
Tintura  d'eucalj'ptuB  ...  *  24 
Acqua  distillata >     180 

Tro  cucchiaiate  in  mezzo  litrod'ncqna  per  lavando. 

Roaeabelm  —  Cura  topica  dal  oarclnoma  dal 

Cloridrato  di  eucaina .    .    .  grm.      0,08 
Cloridrato  di  morfina ...        •         0,01 

Acqua  distillata *  10 

Por  1-2  clisteri. 

NOTIZIE  E  VARIEtI 

II' inoineraiione  delle  iaimondeite  ai  Amburgo 
Mey  er  descrive,  davanti  al  XVlIi  Con^rreiuo  della 
Società  Udonca  d'igiene  pubblica,  1*1  iisiallaz ione  faiu 
dalla  città  eli  Ainliur<;o  por  l'inelucrazlono  delle  Im- 
moudc/./c,  L'oftlcina  coiiijjrciidc  39  forni  del  alstenia 
Hocsfall  0  ricevo  dal  ({cni'alo  1538  le  immoiidcize 
della  p.irtc  centrale  di  Amburgo,  eloò  quasi  la  melìl 
della  città  come  pouolaxloiie.  Essa  È  situala  molto 
vicina  alla  zona  suddetta  e  le  immondezze  vi  jier- 
ventrono  In  vafronl  mcialliel  compleinmentc  chiusi, 
ognuno  di  4  metri  eutilfl.  La  combustione  t  attivala 
da  hilc/.luni  di  aria  calda  e  secca  nel  focolai,  ciò  che 
ha  dato  un  risultato  supcriore  a  quello  ottenuto  in 
Inirblltcrra  colle  lusufflaztonl  di  vapore,  iii  arrivano 
a  iiruclare  complcianieutc  700  Kg.  circa  d'Immon- 
dezze per  forno  e  per  giorno,  senza  alcuna  aggiunta 
di  comhustllille.  Il  calore  prodotto  l:  uiili zzalo  per  la 
produzione  del  vapore  necessario  alle  macelline  elle 
meCUmo  tu  attività  le  forze  che  fonilHCDiio  l'elciirlcità 
clic  Hcrve  all'Illuminazione  delle  città  cai  funziona- 
mento dei  sofdcLtl,  degli  argani,  ecc. 
Per  gli  etudii  salta  mi'.arìa 
Al  minuterò  degli  esteri  'leirimiiero  (edcseo  È  staU 
sun/,iata  la  s "   '     " —  - -'~ ■*- 
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iaVISTA_SmTETICA 

LA  PABAUSI  BULBO-SPINALE  ASTENICA 

(Sindrome  btUbare  di  Erb) 
La  paraliiì  bulbare  asti^nica ,  ili  cui  Erb 
ha  dato  la.  pi-ima  descrizjune  solo  da  pochi 
anni,  se  iiod  è  un'entità  moi-boea  nettamente 
deDnita,  pfesenta  almeno  un  r|iia<!i'o  iinlU' 
matico  assai  completo  e  preciso  per  essero 
isolata  o  costituita  in  una  sindrome  speciale, 
di  cui  restA  solo  a  detei'uiinai'e  il  Busti-ato 
aónomioo.  Tra  le  varie  denominazioni  [1)  pi>u- 
poste  per  indicarla  quella  di  paralisi  bulbo- 
spinale  astenica  ha  il  vantag){io  di  ricordare 
Btiiemo  i  sintomi  bulbari  e  spinali  obesi  pre- 
sentano  con  eguale  frequenza.  Sono  le  30 
osserTazioni  finora  pubblicate,  e  da  esse  ri- 
BDltano  le  litiee  di  un  quadro  clinico  com- 
fleto  ed  omogeneo  ,  che ,  pur  presentando 
ilelle  analogie  con  quello  delle  polio-eneo- 
filo-mieliti,  se  ne  distingue  nettamente.  Man- 
cano sfortUnatami^nte  i  dati  anatomici,  le  au- 
topsie son  mnte  perla  maggior  parte,  el'im- 
bsraizo  in  cui  ci  si  trova  per  rifei'ire  questo 
Q  quel  sintoma  ad  una  lesione  definita,  fusi 
che  quest'tifTezìone  non  sia  ancora  costituila 
in  una  entità  morbosa  distinta. 

Wilks  nel  1877  desci'isse  un  primo  caso 
lìi  paralisi  bulbare  sine  maleria,  che  passò 
inavvertito  e  solo  piil  (ar'di  fu  idfntifìcato 
con  quelli  che  formarono  og;^etto  della  co- 
municazione di  Erb  al  congresso  di  W  i  e- 
sbaden.  Erb  presentava  tro  malati,  senza 
alcun  precedente  ei-editario  o  personale  ,  i 
quali  in  poco  tempo  e  senza  alcuna  causa 
«bbero  fenomeni  di  paresi  nel  dominio  dei 
nervi  cranici  e  cervicali  superiori.  Di  questi 

(1)  Paralisi  balbare  senza  lesioni  anatomiche  (Up- 
penheim),  sindrome  paralitica  bulbare  vcrìsimil- 
mente  carablle  con  partecipazione  delle  eatremitA 
iGoldriara),  ofla  !  in  optegli  a  esterna  progressiva 
con  paralisi  bnlbare  terminale  (R  i seni h  or),  mia- 
'Wiiìa  grave  pieudo- paralitica  (Jollyi,  paralisi 
bdlbant  astenica  (R  t  rii  mpe  1 1  ),  |>aralìsi  bulbare 
MipcTiore  subacuta  a  tipo  discendente  (Chnrcot 
e  Msrineaco),  malattia  di  Erb  (Murri). 
VOL.  I.  N-  4,  1899. 


fenomeni  parelici  tre  sopra  tutti  spiccavano: 
una  blefaroptosi  doppia,  uni  debolezza  dei 
muscoli  dell;i  masticaKiono  ,  una  paresi  dei 
mijscoli  delta  nuca.  Queste  ossiirvuziuni,  senza 
alcun  controllo  anatomico,  fecero  stabilirò 
ad  Erb  l'esistenza  di  una  nuova  siudronm 
di  origina  probabilmente  bulbare  ,  e  resLi- 
rono  cosi  isolate  fino  al  1887  quando  Oppe- 
nheim riferi  un  caso  Be^iuito  da  atopsia 
che  mise  in  luce  l'assenza  di  ogni  sindrome 
bulbare.  Hoppe,  Eisenlohr,  liomak, 
C  h  a  r  e  0  t  e  M  a  !■  i  n  e  s  e  o  ,  W  i  d  a  1  e  Ma- 
ri  Desco,  Marie  e  Roques,  Murri, 
Crocco,  Ca  rdare  11  i  ed  altri  ancora  han- 
no descritto  nuovi  casi,  Ooldf  la  m,S  t  rUm- 
p  e  1 1,  B  r  i  B  8  il  u  d  e  L  a  n  t  z  o  n  b  e  r  g,  li  a  I- 
I  e  t  hanno  scritto  pregevoli  monoi^i'afie  in 
proposito. 

1/ inizio  della  paralisi  bulbo-spinale  aste- 
nica è  vario:  può  essere  brusco,  senza  feno- 
meni premonìtorii ,  o  appena  preceduto  da 
una  cefalea  talvolta  violenta  e  localizzata  alla 
regione  occipitale,  tal'iiltra  leg.;Ì6ra.  dilfusi, 
intermittente,  accompa^nat:;  o  n  >n  d.i  feu  i- 
meni  congestivi  e  vaghe  sensazioni  subiettivo 
nel  dominio  dei  nervi  oi'aiiici.  Il  pili  spesso 
i  fenomeni  paretici  hannt  una  pi'ogi'ussiouu 
discendente;  il  primo  sintomi  ò  una  blefu- 
roptosi  doppia  cui  seguono  tosto  disoi-dini 
della  muscolatura  eitei'iia  dell'  occhio  (stra- 
bism'),  diplopia],  della  fonazione,  della  do^lu- 
tizione  ,  della  maaticizione  ;  il  pi'ocesso  si 
estende  quindi  ai  nervi  spinali  e  Ci>^lie  i  mu- 
scoli della  nuca  e  poi  quelli  d^l  ti'.mc  i  e  ìu- 
fliie  quelli  degli  ai'ti.  Questa  progressione 
non  è  sempre  così  regolare,  i  diversi  sìnto- 
mi possono  var'iamente  combinarsi  restind>i 
sempre  il  principio  di  un  progrjssivo  e  gi'a- 
duale  ìndebolimiinto  delle  forze. 

La  blefaroptosi,  pei-  lo  più  doppiii,  può  es- 
sere unilaterale  da  pr'incipìo  ed  è  quasi  sem- 
'pre  più  gl'ave  da  un  lato.  I  sujì  cajMttoE-i 
non  hanno  niente  di  particolare.  Eisa  alle 
volte  si  complica  ad  oftalmnplejjia  esterna 
per  lo  piij  incompleta,  e  più  raramente  a 
paralisi  della  muscolatura  ìntei'na dell'occhio: 
le  pupille  re.igiscono  normalmente  e  l'esaine 
dijl  fondo  dell' occhio  ó  negativo.  Queliti  di- 
stur'bi  di\niio  una  specie  di  fiiiU.i  di  Ilut- 
chinson  con  l'di'ia  suniiolentLi  e  l.i  test:i 
poi-tata  alquanto  indietro  jier  permettere  al- 
l'occhio di  percepire  gii  oggetti  ili  cui  la  pal- 
pebra intercetta  l'immiLgine. 

Quando  sopravviene  la  paralisi  del  faccialo, 
il  viso,  lisso  ed  inimobile,  perde  ogni  espres- 
sione ;  la  fronte  e  le  tempia  si  spianano;  la 
faccia  prende  un  aspetto  stupido  e  malinco- 
nico. La  porzione  inferiore  del  facciale  è  meno 
colpita,  ma  abbastanza  frequenti  sono  i  casi 
in  cui  le  labbra  cascanti  lasciano  scappar  di 
bocca  saliva  ed  alimenti  e  non  possono  più 
esserj  strette  tra  i  denti. 

La  masticazione  si  la  difficile.  I  masset.-ri 
diventano  cosi  deboli  elio  un  dito  inirodolt.i 
tra  le    arcade  (ient:irie    non  può  osseru  sur 
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rato,  né  riporta  le  impronte  dei  denti.  Gli 
alimenti  duri  stancano  subito  Tammalato,  che 
a  breve  andare  non  potrà  neanche  più  pren- 
dere i  cibi  teneri  ,  quando  pure  la  deglutì- 
isione  sarà  disturbata,  e  neanche  i  liquidi 
passeranno  facilmente. 

Può  essere  le^o  anche  il  velopendolo  pala- 
tino, e  allora  liquidi  e  solidi  sono  ri^^ettati 
per  i!  naso.  Contemporaneamente  di  solito 
è  interessata  anche  la  muscolatura  della  fa» 
ringe  e  della  lingua  che  non  può  più  esser 
cacciata  fuori  della  bocca. 

Tutti  questi  fenomeni  paretici  concorrono 
a  distui'bare  la  fonazione.  La  voce  si  fa  naso- 
gutturale  ,  debole  tanto  da  arrivar  perfino 
ad  essere  afona.  Spesso  T  ammalato  balbetta 
parole  inintelligibili.  All'esame  lai-ingosco- 
pico  Hoppe  a  visto  le  corde  vocali  legger- 
mente impacciate  nelle  loro  funzioni. 

La  paralisi  invade  successivamente  i  mu- 
scoli del  collo  ,  del  tronco  e  degli  arti.  La 
testa  non  può  più  tenersi  nella  sua  situa- 
Eione  normale,  rota  sulle  spalle  e  s'abban- 
dona indietro  o  più  spesso  in  avanti  ;  l'am- 
malato è  costretto  talvolta  a  rialzarla  con  le 
mani.  Alla  paralisi  dei  muscoli  della  nuca 
b'aggiunge  quella  dei  rotatori  e  dei  muscoli 
anteriori  del  collo,  specialmente  dello  sterno- 
cleido-mastoideo,  di  cui  scompare  il  rilievo, 
lasciando  disegnare  nettamente  i  lobi  del  cor- 
po tiroide, 

Quando  è  completa  la  paralisi  di  tutti  gli 
altri  muscoli ,  V  ammalato  coricato  non  può 
più  mettersi  a  sedere  ;  gli  oggetti  più  leg- 
j,»ieri  son  troppo  pesanti  per  le  sue  mani; 
la  deam.bulazione  per  lui  è  impossibilt^. 

Se  la  paralisi  assume  una  certa  uniformità 
nella  sua  progressione  e  nella  sua  evoluzione 
pure  ha  una  grande  varietà  nelle  sue  loca- 
lizzazioni :  tutti  i  territoi-ii  possono  essere 
colpiti,  e  non  è  certo  che  lo  stesso  muscolo 
cardiaco  resti  illeso. 

Chi  esamina  un  ammalato  con  sindrome 
di  Erb  è  sorpreso  dal  trovare  da  un  mo- 
mento all'altro  notevoli  cambiamenti  nello 
stato  dei  muscoli.  Questa  instabilità  delle  pa- 
ralisi è  ricordata  in  tutte  le  osservazioni.  Di- 
fatti non  è  di  una  vera  paralisi  che  si  tratta, 
ma  di  una  specie  di  debolezza  muscolare  che 
li  fa  esaurire  facilmente.  Questa  amiostenia 
è  anch'essa  soggetta  ad  oscillazioni  d'altra 
specie.  Vi  sono  periodi  di  remissione  e  dì 
esacerbaziene  dei  fenomeni  paralitici  per  nulla 
subordinati  al  lavoro  muscolare  e  agli  sforzi 
dell'ammalato,  e  la  cui  apparizione  non  sem- 
bra sottostare  a  nessuna  causa  apparente.  Gli 
ammalati  hanno  i  loro  giorni  buoni  e  i  tristi  ; 
migliorie  e  peggioramenti  si  succedono  senza 
causa  apprezzabile,  niente  li  fa  prevedere 
0  li  spiega. 

L'atrofia  muscolare  intanto  è  rarissima,  e 
quando  esiste  è  sempre  leggiera  e  limitata: 
i  movimenti  fibrillari  son  poco  comuni  e  l'e- 
same elettrico  non  dà  alcun  segno  di  dege- 
nerazione. 


Jolly  e  Murrt  hanno  trovato  in  alcuni 
casi  la  cosi  detta  reazione  miastenica  in  op- 
posizione alla  reazione  miotonica  del  morbo 
di  Thomsen.  Kssa  ootjsigte  in  ciò  che  quan- 
do, si  fa  agire  per  qualche  secondo  una  cor« 
rente  d' induzione  tetanizzante  vivamente  il 
muscolo,  se  dopo  qualche  secondo  d'  inter- 
ruzione, si  eccita  di  nuovo  il  muscolo  con  la 
stessa  intensità,  il  tetano  muscolare  apparo 
sempre  meno  completo,  e  diminuisce  ad  ogni 
eccitazione,  fino  ad  aversi  una  contrazione  di 
debole  durata  air  apertura,  restando  il  mu- 
scolo, durante  il  passaggio  della  corrente,  in 
istato  di  leggiera  contrazione,  la  quale  alfine 
anche  essa  scompare  ;  aumentando  l'intensità 
della  corrente,  lasciandola  passare  per  maggior 
tempo,  si  osserva  sempre  una  diminuzione 
progressiva  della  contrazione. 

I  disturbi  della  motilità  costituiscono  quasi 
da  soli  la  paralisi  bulbo-spinale  astenica:  la 
sensibilità  raramente  è  interessata  con  qual- 
che placca  d'anestesia.  I  disturbi  subiettivi 
sono  la  cefalea  e  delle  parestesie  diverse  (sen- 
sazioni di  scottatura,  nevralgie  a  localizza- 
zioni variabili). 

I  riflessi  tendinei  sono  d'ordinario  conser- 
vati, qualche  volta  leggermente  diminuiti  spe- 
cialmente agli  arti  inferiori. 

Mai  disturbi  degli  sfinteri  o  disordini  psi- 
chici. 

Nel  corso  della  malattia  si  può  avere  qual- 
che elevazione  termica,  massime  verso  il  pe- 
riodo teroiinale;  il  termometro  segna  oltre  38° 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

Se  .la  progressione  discendente  della  para- 
lisi è  la  regola,  i  casi  atipici  sono  abbastanza 
frequenti.  L'affezione  può  avere  un  inizio  spi- 
nale 0  interessare  da  principio  la  sezione  in- 
feriore del  bulbo,  salvo  a  diffondersi  in  se- 
guito. 

La  malattia  ha  un  decorso  lento;  solo  il 
caso  di  Widal  e  Mar  in  esco  può  dirsi  a- 
cuto.  Si  hanno  lunghe  remissioni,  che  dissi- 
mulano la  guarigione,  ma  la  malattia  riprende 
poi  il  suo  andare,  per  finire  qualche  volta 
in  guarigione ,  il  più  spesso  con  la  morte. 
La  durata  più  corta  è  di  6  mesi,  ma  può  pro- 
trarsi anche  oltre  4  anni.  La  morte  è  dovuta 
per  lo  più  a  disturbi  respiratorii ,  probabil- 
mente a  paralisi  dei  muscoli  della  respira- 
zione ;  altre  volte  a  soffocazione  per  la  pa- 
ralisi laringe- faringea. 

L'  etiologia  è  oscura.  La  malattia  è  forse 
più  frequente  nelle  donne  e  in  chi  ha  tare 
nervose.  Le  infezioni,  e  particolarmente  l'in- 
fluenza e  la  tubercolosi,  valgono  come  cause 
predisponenti. 

Oppenheim  avea  già  notato  l'integrità 
della  protuberanza  e  della  regione  pedunco- 
lare  ;  le  osservazioni  ulteriori  non  hanno  fatto 
che  confermare  quanto  lui  aveva  veduto.  Fre- 
quentemente però  si  trovano  piccole  emor- 
ragie antiche  o  recenti  sulle  varie  regioni 
del  bulbo  e  del  midollo.  Col  metodo  Nissl 
hanno  potuto  Widal  e  Marinesco   riscoa- 
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tmredt'Ili!  lesioni  nei  micloi  iluiroculninotiii'e 
comune,  dell' (icotomotfn'tì  esteriin  ,  liol  fac- 
ciale, dell'ipoylosso,  dello  spinale,  della  so- 
stanza i^rigÌH  anteriore  cervicale,  e  nei  nervi 
cho  enianaiioda  questi  nuclei.  Le  lesioni  cet- 
iulurì  siin  fatte  dalla  disintegrazione  più  o 
meno  iiotevule  degli  elementi  cromatofili,  i-«- 
ìiariiio  illesa  la  costanti  acroniiilica.  Widal 
(•  Marinesiio  aiumettoni)  una  lesiona  |iri- 
mitÌTa  dell'elemento  nervoso;  m:i  la  natura 
jii'imitiva  di  qu'isto  Iasioni  non  implica  ne- 
cessariamente una  relazione  di  causa  ad  ef- 
fetto tra  le  dette  lesioni  e  la  paralisi  bulbo- 
spinale  astenica.  Le  lesioni  sono  <li  poca  ìm- 
|iei-tanza,  e  (inora  in  un  hoIo  caso  sono  state 
riscontrate. 

Widal  e  Ma  r  Ì  n  e  sco  i-iten^ono  che  la 
paralisi  bulbo-apiiiale  astenica  sia  uu  tipo  no- 
solo^ico  a  pai'te  ;  Brissaud  e  Lantzeu- 
ber^  sostengono  al  conti-ario  che  essa  sia 
solo  il  graHo  più  leggiero  della  poiioencef»- 
loniielite,  appojf^jiaoilusi  sopra  :ilt:uni  cali  di 
li-ansizione  descritti  da  Guìnon  eParmen- 
tier. 

Ali  0jDÌ  mudo  la  paralisi  bulba-spi[iale  a«tc- 
nii;a  SÌ  distiiijuo  dalla  paralisi  bulbare  ci->- 
nica  pnie'ressiva  per  la  mancanza  di  atrolì.i 
RiDsculare  e  di  i-eazione  degenerativa,  pei'  la 
lesione  del  facciale  supei-iure  e  dell' ojnlo- 
iDoWn-e  comune,  pe.'  il  lieve  irradi»  di  disturbi 
I  dell'ipOg'losso,  pei'  le  evidenti  remissioni.  L-x 
sua  evoluzione  e  il  suo  decorso  la  dÌ3tÌn;^uonf> 
(falla  paralisi  btilbare  acuti  e  dalla  pseuilo- 
puralisi  bulbare  ;  il  detenninis.no  clinico  la 
fliffei-enziano  dalla  polioncefalite  superiore  di 
Wernicke  od  oftal  nople^'ia  nucleare.  Tra 
paralisi  bulbo-sjiìoale  astenìe  te  poliocncefa- 
'  lojiiietite  la  differenza  pi-incipale  è  non  nella 
sede,  ma  nella  natura  delle  nianifeslazioni 
lEBscolai-i  :  l'atrofìa  muscolare  manca  o  è  rara 
nella  pai'altsi  bulbare  astenica,  è  costante 
nella  poliuenceralociiielite  ;  in  un  cas  >  1' eie- 
meato  muacolai'o  soffre  un  dÌ3)rdine  speciale 
della  funzione  ,  nell'  altro  la  prima  esplica- 
zione della  lesione  muscolare  ó  l'atrolla. 

Abbiamo  dunque  un  complesso  sintomatico 
omogeneo  che  clinicamente  costituisce  una 
sindrome  ben  dellnita  se  non  un'entità  inor- 
boia  nettamente  differenziata.  Della  sua  na- 
tura intima  decideranno  le  osservazioni  fu- 
ture. 
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della  B.  UoiTersit^  di  Padova 

CQNIRIBUTO  CLINICO  AL  METOD!)  ROUX 

NELU  GASTRD-ENTEftOSTOMIA 

Prof.  E.  TBIOOHI 
{conlinti  11.  redi  itam.  jiivc.i 

La  gaslro-3nlero3tomÌa  ò  esejruita  caduslva- 
mente  con  il  bottone  del  MuritUy  dal  Carle, 
dal  Posicmpaki,  dil  Frank  e  da  molti  al- 
tri- Il  bottone  del  Murphy  ci  ha  reso  dei  ser- 
vizi sempre  più  grandi,  e  la  sun  merce  ia  mor- 
talità della  giistro-entorostomln  b  molto  dimi- 
nuita. 

Non  credo  necessario  di  dimostrare  il  poco 
valore  c'.ic  avrebbe  l'o'jiezione  cbc  il  metodo 
ad  Y  espone  a  plil  facili  pericoli  d' infezione 
poritbflealo.  II  digiuno  è  vuoto,  i  suoi  capi  sono 
tenuti  chiusi  e  lontani  dal  campo  operativo,  il 
quale  ò  isolato  dalla  caviifl  pcritoiienlo  me- 
diante O3mpro830  di  garza,  le  nessun  caso  ho 
oascrvati  vcrsjimento  di  contenuto  gastrico  o 
intoìtinalo  maggioro  di  quello  cbc  ho  avuto 
operando  cojli  altri  metodi. 

Ed  ora  veniamo  al  vantaggi  del  metodo  ad 
Y:  spesso  gli  operati  coi  metodi  alla  Wijlfler, 
od  alla  von  Hacker  hanno  riflusso  di  bile 
nello  stomaco,  questo  inconveniente,  notato  da 
altri  e  da  me.  non  ha  grande  importanza  per- 
chè per  lo  più  scompare  del  tutto.  Gol  metodo 
ad  Y  però  questo  Inconvouienio  viene  affatlo 
rimosso.  Col  metodo  Wtìlfler  e  col  metodo 
von  Hacker  ai  è  osservato  qaulchG  volta  il 
riflusso  de^fli  alimenti  nell'ansa  superiore.  Col 
metodo  ad  Y  ciò  non  può  accadere.  Ed  a  questo 
punto  faccio  osservare  che  nei  casi  in  cui  vi 
è  atonia  gaitrici  lo  svuotamento  si  farA  bene 
col  metodo  od  Y.  non  cosi  cogli  altri  metodi. 

Ma  il  più  grande  vantaggio  del  metodo  nd 
Y  è  che  non  può  accadere  la  formiiziono  dello 
sperone,  l 'inginocchiatura  dell'intestino  e  quindi 
la  morte  par  occlusione  intestinale  corno  si  ò 
verificato  cogli  altri  metodi. 

Al  metodo  ad  Y  non  ai  può  obiettare  inoltro 
che  lo  stomaco,  dopo  l'atto  operativo,  modifi- 
cando in  parte  forma  e  dimensiono  nei  suol 
spostamenti  tragga  l'ansa  che  gK  b  unita  o 
determini,  comprimendola,  l'impermeabilità  del 
nuovo  piloro. 

Riassumendo  il  metodo  ad  Y  non  &  di  cosi 
lunga  durata  come  sembra  a  prima  vista,  spe- 
cialmente se  si  esegoacoi  bottoni  del  Marphyt 
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non  è  più  difficile  degli  altri  metodi,  provvede 
meglio  al  viiotamento  del  contenuto  gastrico, 
crea  una  via  pel  deflusso  della  bile,  in  modo 
da  impedire  Tarrivo  di  essa  nello  stomaco,  e 
non  può  dar  luogo  ad  occlusione  intestinale. 

Il  metodo  ad  Y  poi  è  da  preferire  agli  altri 
metodi  in  seguito  ad  una  estesa  pilorectomia 
od  alla  gastrectomia  combinata  con  la  gastro- 
cnterostomia. 

Esso  quindi  6  il  metodo  operativo  più  com- 
pleto e  più  razionale  che  fino  ad  oggi  posse- 
diamo. 

Dirò  infine  che  il  metodo  ad  Y  può  ess2re 
antecolico  o  retrocolico,  che  si  deve  preferire 
il  retrocolico  e  cbe  si  eseguirà  quello  anteco- 
lico quando  la  parete  posteriore  dello  stomaco 
è  affetta  da  processo  morboso. 

Ho  esogaito  15  volte  la  gastro-enterostomia 
alla  Roux:  13  volte  rctrocolica  ,  1  volta  an- 
tecolica ed  1  volta  combinata  con  la  gastrec- 
tomia, ma  prima  di  esporre  brevemente  i  casi 
voglio  dire  della  mia  incertezza  nella  scelta 
del  metodo ,  incertezza  del  resto  comune  a 
molti  chirurgi. 

Io  ho  eseguito  fin  oggi  37  gastro-enterosto- 
mie  por  indicazioni  diverse. 

Nei  primi  G  casi  ho  eseguito  il  metodo  Wòl- 
fler  perchè  mi  sembrava  più  facile  e  più  spe- 
dito, ed  ho  adoperato  il  bottone  del  Murphy. 
Avendo  questo  determinata  in  un  caso  la  ne- 
crosi al  di  là  della  costrizione  e  quindi  la 
morte  per  peritonite  acuta  da  perforazione,  ed 
essendo  in  un  altro  caso  caduto  nello  stomaco 
determinando  gastralgie ,  per  cui  fui  obligato 
di  eseguire  la  gastrotomia  per  rimuoverlo , 
pensai  di  eseguire  la  gastro-enterostomia  me- 
diante sutura  su  sostegno  cavo  di  patata;  e  qui 
comincia  il  secondo  periodo  di  una  serie  di  15 
gastro-enterostomie  antecoliche  con  tre  morti 
di  cui  due  per  occlusione  intestinale. 

Neir eseguire  il  metodo  Wòlfler  mi  sono 
attenuto  sempre  ai  precetti  di  innestare  il  di- 
giuno (a  60-80  centimetri  dal  legamento  del 
Treitz  nella  sezione  in  cui  il  mesentere  era 
più  lungo)  alla  parte  più  declive  della  parete 
anteriore  dello  stomaco  e  ad  assicurare  Tansa 
disposta  obliquamente  da  sinistra  a  destra,  per 
un  tratto  di  10-12  centimetri.  Cosi  cercavo  di 
evitare  la  compressione  del  colon  e  procuravo 
cbe  Tansa  fosse  disposta  in  modo  che  lo  sto- 
maco contraendosi  potesse  spingere  nel  digiuno 
colla  stessa  direzione,  il  contenuto  gastrico  co- 
me normalmente  lo  spinge  nel  duodeno. 
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A  questa  mia  preferenza  pel  metodo  Wòl- 
fler deve  aver  contribuito  il  fatto  che  una 
volta  eseguii  il  metodo  del  von  Hacker  con 
insuccesso.  Mi  si  potrà  giustamente  osservare 
che  un  insuccesso,  dipendente  magari  da  im- 
perizia, non  era  sufficiente  a  farmi  abbando- 
nare un  metodo  che  da  buona  parte  dei  chi- 
rurgi viene  preferito.  Bene  o  malo  questa  è 
Tesposizione  del  mio  operato. 

Nei  tre  casi  di  morte  col  metodo  del  Wòl- 
fler rimasi  impressionato  dal  fatto  della  oc- 
clusione intestinale  a  causa  della  formazione 
dello  sperone. 

Allora  cominciai  ad  eseguire  il  metodo  ad  Y. 
Oggi  non  eseguo  che  questo  metodo  e  su  15 
gastro-enterostomie  non  ho  che  un  solo  caso 
di  morte  per  peritonite  acuta  da  perforazione 
in  8*  giornata,  perchè  la  necrosi  del  cercine, 
in  corrispondenza  della  digiuno-digiunostomia, 
oltrepassò  i  limiti  del  bottone. 

Le  15  gastro-enterostomie  ad  Y,  di  cui  13 
sono  posteriori,  1  anteriore  ed  1  posteriore 
combinata  con  la  gastrectomia,  sonp  state  ese- 
guite t  12  volte  per  ulcera  semplice  gastrica 
in  corso,  1  volta  per  stenosi  cicatriziale  pilo- 
rica,  e  2  volte  per  cancro  dello  stomaco. 

Neir  eseguire  il  metodo  mi  sono  attenuto 
alla  descrizione  data  dal  Roux,  colla  diffe- 
renza che  la  doppia  entero-anastorapsi  è  stata 
fatta  14  volte  con  due  bottoni  del  Murphy 
n.  4  e  con  una  sutura  di  rinforzo  siero-sierosa. 
In  quasi  tutti  i  casi  uno  dei  bottoni  è  stato 
evacuato  nei  primi  15  giorni,  in  parecchi  casi 
tutti  e  due  i  bottoni  sono  stati  emessi  succes- 
sivamente dentro  un  mese ,  in  qualche  caso 
sono  stati  espulsi  insieme  ed  in  altri  casi  uno 
dei  bottoni  non  fu  eliminato.  In  1  caso  la  su- 
tura è  stata  eseguita  su  2  sostegni  cavi  di  pa- 
tata. In  nessun  caso  si  ebbe  vomitq  biliare. 

Quando  le  condizioni  generali  dell'operato 
nonerano  molto  gravi  si  è  cominciata  Talimen- 
tazione  per  la  bocca  dopo  ventiquattro  ore,  al- 
trimenti principiava  in  terza  giornata.  I  cli- 
steri nutritivi,  che  cominciano  dopo  Tatto  ope- 
rativo, vengono  continuati  fino  a  che  Talimen- 
tazione  pev  la  bocca  non  sia  in  quantità  suf- 
ficiente. 

Ecco  in  forma  riassuntiva  le  gastro-entero- 
stomie eseguite  col  metodo  Roux: 

Osservazione  L— Favaron  Maria^  d'anni  41, 
Sintomi  —  Da  14  anni  disturbi  gastrici,   poi 
gastralgie,  vomiti  alimentari  ed  ematemesi  ri- 
petute. Dimagramento  ed  anemia. 
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Diagnosi  cliniri. — Ulcera  gastrica. 
Operazione  —  ti  aprile  181W,  Xareosi  cloro- 
formica.  Laparotomia.  Tumore  in  corrispon- 
denza del  piloro.  IJastro-anterostornia  posteriore 
alla  Houx  cou  2  hoitonì  del  .\lurphy  N.  1. 
La  sezione  completa  del  digiuuo  vJen  fatta 
a  25  cm.  dal  legamento  del  Troitz.  I  mar- 
icini della  breccia  nel  masocolon  Vi:ingono  sa- 
turati alla  parete  gastrica.  Il  moncone  inferiore 
viene  unito  alla  lancia  posteriore  dello  stomaco 
a  4  dita  dal  piloro;  il  moncone  siipcrioro  del 
digiuno  viene  unito  ati'iuferioro  a  l'2  em.  dal 
ueopiloro. 

Jjiat/ìioni  pO!itr-operaUi:n — Ulcera  del  piloro  e 
stenosi. 
£itÌ(o— Gnarigione  operatoria  e  fanzioQaJe, 
Osservazione  li. — Hiibbadin  Amalia,  d'an- 
ni ■£{>. 

Sintomi— Gas  Irai  gie  e  vomiti  alimentari  da 
b  anni.  Da  .S  anni  le  gaatralgie  sono  intense 
e  presentano  il  carattere  di  veri  accessi  dolo- 
rosi di  lunga  durata.  Dimagramento  e  cachessia. 
IJiagnoti  cK«fca— Ulcera  gastrica. 
Operasiane — 6  aprile  1898.  Narcosi  clorofor- 
mica,  l^aparotomia.  Tumore  nella  parete  po- 
steriore Uastro-entcrostomia  posteriore  alla 
Koux  con  2  bottoni  del  Murpiiy  N.  4. 

Diagnosi  pogt-òperaliva—Xjl'iGru  gastrica  alla 
faccia  posieriore. 
£«(o— Guar.  oiicr.  e  l'unz. 
Osservazione  ili.— Lazzarini  Luigia,  d'an- 
ni 20. 

Hmtomi — 10  auui  or  sono:  gastralgie  e  vo- 
miti Klimcntari  a  luuglii  intervalli.  Due  anni 
or  sono  peggioramento  notevole  :  gastralgie 
l'urti  e  vomiti  alimentari  frequenti.  Da  6  mesi 
continuano  le  gastralgie,  ìl  vomito  è  raro.  Li- 
mite inferiore  dello  stomaco  a  2  dita  trasverso 
sotto  romt>elÌco.  Non  tumore.  Dimagramento 
notevole. 

Diagnosi  —  Stenori  pilorica  da  ulcera  som- 
plice  e  gastrectasia. 

Operazione — 5  Maggio  1898.  Narcosi  cloro- 
foriuica.  Laparotomia.  Dilatazione  gastrica.  A- 
derc-nzu  delia  parete  anteriore  dello  stomaco 
alia  parete  addominale.  Gastrostenoplastlca. 
Gastro-emcroBiomia  posteriore  alla  Koux  con 
2  bottoni  del  Murphy  N.  4, 

Diagnosi  pont-opuratica  -Sienosi  pilorìca  da 
ulcera  semplice,  perigasirite  adesiva  della  pa- 
rete anteriore  e  gastrectasia. 
£5ito— Guai.  oper.  e  l'unz. 
Ojsekvaziune  iV. — Saccon  Rosa,  d'anni  50. 
isintomi — 17  anni  or  sono  sintomi  di  ulcera 
gastrica.  Dopo  un  periodo  di  calma  d(  2  anni 
8jffreda7  mesi  intolleranza  gastrica  ai  solidi  ed 
ai  liquidi.  Tumore  epigastrico.  Dimagramento, 
Diagnosi  clinica— Cancro  dello  stomaco  con- 
secutivo ad  ulcera  semj^lice. 

Operazione — 25  maggio  1898,  Narcosi  cloro- 
formica.  Laparotomia.  Gasiro-enterostomia  po- 
steriore alla  Uoux  con  2  bottoni  del  Mur- 
phy N.  ■i. 

Diagnosi  pont-operativa  —  Cancro  del  piloro 
di&'uso  alla  piccola  curvatura. 


£«(Vo— Morte  dopo  8  giorni  por  peritonite 
acuta  da  perforazione,  detcrminata  dal  bottone 
anaslomotico    usato   per   la   digiuno-digiuno- 

OssKRVAZioN'K  V.— Guasti  Kva,  d'anni  24. 

Sintomi— Da.  3  anni  gastralgie,  vomito  quasi 
ogni  giorno ,  ematemesi  ripetute.  Dimagra- 
mento e  caciiessia. 

Diagnosi  e/ i /ti ca— Ulcera  gastrica  e  gastrec- 
tasia. 

Operazione— 2  giugno  1(*H8,  Narcosi  cloro- 
formica.  Laparotomia.  (ìastroctasia ,  tumore 
sulla  piccola  curvatura  e  sulla  parete  postcrloic 
nella  porzione  prepilorlca.  G astro- enterostomia 
posteriore  alla  Houx  con  2  bottoni  del  Mur- 
phy n,  4. 

Diagnosi  pod-operatif.i—\IìceTa  prepilorlca 
nulla  piccola  curvatura. 

Eaito — Guarig.  oper.  e  funz. 

Osservazione  VI.— Merlo  Adele,  d'anni  24. 

{fintomi — Da  2  anni  vomito  alimentare  con- 
tinuo, persistente,  ribelle  a  molte  cure  modiche. 
Ema'.emesi  ripetute  in  piccola  quantità.  Due 
volte  gastrorragie  abbondanti.  Dimagramento, 
anemia. 

Diagnosi  clinica— VlcQTd,  gastrica. 

O l>e raziono— 'AO  Giugno  IStlH,  Narcosi  clo- 
rofonnicT.  Laparotomia.  Inliltrazione  ed  ispes- 
simento diffuso  della  parete  posteriore.  Gastro- 
enterostomla  posteriore  alla  Udux  con  sutura 
su  2  sostegni  cavi  di  patata. 

Diagnosi  post-operatioa — Ulcera  gastrica  alla 
faccia  posteriore. 

Eiito—Gìiar.  oper.  o  funz. 

(Continua) 


RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  DELLA  PITIE  DI  PAMQI 
L'iperU-ns'one  arterios.i —  tlaelinril 

La  tensione  arteriosa  può  definirsi  la  pressione 
esei'citata  dalla  massa  sanguigna  sulle  pareti  vasali 
più  o  meno  contrattili  e  lo  al  niinura  dalla  fot'^ia 
pili  o  meno  grande  con  la  quale  il  sangue  sfuggi- 

Clii  non  Ila  una  sligmomnaomcti-o  ,  ossia  uno 
Htrumeiito  spoi!Ìalo,  piT  vatutara  la  tl^nsione  arte- 
liosa,  può  apprezzare  l'ipertensiouc  arteriosa  da  al- 
cuni sintomi  clinici.  Primo  tia  questi  il  rimbalzo 
diaslolioo  dcU'noitn  alla  base  del  cuore  e  a  destra 
dello  sterno.  Quando  questo  rimbalzo  è  fragoi-oso 
come  diceva  Gucnoau  dcMnssy,  cioè  quando 
è  sonoro,  come  metallico  e  prolungato  a  ino  di  un 
eco  lontano,  vuol  dire  qualche  cosa  dippìù;  aoitito 
cronica  e  dilatazione  dell'aorta.  Quando  lo  si  per- 
cepisce sull'arteria  pulmouare  a  sinistra  dello  stemo 
significa  ipertensione  nel  piccolo  circolo.  Vi  sono 
anche  altri  segni  :  nolso  aerrato  ,  a  corda ,  teso  a 
volte  come  un  filo  di  ferro;  tiai*t;iato  sfigmograflco 
con  una  linea  d'ascensione  lenta  ed  obliqua,  apice 
alquanto  orrotondito ,   dicrotismo  poco  apparente; 
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eintoini  vasomotori  corno  algidi tà  locali»,  accessi  di 
pallore  dei  tegumenti ,  cefalea  e  poi  rallentamento 
del  polso  0  tachicardia,  talvolta  palpitazioni,  dispnea 
da  sforzo,  ecc.  Questi  diversi  sintomi  però  hanno 
un'importanza  secondaria,  Su  due  bisogna  special- 
mente fermarsi:  il  ribalzo  diastolico  dell'aorta  e  la 
stabilità  dtl  polso,  nuovo  sintomo  che  Huchard 
studia  da  sei  mesi. 

In  condizioni  normali  il  numero  delle  pulsazioni 
diminuisce  di  6-8  quando  si  paasa  dalla  posizione 
verticale  alla  orizzontale  (  Gr  a  v  e  s  ;.  H  u  e  h  ar  d  ha 
osservato  che  neir  ipertensione  questa  differenza 
tende  a  scomparire  ed  anche  ad  invertirai.  Quando 
invece  la  differenza  aumenta,  è  segn(>  di  ipotensione 
arteriosa. 

Le  conseguenze  dell'  ipertensione  arteriosa  sono 
numerose,  ma  tra  esse  la  più  importante  ò  l'arte- 
riosclerosi. Questa  è  quasi  sempre  preanuunciata  e 
prodotta  da  uno  stato  più  o  meno  protratto  di  e- 
levflziono  della  tensiono  sanguigna.  Riconoscere 
dunque  e  curare  a  tempo  l'ipertensione  vai  quanto 
faro  la  cura  preventiva  deU'artoriosclcrosi  o  di  tutte 
le  cardiopatio  arterìosc. 

Tre  clementi  concorrono  a  produrre  la  tensione 
vascolare;  la  massa  sanguigna,  l'impulso  cardiaco, 
la  tonicità  delle  arterie  che  ò  l'  cff.itio  immediato 
della  loro  elasticità  e  della  loro  contrattilità.  Di 
questi  tre  elementi  l'ultimo  ha  il  maggior  valore; 
la  terapia  quindi  devo  aver  di  mira  l'aumento  del 
tono  vasaio  e  la  diminuzione  dello  resiste  nzc  poiste 
alla  periferia  del  sistema  circolatorio,  obbedisce  cosi 
ad  una  grande  legge  di  cardioterapia  :  diminuire 
le  resistenze  del  cuore  periferico  per  agevolare  il 
lavoro  del  cuore  centraio. 

Bisogna  dunque  combattere,  1'  ipertcns'one,  nelle 
suo  causo  e  noi  suoi  effetti. 

Por  combattere  1'  ipertensione  nelle  sue  cause, 
l'igiene  e  sopratutto  il  regimo  alimentare  hanno 
un'importanza  prevalente. 

Nell'ali mentaziono  abitualo  noi  facciamo  troppa 
larga  parto  alla  carne,  od  il  regime  alimentare  di- 
fettoso è  una  delle  causo  più  frequenti ,  più  indi- 
scutibili della  sclerosi  arteriosa,  della  gotta  che  é 
alle  arterie  ciò  che  il  reumatismo  è  al  cuore.  Lo 
tossine  alimentari  hanno  un'azione  vaso-costrittricc 
di  grande  importanza,  donde  gli  accessi  di  pallore 
per  vasocostrizione,  la  pseudoanemia,  alcuni  accessi 
di  dispnea  riferiti  spesso  ali*  asiiia  ,  1'  aggravarsi 
dell'angina  di  petto,  l'aumento  di  volume  dei  tu- 
mori aneurismatici,  la  produzione  di  emoiTagie  ce- 
rebrali da  vasi  già  alterati,  ecc.  Bisogna  dunque 
instituiro  una  dieta  semicamea  e  sopprimere  tutti 
gli  alimenti  ricchi  di  ptomainc.  Seneca  diceva 
che  l'uomo  non  muore,  si  uccide,  e  si  uccide  per 
l'alimentazione,  aggiunge  Huchard. 

Si  dia  di  latte  il  più  che  sia  possibile,  molti  le- 
gumi e  frutta;  ma  poca  carne,  sopratatto  la  sera, 
polche  Tintosaicazione  dell' organismo  raggiunge 


il  massimo  la  notte.  Questo  spiega  gli  accessi  not- 
turni di  gotta,  di  asmi.,  ecc.  che  sopravvengono 
dopo  lauti  pasti,  in  cui  ci  si  avvelena  in  buona 
compagnia.  Sopprimete  tutti  gli  alimenti  capaci  di 
elevare  la  tensione  arLeriosa  eccitando  la  contratti- 
lità vasaio  :  brodi  e  zuppo  grasse  in  eccesso,  carne 
stagionate  e  poco  cotte,  cacciagione,  salse  piccanti, 
pesci  di  mare,  caviale,  formaggi  forti,  conservo  a- 
mcntari,  bevande  eccitanti  (caffé  in  eccosso ,  thè, 
liquori,  vini).  Il  tabacco  dev*  essere  rigoi*osamente 
proibito. 

Questo  stesso  indirizzo  avea  la  cura  di  Valsalva 
e  Aibertini  per  gli  aneurismi,  ed  esso  è  tanto 
più  di  rigore  quando  gli  aneurismi  si  complicano 
a  vaste  lesioni  del  sistema  arterioso  con  iperten- 
sione o  minacciano  di  rompersi.  Huchard  assicura 
d'aver  visto  spesso  i  tumori  aneurismatici  dilatarsi 
quando  l'infermo  mangiava  molta  carne. 

La  qualità  degli  alimenti  importa  più  della  quan- 
tità ,  e  lo  stesso  è  a  dire  delle  bevande.  La  ridu- 
zione di  queste  ha  un'  importanza  secondaria  nella 
cura  dell'  ipertensione;  ed  occorre  fare  una  distin- 
zione tra  quelle  che  sono  diuretiche  e  quelle  che 
non  lo  sono.  Le  une  sono  utili  anche  e  forse  più 
quando  son  date  ad  alte  dosi;  lo  altre,  dato  in  grande 
quantità  sono  nocivo  perchè  concorrono ,  aumen- 
tando la  massa  circolante,  ad  elevare  la  pressione 
sanguigna.  Le  bevande,  e  tra  esse  le  acque  mine- 
rali diuretiche,  dato  negli  intervalli  dei  pasti  o  al 
mattino  a  digiuno ,  costituiscono  un  buon  mezzo' 
per  eliminare  lo  scorie  dell'organismo  e  ridurre 
la  quantità  di  acido  urico ,  ehe  ha  pure  proprietà 
vaso-costrittriei.  È  utile  perciò  prescrivere  1  -  2  volte 
al  giorno,  il  mattino  a  digiuno  e  la  sera  prima  di 
andare  a  lotto,  un  bicchier  d' acqua.  (Vittel,  E- 
nian,  Contrexeville,  Uliveto,  Monti c- 
chio  j  al  quale  si  si  può  aggiungere  gr.  0,50  di 
llcctolo  (tartrato  di  dimetilpipcrazinaj. 

Quanto  all'igiene:  bagni,  massaggio,  idroterapia, 
fiizioni  secche  ed  eccitanti;  evitare  gli  sforzi,  loe- 
mozioni,  il  soggiorno  prolungato  a  grandi  altezze. 

Per  combattere  l' ipertensione  vasaio  nelle  sue 
conseguenze ,  bisogna  ricorrere  ai  farmaci  vasodi- 
latatori e  depressori  della  tensione  ai-teriosa,  tra  cui 
il  nitrito  d'amile,  la  trinitrina  ed  un  nuovo  rime- 
dio, studiato  da  Brandbury,  il  tetranitrato  d'e- 
ritrolo  0  tetranitrolo. 

Il  nitrito  d'amilo  per  inalazioni  non  è  qui  indi- 
cato perchè  ha  un'  aziono  tioppo  rapida  e  fugace: 
bisogna  serbarlo  per  gli  accessi  d'angina.  L'azione 
della  trinitrina  in  soluzione  al  centesimo  è  più  lenta 
e  protratta;  dura  30-45  minuti.  Il  tetraniti-ato  agi- 
sce solo  dopo  40-50  minuti,  e  la  sua  aziono  può 
protrarsi  per  un'  ora  e  mezzo.  Avendo  bisogno  di 
un'  aziono  prolungata,  bisogna  ripelei-e  le  dosi  ogni 
8-4  ore:  II -III  gocce  di  soluzione  di  trinitrina  al 
centesimo,  3  -  5  milligr.  di  tetranitrolo,  che  sarebbe 
bene  altomare,  avvertendo  che  bisogna  diminuir  la 
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dcse  o  sispondcro  qiiniido  appare  In  cefalea  froulalo 
palsatilt^.  ìUccn  una  forinola  di  triailrins  ; 
rolozìDiic  ali'Oolicn  (li  trìaitriua  al  "'^  gixco  XL 
Acqun  distillata  gr.  i!00 

ana  cuccliiainta  o^ni  il-  i  ore. 

La  jodotiriiia  e  l' ipoflaina  alla  doac  quol!<Uaim 
di  0,10-0,20  hanno  puri?  la  propiietiV  dì  abbassare 
la  trnsiono  artcrioxa',  e  dalla  prima  ha  avutn  buoni 
pffi^til  il  Lnoceroaux. 

Quando  T  ipoitt'usionc  arteriosa  csixU;  senza  le- 
sioni Tasali,  i  joduri,  di  cui  si  fa  grando  abuso,  non 
sono  indicati.  La  mcdicazioac  jodurata  contribuisce 
indiibbìamniU' ad  abbassare  la  tensione  vaaalc,  ma 
ajpscc  piuttoHto  sulla  parete  nclcrosata  dell'arteria. 
L'  uso  del  mflHsaggio  metodico  e  snprntullo  del 
massaggio  addominale  ha  talvolta  nna  grande  im- 
portanza. Il  massagifìo  addomiualo  risponde  n  tre 
Indicazioni  principali  :  ridurre  la  stasi  sanguigna 
delle  vene  intra-addomìnali  ;  prevenire  l'immobi- 
lÈuazione  o  l' accamnio  dello  tossine  nelle  vene  me- 
BFTaJche;  attivare  la  loro  climlnaziooo  con  la  diuresi. 
Sorvegliato  il  sistema  circolatorio  dello  vene  intra- 
•ddominali,  11  piii  grande  regolatore  della  tensione 
arteriosa  ;  combattete  la  pletora  addominale  degli 
antichi,  perchè  in  alcani  soggetti  a  nutrizione  ral- 
lentata (artritici,  uricemici,  gottnsi,  obesi,  diabetici 
grassi),  questa  stasi  circolatoria  k  una  potente  causa 
d' ipertensione  arteriosa  pasH^giera  o  permanente, 
perchè  le  malattìe  per  rallentamento  della  nutrì' 
si'one  couitnciano  sempre  con  rallentamento  della 
circolazione ,  perchè  questa  trattìcno  delle  tossine 
TBSo-costrìttrici  che  hanno  per  eSelto  di  aumentare 
la  tensione  sanguigna,  perché  essa  disoi-dina  le  fun- 
zioni del  fegato  e  del  rene.  Per  tutte  questo  ragioni 
bisogna  Borveglìaro  la  diuresi  e  prescrivere  di  tanto 
in  tanto  dei  purganti. 

Non  bisogna  salassare  gli  ammalati  come  siste- 
maticamente si  faceva  per  lo  passato,  perchè  la 
tnaosa  sanguigna  è  un  elemento  secondario  nella 
pTodQzione  doli'  ipertensione,  perchè  la  sostituzione 
del  plasma  sanguigno  ed  il  ristabilimento  della  ten- 
sione vascolare  nelle  condizioni  primitivo  si  fa  ra- 
pidamente dopo  il  salasso.  Questo  è  indicato  nello 
congestioni  attive,  nell'edema  acuto  del  palmone, 
in  alcuni  accidenti  acuti  di  origino  tossica.  Il  salasso 
6  Dna  medicazione  d'urgenza,  un  mezzo  talvolta 
eroico  contro  gli  accidonli  gravi  provocati  da  un 
accesso  minaccioso  d'ipertensione  transitoria.  Vo- 
lerne fare  il  rimedio  dell'  ipertensione  arteriosa  , 
quando  questa  dipende  meno  dalla  massa  sangui- 
gna che  dalla  parete  vosale  più  o  meno  contrattile 
o  più  o  meno  resìstente,  sarebbe  andar  contro  le 
leggrl  di  fisiologìa,  sarebbe  ricadere  negli  abuoi  di 
altra  volta.  Il  salasso  è  11  rimedio  d'un  sintomo,  non 
la  medicazione  sistematica  di  una  malattia,  della 
pulmonite  ,  del  reumatismo  ,  delle  malattie  infet- 
tive, dell'  Ipertensione  arteriosa  permanente  o  pro- 
ìxatgit», 


Con  molta  cÌrcospezioni>  hÌHo;;-nn  usare  i  rimcdii 
che  hanno  per  effetto  di  elevare  la  pressione  vasaio 
0  di  produrre  vaso-costrizione  :  segala  ,  atropina , 
belladonna,  digitale,  caffi'ina.  Siccome  la  depura- 
zione urinaria  ha  una  {grande  importanza  nella  cura 
dell'  ipertensione  ai't/riosa,  bisogna  astenersi  da  ogni 
medicamento  capace  di  limitarla;  antipirina,  atro- 
pina, morlina;  quest'ultima  meno  controindicata 
perchè  contribuisce  ad  abbassare  la  tensione  san- 
guigna. Con  prudenza  bisogna  prescrìvere  le  acque 
solforose,  i  bagni  d'  aria  compressa,  i  bagni  carbo- 
nico-gassosi,  le  acquo  clorurate  troppo  forti,  lo  alti- 
tudini più  elevate. 

Questa  è  la  Wrapìa  curativa  dell'ipertensione,  e 
diviene  spesso  la  curji  preventiva  d'un  gran  numero 
di  malattìe,  non  solo  dell' nrterioscleroai,  della  car- 
diosclerosi, dì  alcuno  malattie  renali  ed  epatiche  di 
etiologìa  ancora  assai  oscura,  ma  puro  della  gotta. 
Pi  può  esser  gottosi  per  dritto  di  nascita ,  o  por 
dritto  di  conquista.  Nel  primo  caso  l'igiene  tera- 
peutica dev'essere  ìaUluita  dalla  più  tenera  et*.  A 
traverso  molte  generazioni  la  gotta  si  trasforma  : 
decisamente  articolare  negli  ascendenti,  essa  lascia 
talvolta  un'eredità  di  h'alonì  arteriose  od  aortiche 
le  quali  dì  buon'ora  «on  pi-oeeduto  da  uno  stadio 
più  o  meno  prolungato  d'ipertensione  rasale  che 
bisogna  sapere  svelai-e  e  combattei-o  alla  sua  ori- 
gine. 

Questa  è  proprio  l'opera  del  terapista:  prevedere 
e  prevenire.  {Journal  dai  pratìcieiis,  n.  63,  21  di- 
ccmbra  IbOtì). 


Hovimeiito  biologico  onìTersale 

1.  Ascoli  in  un  «coatribnto  allo  studio  della  gpon- 
diloù  TÌMiaiélioa  •  fa  not-ire  che  il  sao  concetto  sulla 
malattia  in  parola  sì  dilTereuzia  alquanto  da  quello 
di  Strumpell  0  più  ancora  da  quello  di  Marie. 
La  spondilosi  rizomieiica  piuttosto  che  una  nuova 
entità  uosologica  è  forse,  soltanto  una  varietà  di  reu- 
matismi) cronico.  Mentre  le  articolazioni  appoioiio 
poco  0  saperflcialmeniG  alterate  si  trovano  estese  e 
rilevanti  modìflcazioni  dei  tessuti  che  no  regolano 
i  movimenti  (reumatismo  libroso  )  In  taluni  casi 
sì  alterano  le  ossa  e  la  forma  delle  articolazioni  e 
si  sviluppano  esostosi  (reumatismo  deformante.)  La 
spondilosi  l'izomielìca  s'ìnìxia  e  s'accentua  alle  an- 
clie  e  alia  regione  sacro- lombare,  e  di  11  sì  Iii-adia 
in  alto  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  verso  la  pe- 
riferia, lungo  gli  arti,  attaccando  (per  ragioni  sta- 
tiche) più  presto  e  con  più  inlenaìtil  gli  inferiori.  Si 
sviluppa  quasi  sempiv  con  dolori  prima  alle  anche, 
quindi  lombari,  sacrali  e  coecìgcì,  spontanei  e  pro- 
vocali, che  variano  ])i'r  foi-za  e  durata.  Non  si  han- 
no cura  diretto  elficuei;  giovano  il  riposo  a  letto, 
le  curo  mevcanìcho  ed  elettriclie.  (  Il  Iblidi/iico, 
a.  Ì3,  1808). 
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2.  William  Bodekhamer  di  Ncw-Rochellc  si  oc- 
cupa della  «  nsTralgla  della  regions  ano- re  itale  »  ne 
rileva  Tetiologia  e  la  sintomatologia,  Tana  e*  l'altra 
assai  simili  a  qacllo  di  qualunque  altra  nevralgia. 
La  nevralgia  ano-rettale  è  spesso  secondaria  ad  af- 
fezioni locali  organiche  (ragadi,  ecc.)  da  cui  tal- 
volta riesce  assai  difficile  differenziarla.  (New-York 
medicai  journal,  n.  1046,  17  dicembre  1898). 

3.  Harlon  Broohs  di  New-York  riporta  «  un  oaso 
di  morbo  dì  H  o  d  g  k  i  n  terminato  con  lenoocitosi-  »  Fa 
notare  la  differenza  delle  due  condizioni  :  spes  iO 
confuse  sol  perchè  d'ordinario  si  riscontrano  assie- 
me. Nel  suo  caso  il  morbo  di  Hodgk in  ha  prece- 
duto di  parecchio  tempo  la  leucocitosi,  {^f alleai  re- 
cmd,  n.  1476,  17  dècerabre  1898). 

4.  George  G.  Rambaud  dell'università  di  Colum- 
bia, si  occupa  della  «  oora  del  tetano  eoa  le  iniezioni 
intraoerebrali  di  antitossina.  »  Rileva  T  efficacia  del 
metodo  e  ne  descrivo  minutamente  la  tecnica,  mas- 
simo per  quanto  riguarda  le  iniezioni  che  egli  fa 
con  siringa  speciale  e  con  minute  precauzioni  per 
evitare  il  pericolo  di  guai  maggiori.  {^nw-York  nie- 
dical  journal,  n.  1046,  17  dicì'mbrc  1898). 

5.  AussET  riferisce  un  caso  di  «  angina  difterica  cu- 
rato coll'intnbazione  »  in  cui  la  permanenza  del  tubo 
nel  laringe  fu  di  132  ore.  Non  si  potette  poi  riti- 
rare il  tubo  per  le  minacce  di  asfissia  immediata 
e  si  ebbe  morte  per  spasmo  della  glottide.  Il 
bambino,  guarito  della  difterite  è  morto  unicamente 
per  una  causa  meccanica,  por  lo  spasmo  del  larin- 
ge. Le  lesioni  riscontrate  air  autopsia  fanno'  attri- 
buire  lo  spasmo  alle  ulcerazioni  della  mucosa.  E  a 
questa  causa  che  bisogna  attribuirò  per  lo  più  lo 
spasmo  consecutivo  airintubazione.  Occon'o  prolun- 
gare la  permanenza  del  tubo  in  laringe  ed  anche 
la  tracheotomia.  {Gazette  hebdomadaire  de  mèdecine 
et  de  chirurgie,  n.  102,  1898). 

6.  FouRNLBR  a  proposito  dell'  «  neo  sotto-cutaneo 
dell'acido  fenico  nella  cura  della  tubercolosi  pnlmona- 
re  »  dice  che  in  10  casi  di  tubercolosi  pulmonare 
cronica  ha  impiegato  iniezioni  sotto -cutanee  di 
una  soluzione  glicerinata  di  acido  fenico  (2:100). 
arrivando  sino  a  cg.  37  prò  die.  Le  iniezioni  rie- 
scono poco  dolorose  e  sono  ben  tollerate;  giammai 
constatò  accidenti  scrii.  Queste  iniezioni  gli  parve- 
ro influenzare  beneficamente  lo  stato  generale  dei 
malati.  (Sociètè  de  thèrapeulique,  14  die.  1898). 

7.  Faisans  si  occupa  della  «  taDhioirlia  nai  taber- 
oolos!>  »  la  quale  può  osservarsi  sia  come  fenomeno 
costante,  sia  come  fenomeno  intercorrente.  La  causa 
principale  di  questa  tachicardia  sta  nella  stimola- 
zione del  vago,  dovuta  in  parte  alla  tumefazione 
delle  ghiandole  linfatiche  mediastiniche,  in  parte 
ad  un'  azione  tossica.  Inoltre  Tuso  prolungato  del 
creosoto  in  molti  tubercolosi  è  causa  di  tachicardia, 
come  lo  sono  pure  tutti  gli  eccitanti,  vale  a  dire  i 
preparati  di  cola  e  di  coca,  il  the,  il  caffè,  l'alcool. 


Non  esiste,  secondo  il  Faisans,  nessun  medica- 
mento contro  la  tachicardia  dei  tubercolosi.  Dà  ef- 
fetti favorevoli  soltanto  la  cura  igienica  e  special- 
mente il  soggiorno  all'aria  aperta  i  Wiener  viedlci- 
nische  Presse,  n.  51-52,  18-25  dccembre  1898). 

8.  Arcangeli  di  Roma  studia  «  l'iparglobulia  nelle 
malattie  cardiopolmonari  e  la  genesi  della  cianosi  nei 
vizi  congeniti  di  cuore  »  e  conclude  che  nei  vizii 
congeniti  di  cuore  con  cianosi  si  ha  questa  succes- 
sione di  fatti:  diminuzione  dell'ossidazione  del  san- 
gue ;  qualitji  cianotica  del  sangue  che  scorre  nella 
aorta  ;  povertà  di  ossigeno  circolante  ;  stimolazione 
degli  organi  ematopoietici;  aumento  della  massa 
del  sangue  ed  ipcrglobulia  ;  ampliamento  del  letto 
vasaio  capillare  e  delle  piccole  vene  del  derma,  ral- 
lentamento della  circolazione  capillare  (Il  Policli- 
niro,  n.  23,  1898). 

9.  T.  J.  IIuTTON  di  Chicago,  espone  «  un  me- 
todo di  cura  facile  dell'  appendicite  ».  Egli  protesta 
contro  l'attuale  tendenza  ad  operare  in  ogni  caso 
e  con  la  prova  di  tutta  una  serie  di  osservazioni  di- 
mostra la  grande  ef(ì(.,acia  del  calomelano  a  piccole 
dosi  che  egli  associa  al  bicarbonato  di  sodio.  Dopo 
ogni  carlina  dà  un  cucchiaino  di  olio  di  castoro. 
Localmente*  fa  dulie  fomi'ntazionl  calde  {^Medicai 
Eeccrd,  n.  1467,  17  dicembre  l898). 

10.  Henry  W.  Stelwagon' di  Filadelfia  riferisce 
«  tre  oasi  di  urtioarla  pigmentcaa  •»  occovstintrefbajn- 
bini.  In  nessuno  c!i  essi  vi  ò  stata  opportunità  di 
fare  lo  osservazioni  microscopiche  ;  ma  il  decorso 
clinico  e  l'aspetto  delle  lesioni  inducono  la  persua- 
sione, che  la  peculiare  pigmentazione  sia  dovuta  ad 
una  secondaria  ed  accidentale  modificazione  della 
ordinaria  alterazione,  dovuta  a  deposito  emorragico 
con  tendenza  più  o  meno  permanente  all'  infiltra- 
zione cellulare  {Journal  of  cufanevics  and  genita- 
urinary  dLseaseSj  n.  195,  dìc;»mbrj  1898). J 

1 1 .  Griffon  all'autopsia  rìscontra  una  «  pericar- 
dite emorragica  iu  un  oaso  d' intossicazione  aonta  da 
sublimato  ».  Le  lesioni  erano  quelle  che  si  hanno 
d'ordinario  nell'avvelenamento  da  sublimato  ed  i- 
noltre  v'era  una  pericardite  emorragica.  L'amma- 
lata era  rimasta  per  5  giorni  in  anuria  completa; 
poi ,  a  forza  di  siero ,  s'era  ottenuta  una  diuresi 
che  non  oltrepassò  mai  i  500  grammi  ,  con  una 
quantità  media  di  albumina.  In  seguito  mori  per 
la  pericardite.  {Sociètè  anatomique,  23  dècembre 
1898). 
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SULLE   PERIVISCERITI 

Da  una  diecina  d'anni  i'Huchard,  in  diverse 
lezioni  o  tesi,  ha  descritto  con  la  denominazione  di 
peri  visceri  ti  una  sindrome  clinica  spe<:iale,  polimor- 
fa, anatomicamente  caratterizzata  da  un  processo 


La  kli-'oiiMA  Jll:bJcA 


Infiammntnrin  cronico  clic  coI(iìmcr  le  3  grandÌMioro- 
a:i  <i:-ll'or^iini»mo,  la  pl-uri,  il  pericardio  ,  il  pari- 
li qundro  clinico  di-llp  poriviaceriti  non  può  es- 
B,^.>  dpMcrit»  Botto  mi  tipo  nnifomie  ed  nnìco.  Le 
più  fwqncnli  nono  qaclle  che  sì  svolgono  nnl  eorao 
della  nefrite  intOMtiziftle  associato  ad  ar  ter  io-sclerosi 
diffusa. 

Un  primo  fiuto  a  notarci  è  che  ,  stab  llitasi  nna 
perivittcorit:',  la  malntCia  causale  e  principale  passa 
a  poco  a  poC)  In  seconiin  linea  e  non  richiama  ptii 
l'attfneione,  donde  i  frequenti  orrori  diagnostici.  In 
secondo  laogn  devesi  osservare  che  le  pcrivisc«riti 
lianno  an  complesso  sìtitomatico  molto  ricco:  il  die 
si  comprende  facilmente,  »e  si  considera  che  per  ef- 
fello  dell' in  Bammaz  ione  pleurica  si  hanno  sintomi 
pnimonari,  per  effetto  deirinfiammaziono  del  peri- 
cardio si  hanno  sintomi  eirdiaci  e  cosi  via.  L'è" 
volneiane  della  forma  clinica  è  quella  elio  permetta 
di  stabilirò  la  concntcntzicno  dei  fatti  e  di  fare  la 
din^uOMi  e  la  prtijr""3i- 

.Siceliè  non  fc  poaaibile  fare  uno  studio  clinico  di 
insieme  delle  poriviaceriti  ;  piuttosto  conviene  de- 
scrivere 1  tipi  clinici  simulanti  un'  aflezLono  orga- 
nica. Cosi  LabadioLagravc  e  Degny, 
che  hanno  recentemente  raccolto  ed  illustrato  buon 
numero  di  osservazioni  relative  {Archives  génhra- 
lu  de  Medeclne,  n. 1(1-1*,  1898),  descrivono  sci  forme 
di  pCTivificenV:  forma  epatica  (falsa  cirrosi),  forma 
pleuroperiloueale  (falsa  tubercolosi),  forma  polmo- 
nare falsa  tisi),  forma  gnfltrica  (falso  carcinoma', 
forma  caidiaca  e  forma  cachettica  (cachessia  arte- 
riosa). 

Il  tipo  della  falsa  cirrosi  li  il  pili  frequento.  La 
malattia  si  inizia  lentamente  ed  ha  un  corso  pro- 
grossivo.  La  diagnosi  può  farsi ,  tenendo  presente 
l'eaistcnza  di  una  malattia  renale  o  cardiaca  che 
preccdetto  l'attuale,  ed  il  doloro  che  esisto  in  quasi 
tatti  1  casi.  Esso  È  spontaneo  o  si  esagera    con   la 


pressione;  é  a  cintnra,  ma  il  suo  r. 


o  di  inten- 


8ÌtA  sta  a  destra  in  corrispondenza  delle  inserzioni 
diaframmatiche.  Il  ft-gato  non  è  più  piccolo  dMlor- 
dinario.  Il  diaframma  resta  qua.Hi  immobile  nei  mo- 
vimene respiratori.  In  sngaito  s:-  si  forma  una  sin- 
fisi frcnoepatica  ed  il  diaframma  ripiglia  la  sua 
fanzjonp,  si  vedrà  il  fegato  sollevarsi  ed  abbassarsi, 
wgnendo  1  movimenti  del  diaframma  a  cui  aderisce. 
Spesso  si  ossen-a  qualche  leggera  elevazione  fab- 
brile. Poi  b1  manifesta  l'ascito  e  la  malattia  prendo 
l'aspetto  di  una  cirrosi  atrofica.  Frequenti  sono 
l'itterizia,  1  disordini  digerenti ,  la  glucosuria  ali- 
mentare, lo  scadimento  nutritivo,  l'edema  degli  arti 
Inferiori,  Lo  urine  sono  spesso  abbondanti  e  l'uri- 
nazione  frequente.  Possono  poi  anche  aggiungerai 
bronchite,  pleurite  e  sintomi  da  parta  del  cuore. 

La  forma  pleure- peritoneale  simula  perfettamente 
la  tubercolosi  di  questo  Bierose.  Gli  ammaliti  si 
presentano  con  ascìte  abbondante,  mobile ,  con  o 
senza  edemi  degli  arti  Inferiori,  e  nello  stesso  tempo 


si  trova  un  versamento  copioso  per  lo  più  nel  cavo 
pleurico  di'slro.  .'■'i  aggiunge  anoressia,  dimagra- 
iiiento,  lifve  elevazione  termica  passeggcin.  Vuo- 
tato il  Clivo  periloneale,  l'aacite  facilmente  si  riforma 
ed  il  fe-ato  apparo  sempra  di  volume  normale  ; 
vuotato  il  cavo  pleurico.  Il  versamento  non  si  ri- 
produce e  si  lisiino  tntt'al  più  aderenze  pleuriche 
con  la  loro  conseguenza.  La  diagnosi  di  que^sta  l'orma 
è  molto  difficile;  la  pi-ognosi  e  infausta. 

La  forma  pulmonaro  è  quella  in  cui  hanno  luogo 
primitivamente  aderonzQ  della  pleura,  e4  i  fenomeni 
pulmonnri  acquiatann  un'importanza  tale,  dio  la 
forma  simula  una  tisi  a  decorso  rapido,  mentre  al- 
l'autopcia  non  si  trova  traccia  di  tubcrcoloai  pol- 
nionorc.  l'or  la  dignoai  bisogna  toner  presento  gli 
antecedenti  degli  infermi,  e  si  apprende  allora  che 
essi  hanno  sofferto  dispnea  tossica,  che  hanno  avuto 
una  pleurite,  facili  bronchiti,  eoe  AH'  autopsia  in 
questi  conì  si  trovano  sinfisi  pleuriche  liilaterali, 
talvolta  sinfiai  cardiaca,  quasi  sempre  aderenze  fro- 
noepaticlie,  spesso  pcrlaplenitc  od  aderenze  intesti- 
nali. 

La  forma  gastrica,  che  simula  il  cancro  dello 
stomaco,  può  svolgersi  o  pjrdié  lo  stomaco  sti'aso 
è  ammalato  por  off.^tto  d.-lle  l'aloni  d.rlla  sua  mu- 
cosa o  perchè  lo  slomaco  è  colpito  secondariamente 
in  seguito  a  l,:sioni  del  peritoneo.  In  entrambi  i 
casi  i  sintjini  da  part3  dello  stomaco  prodominano 
nel  quaulro  clinico  :  ai  ha  ematcmosi,  mjlena,  vo- 
mito incoercìbile,  dimagrimento  coosidorevohi,  do- 
lori allo  stomaco,  tinta  subitterica  o  giallo-paglia. 
La  diagnosi  diffen;nziale  in  questi  casi  devo  fon- 
darsi sui  sintomi  cardiorenali  cli.i  sono  eccizi  inali 
nel  cardzioma  d^'llo  stomaco. 

La  forma  cartìiaca  aasuine  l'aspetto  della  cachia- 
sia  cardiaca  di  Andrai:  infiltrazione  delle  mem- 
bra, cianosi  o  liove  turgore  del  volto,  tinta  violacea 
del  naso  e  delle  vene.  La  cachessia  ciLrdiaca  sa- 
rebbe l'ultima  asistolia.  Huchard  ha  fatto  notarj 
la  diffei'L^iiza  tra  cachessia  cardiaca  ed  asistolia  :  la 
prima  è  dovuta  all'aggravarsi  d'jUo  stato  gen:>rale, 
l'altra  <-  la  conseguenza  del  peggioramento  dei  di- 
sordini circolatori  locali.  La  cachessia  cardiaca  si 
accompagna  sposso  a  dimagrimento  consideri.>vole, 
ad  ascite  ,  ad  albuminuria ,  a  trombosi  venose,  ad 
emorragie  diverse,  ad  itterizia. 

La  forma  di  cach..'ssia  arteriosa  b  la  meno  fre- 
quente. V.  carattL'rizzato,  secondo  la  descrizione  di 
Huchard,  da  pallore  eatremo  e  tcn'oo  del  volto, 
che  assume  l'eJ^p  resa  ione  dell'angoscia,  ed  a  dima- 
grimento considerevole. 

In  conchiusione  la  diagnosi  di  una  poriviscerite 
k  per  In  più  difflcilissima,  giaechù  non  vi  aono  sin- 
tomi patagnomonioi  ;  soltanto  l'evoluzione  della 
forma  morbosa  può  farci  affermare  l'esistenza  di 
lesioni  generalizzate  alle  sierose,  non  p?rù  la  loro 
natura  i^tahercolare  o  renmatica|, 
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RIMEDII  NUOVI 


SUL   SALOFENE 

E  un  etere  salicilico  dciracetylparamidofenolo  che 
è  stato  ottenuto  per  sintesi  :  contiene  quindi  una 
molecola  di  acido  salicilico  a  cui  deve  le  sue  pro- 
prietà essenziali.  Esso  rimane  intatto  nello  sto- 
maco (  S  i  e  b  e  1  )  ma  nell'intestino,  per  la  presenza 
del  l'alcali  ni  tà,  si  sdoppia  in  acido  salicilico  ed  in 
acetilparamidofenolo,  che  si  eliminano  entrambi  per 
le  urine.  Però  la  decomposizione  non  è  totale  (S  i  e- 
b  e  1  )  ed  Vi  83  ne  va  indecomposto  con  le  feci;  essa 
si  fa  lentamente ,  ed  oltrepassando  lo  dosi  medie 
(gr.  4-6)  non  s'ottiene  per  ciò  un  effetto  più  consi- 
derevole. 

Il  salofene  permetto  di  mantenervi  Teconomia  sotto 
rinfluonza  pormanentc  di  piccole  dosi  di  acido  sa- 
licilico allo  stato  nasc3ntc..  e  di  escludere  Taccumulo 
dell'acido  salicilico  nell'organismo. 

La  clinica  ha  conf^^rmato  che  esso  ha  proprietà 
àntireumatiche  ed  antinevralgiche,  tanto  marcate 
quanto  il  salicilato  di  sodio  con  cui  non  condivide 
gli  inconvenienti. 

Guttmann  per  il  primo  l'usò  in  terapia  contro 
la  poiiarti'ite  reumatica;  più  tardi  molti  autori,  spe- 
cie americani,  con  risultati  eccellenti. 

C  a  m  i  n  e  r  mise  in  luco  le  sue  virtù  analgesiche, 
utilizzandolo  nelle  nevralgie ,  cefalee,  emicrania 
Drens,  Claus,  ecc.,  lo  utilizzarono  nelle  forme 
nervose  dell'influenza;  Marie  ed  altri  nella  corca 
dclSvdenham;  e  Drens  nella  corea  i-euma- 
tica;  R  a  d  e  1  i  f  f  nella  psoriasi;  W  a  n  n  e  m  a  e  k  e  r 
in  affezioni  pruriginose;  Marie  nella  gotta  sa- 
turnina; Drens  nell'eritema  nodoso. 

Però  secondo  il  C  r  e  s  1  è  ed  il  G  a  1 1  i  a  rd  i 
suoi  effetti  contro  il  reumatismo  non  sono  cosi  si- 
curi come  per  il  salicilato  di  sodio.  Con  l' uso  di 
questo  sale  non  si  lamentano  gli  inconvenienti  che 
dà  il  salicilato  di  sodio.  Esso  non  ha  a  dosi  medie  al- 
cuna azione  nociva  sullo  stomaco  o  sul  sistema 
nervoso. 

La  dose  abituale  prò  die  è  gr.  3-6,  che  equivale 
dal  punto  di  vista  del  contenuto  di  acido  salicilico  a 
gr.  1,75-3,50  di  salicilato  di  sodio.  Nei  fanciulli  da 
7-15  anni  si  darà  alla  stessa  dose.  Però  è  bene  darlo 
in  dosi  frazionate  di  gr.  0,50  ogni  due  ore. 

SULLA   GUAIACETINA 

La  guaiacetina  è  stata  introdotta  in  commercio 
per  sostituire  i  preparati  di  guaiacolo  che  costano 
troppo.  Essa  rappresenta  il  sale  di  sodio  dell'acido 
catechinomonacetico.  Si  ottiene  facendo  agire  il 
monocloracetato  di  sodio  sulla  catech ina  sodica.  La 
guaiacetina  cristallizza  hi  aghi  bianchi,  che  si  sciol- 
gono in  16  p.  di  acqua. 

La  soluzione  trattata  col  percloruro  di  ferro  dà 
una  colorazione  violetta  carica.  Nell'urina  compa- 
risce mezz'ora  dopo  l'ingestione  in  forma  di  guaia- 


colo, dìmosti'abile  mercé  il  colorito  verde  scuro  che 
assume  l'urìna  trattata  col  percloruro  di  ferro.  La 
guaiacetina  ha  debole  odore  e  sapore  di  creosoto 
ed  ha  un  sapore  postumo  amaro. 

Il  B  ass  ha  sperimentato  questo  nuovo  composto 
ed  in  primo  luogo  ha  ricercato  S3  esso  abbia ,  co- 
me il  guaiacolo,  la  proprietà  di  aumentare  l'appe- 
tito, diminuire  la  secrezione  bronchiale,  di  non  ir- 
ritai'e  l'apparecchio  digerente  e  di  non  avere  alcu 
na  azione  tossica,  almeno  a  certe  dosi.  Gli  esperi- 
menti furono  fatti  in  alcuni  casi  di  affezione  tuber- 
colare degli  apici  e  di  bronchite  acuta  o  cronica, 
tanto  in  adulti,  che  in  bambini.  La  dos3  adoperata 
giornalmente  fu  di  gr.  1 ,  50  per  i  primi  e  gr.  0,75 
per  i  secondi.  Il  Bass  ebbe  costantemcnt3  come 
risultato  l'aumento  dell'appetito ,  il  miglioramento 
della  nutrizione  generale,  la  diminuzione  della  tos- 
se e  deirespettoratOy  mentre  i  sudori  notturni  non 
risentivano  alcuna  influenza  da  parte  del  farmaco. 
(J^rager  viedicinische  Wochenschriff,  n.  51,  22  di- 
cembre 18J8J. 

L'  ERITROLO 

È  l'ioduro  doppio  di  bismuto  e  cinconidlna,  servo 
molto  bene  come  calmante  il  dolore,  antiSv'^ttico  ed 
cupcptico  nelle  dispepsie.  Si  dà  alla  dose  di  1-5  cen- 
tigrammi  con  10- iO  centigrammi  di  magnesia  {La 
Clinica  Moderna^  n.  51,  1898). 

FORMULARIO 


» 


ana  grm. 


0,30-1 
0,10 


Nothnagel  —  Cura  dell' epilessia. 

Ossido  di  zinco grm. 

Estratto  di  belladonna  .     , 
Radice  di  valeriana  polv. 
Zucchero  bianco 
f.  e.  10.  Una  al  giorno. 

Diculafoy  —  Cura  del  morbo  di  B  a  s  e  d  o  -w^. 

Polvere  d'ipecacuana    .     .     .    grm.    0,40 
Polvere  di  foglie  di  digitale.        ♦       0,20 

Estratto  d'oppio »       0,05 

f.  p.  10. 
2-4  al  giorno  Ano  a  provocare  leggiera  nausea. 

La  cura  dura  a  lungo.  Si  può  aggiungere  il  va- 
lerianato  d'ammoniaca  e  sopratutto  l'idroterapia. 

Per  la  cefalea  e  rirritabilità  nervosa. 

Cryofina gi-m.    0,50 

Citrato  di  caffeina    ....        »       0,05 
Bromuro  di  sodio     ....        »       0,70 
f.  e.  8. 
Una  ogni  2  ore. 

Markof—  Cura  della  nevralgia  oculare. 

Cloridrato  di  chinina    .     .     .  gi-m.    0,10 

Cloridrato  di^ morfina   ...  »       0,05 

Acqua  distillata »     10 

V-X  gocce  nell'occhio, 


0,03 
0,40 


£H-aM^Oontro  la  eraetralgla, 
Fi-afato  di  codeina    .     .     ,     . 
Sottoni Crafi  di  biaiiiuto.     .     . 

Zucchi-rr.  di  Intte 

t.  t.   t. 

Ogni  dOL'  ore. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

I  oracorai  a  prsmi  dsH'AoDiianiia  di  me^ioina  di  Franoia 

Binino  qui  l'idpncn  d.'i  piTinii  sinbilili  dall'Acca- 
dPTnia  di  medicina,  ai  quali  possono  concorrere  an- 
che gli  stranieri.  I  lavori  debbono  essere  scritti  in 
francesR  od  in  latino  e  debbono  essere  presentati 
non  pili  tardi  del  missn  di  febbraio,  trann.',  quelli 
rì^niardanti  lo  acqne  minerali,  laepidemip,  Tigiene 
infiutile  ed  il  vaccino  che  possono  essere  presen- 
tali sino  al  l"  Inglio. 

I  vincitori  hanno  dritto  al  titolo  di  lanreati  dal- 
l'Accademia di  medicina, 

P«  U  1899 

Premio  dell'  Accademia  L,  1000.  Tema:  Fisiolo- 
gta  e  patolnfria  della  glandola  tiroide. 

Premio  Alvarengadl  P  i  a  n  h  y  (Brasile): 
L.BOO.  Alla  migliore  memoria  o  opera  Inedita  di 
qoalDnqnn  branca  della  medicina. 

Precr-io  Aranssat  L.  inOO.  Al  miglior  lavoro 
di  terapia  chirurgica  basata  Bnll'anatomln  e  l'e- 
■pnlmeQto. 

PkdiIo  d' ArsrBDtean  L.  680O.  Al  miglior  la- 
voro mila  terapia  delle  malattie  nrlnarle. 

Premio  Francesco  Giuseppe  Andlffred 
l'n  titolo  di  24000  lire  di  rendita.  A  chi  in  nn  lasso 
di  ffi  anni  a  decorrere  dal  2  aprile  189G  avrà  sco- 
verto un  mezzo  curativo  o  profilattico  efficace  e 
sovrano  contro  la  tubercoIoHi. 

Premio  B  a  r  b  i  e  r  L.  3000,  A  chi  avrà  trovato 
nn  mezzo  di  cura  por  una  malattia  ritenuta  incu- 
rahile. 

Premio  Mathieu  Bourceret  L.  120O.  Al 
miglior  lavoro  sulla  circolazione  del  sangne, 

Premin  C  apuro  n  L.  1000.  Tema:  modifica- 
linni  della  placenta  e  dello  membrane  ovnlari  ri- 
lenote  ncll 'utero. 

Premio  C  h  e  v  i  1 1  o  n  L.  15011.  Al  miglior  lavoro 
«alla  cnra  delie  affezieni  cancerigne. 

Premio  Civrionx  L.  HOO.  Tema:  nervosismo. 

Premio  C  I  a  r  e  n  s  L.  400.  Al  miglior  lavoro  d'i- 

Premio  Dande  t  L.  lODO.  Tema  :  linfnadenoma. 

Premio  Desportes  L.  1300,  Al  miglior  lavoro 
di  terapia  medica  praticn. 

Concorso  Vulfranc  Gerdy.  Due  ponti  di  luOO 
lire  presso  le  stazioni  minerali  della  Francia  e  del- 
l'estero. 

Premio  Ernest  Godard  L.  1000.  Al  miglior 
lavoro  di  patologia  chirurgica. 

Premio  ThèodoreHerpIn(dÌ  Glnevral  Li- 
re 3000.  Al  miglior  lavoro  sull'  epilessia  e  le  ma- 
lattie nervose. 

Premio  L  a  b  o  r  i  e  L.  5000,  Ad  nn  lavoro  chi;  fa- 
«sae  notevolmente  progredire  la  chirurgia. 

Premio  Larrey  L,  5O0,  Al  miglior  lavoro  di 
statìstica  medica. 

Premio  I,aval  L,  1000.  Alto  stndenn  in  me- 
diciua  più  meritevole. 

Premio    LofùvroL.    180O.    Tema:    la  malin- 


Premio  Henri  Lo  r  quel  L-  300.  Al  miglior 
lavoi-o  «nlle  malattie  mentali. 

Pri'mlo  Me  y  net  L,  20'JO.  Al  miglior  lavoro  di 
oftftlmolntria. 

Premio  Manhlnne  L,  (."^OO  per  Incoraggia- 
mento n  missioni  medico-chimrKlche  o  veterinarie, 
od,  in  mancanza,  ad  altro  scopo  d'incoraggiamento, 

Premio  Nati  velie  L.  300.  Alla  migliore  me- 
moria snll'estrazlono  d'un  principio  attivo  non  an- 
cora isolato. 

Pn^mlo  0  11 1  m  o  n  t  L.  1033  a  ehi  ottiene  11 
primo  premio  al  concorsi  d'internato  fmedicinal. 

Premio  Portai  L.  600.  Tema:  studiare  negli 
animali  i'inoculazioni*  ed  il  contagio  del  cancro. 

Premio  Pourat  L.  700.  Tema;  dati  sperimen- 
tali proprii  ad  ìllumiimre  sul  destino  degli  alimenti 


alhiimim 


Philipp    Ri 

glior  lavoro  sullo  malncth 
Premio    Ver  no  la    L.    700.    Al 


L.    tìOO.    Al   mi- 


Por  0  1900 
mio  dell'  Accademia   L,  1000,  Tema:  la 


succhi  nrgar 

Ti-emio  Bh  il  Urger  L.  2000.  Al  miglior  la- 
voro galla  terapia  dello  malattie  montali  e  Bul- 
l 'Organizzazione  dei  manicomi!. 

Tic'mio  Charles  Bullard  L.  1200.  Al  mi- 
glior lavoro  sulla  terapia  delle  malattie  mentali. 

Premio  Campbell  Duplerris  L.  2300.  AI 
miglior  lavoro  sulle  anestesie  o  sulle  mnlattio  dello 
vio  urinarle. 

Premio  Capnron  L.  1000,  Toma  ;  cura  Idro- 
minerale  dello  albuminarie. 

Premio  C  i  v  r  i  e  a  x  L.  800.  Tema  :  il  delirio 
nella  paralisi  generale. 

Premio  Clarens  L,  400.  Al  miglior  lavoro 
Bull 'igiene. 

Premio  Daudet  L,  1000.  Toma  :  risultati  della 
cura  chirurgica  del  cancro  delle  ovaia. 

Premio  Fabret  L.  700.  Tema;  forme  clinicho 
della  nenrastenia  e  loro  cura. 

Premio  Itavd  L.  2400,  Al  miglior  libro  di  te- 
rapia applicata  o  medicina  pratica  dopo  due  anni 
di  pubblicazione. 

Premio  M  e  vn  et  L.  2600.  Al  miglior  lavoro 
sulle  malattie  dell'orecchio 

Premio  Orfiia  L,  2000.  Tenia:  alcaloidi  delia 
belladonna,  del  giusquiamo  e  dello  stramonio. 

Premio  O  u  1  m  o  n  t.  Come  per  il  1899  fcbirurgia), 

l'ivmio  Porron  L  3800.  Alla  memoria  più  u- 
tili'  al  progresso  della  medicina. 

Premio  Portai  L,  600,  Tema:  AnaUmiia  pa- 
told^rii-a  delle  salpingiti  nei  loro  rapporti  con  le 
cause  produttrici. 

Premio  Pourat  L.  700.  Tema:  tensione  san- 
giii^^na  intravasnic. 

Premio  Saint  Lager  L.  l.'.OO.  A  uhi  avrà  ri- 
prodotto il  tumore  tiroideo  negli  animali  in  seguilo 
all'aniininistraziouo  di  sostanze  estralte  dalle  acque 
0  'Ini  terreni  ad  endemia  di  gozzo. 

Premio  S  a  I  n  t  o  u  r  L.  440U.  Al  miglior  lavoro 
di  medicina. 

Premio  Stanski  L.  14O0.  A  chi  avrà  meglio 
dimostrato  l'esistenza  o  non  del  contagio  mia^ma- 
tieo  a  disianza,  va  in  mancanza  a  chi  avrà  meglio 
illustrata  una  quistione  di  contagio. 

Premi!  A  1  varenga,  B  arb  i  er,  Bource- 
ret. Chevillon,  Desportes,  Godard, 
Herpin,  l.nborie,  1.  a  rr  e  v  ,  L  a  v  al ,  L  or- 
quet,  Monbiune,  Natìvc'Ue,  Vo  rnois, 
come  per  il  Itìit'J. 
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Per  il  1901 

Premio  dell' Acca dem  i a  L.  lOOO,  Toma  :  Te- 
pilossla  parziale  dal  punto  di  vista  clinico  o  speri- 
mentale. 

Premio  Adrien  Bouisaon  L,  lOóOO.  A  chi 
avrà  meglio  contribuito  alla  cura  di  una  malattia 
ritenuta  incuvabile. 

Premio  Capuron  L.  lOCO.  Temn:  rigidità  del- 
r  utero  durante  il  parto,  esclusa  quella  prodotta  da 
cancro  e  dai  corpi  fibrosi. 

Premio  Civrieux  L.  800.  Tema:  importanza 
deiralcool  in  patologia  mentale. 

Premio  D  a  u  d  e  t  L.  1000.  Toma  :  i  migliori  me- 
todi chirurgici  contro  il  cancro  della  mammella. 

Premio  Hugo  L.  iOOO.  Al  miglior  lavoro  sulla 
storia  della  medicina. 

Premio  Jacquemier  L.  1700  al  miglior  lavoro 
d'ostetricia. 

Premio  Louis  L.  3000.  Tema:  medicazione  ti- 
roidea. 

Premio  Mège  L.  900.  Tema:  patogenesi  dcirul- 
cora  semplice  dello  stomaco. 

Premio  Portai  L.  600.  Tema  :  lesioni  dei  cen- 
tri nervosi  determinate  dalla  tossina  tetanica. 

Premio  Pourat  L.  700.  Tema:  la circolaz'oue 
del  sangue  nei  polmoni. 

Preraii  Alvarenga.  Barbìcr,  Bource- 
rot,  Chovillon,  Clarens^Desportos, 
Gerdy,  Herpin,  Laborie,  Larrey,  La- 
vai, L  o  r  q  u  e  t ,  M  e  y  n  o  t ,  M  o  n  b  i  n  n  <». ,  N  a- 
tivelle,  Oulmont,  llicord,  Vernois; 
come  per  il  1899. 
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B.  P.  Finale.  —  Invece  del  compendio  sulPopote- 
rapia  avrà  la  bontà  di  accettare  la  memoria  del  pro- 
fessore R  u  m  m  0  sulla  Cardloptosi  che  le  sarà  spe- 
dita fra  giorni. 

A.  O.  Lamorra.  —  In  cambio  del  compendio  sull'o- 
Xìoterapia  accetterà  la  memoria  del  prof.  R  u  m  m  o 
sulla  Cardioptosi,  ohe  avrà  fra  giorni. 

S.  0.  Napoli.  —  Tra  giorni  avrà  11  premio  del  1898. 

R.  S.  Taverna.  —  Tra  giorni  le  sarà  spedito  il  pre- 
mio del  1898. 

T.  F.  Mondagano.  —  Tra  giorni  avrà  II  premio  ed 
1  numeri  richiesti. 

L.  M.  V.  Catania.  —  Le  spediremo  tra  qualche 
giorno  il  lavoro  del  prof.  R  u  m  ro  o. 

M.  I.  Ancona.  —  Abbia  la  bontà  di  attendere  ancora 
qualche  altro  giorno  per  il  premio. 

B.  E.  S.  Damiano  Macra.  —  Abbia  la  bontà  di  aU 
tendere  ancora  pochi  altri  giorni  per  il  premio. 

S.  L.  Tortona.  —  Abbia  la  bontà  di  attendere  an- 
cera  un  altro  pò*  per  il  premio. 

F.  U.  Badignano.  --Non  dubiti:  tra  giorni  avrà  U 
premio. 

D.  B.  P.  Lerlcl.  —  Il  compendio  di  opoterapUi  oca 
s'è  potuto  approntare.  Gradirà  Invece  la  memoria 
completa  del  prof.  R  u  ra  m  o  sulla  Cardioptoid,  che 
le  sarà  spedita  fra  giorni. 

C.  A.  Correggio.  —  Abbiamo  ricevuto;  grazie. 

P.  N.  Accrenza.— Non  abbiamo  catalogo  delle  pub- 
blicazioni della  Riforma  ;  di  esse  si  farà  annunzio 
volta  per  volta  sulla  coverlina  del  giornale. 

V.  R.  Murisengo.  —  Ripeta  il  quebito  al  prof.  Co- 
gli o  l  o  .  Tra  qualche  giorno  avrà  il  premio  del  U«8 
e  Taltra  puntata  ùeW Archivio  di  Medicina  interna. 
Oli  abbonati  di  un  semestre  r.on  hanno  diritto  a 
premio. 

M.  L.  Sulmona.— Abbia  la  bontà  di  attendere  qual- 
che altro  giorno  il  premio  del  1898. 

O.  A.  Quinto  al  mare.  —  Il  premio  del  1898  le  sarà 
spedito  tra  qualche  giorno. 

F.  M.  Campodiplctra.  —  Lei  ha  ben  dtrltlo  al  pre- 
mio del  1898  e  lo  avrà  tra  qualche  giorno. 

M.  G.  B.  Firenze.  —  Nessuno  ancora  ha  ricevuto 
la  memoria  del  prof.  R  u  m  m  o  sulla  CardioiJosi.  A 
lei  come  a  tutti  gli  altri  sarà  spedito  tra  giorni. 

F.  L.  Terni.— La  sua  bibliografia  tra^iornl  compa- 
rirà sui  giornale.  Ci  duole  non  poterle  spedire  il 
libro  chiesto  per  il  premio,  non  potendo  spedire  al- 
tro libro  in  cambio  di  quello  promesso.  Tra  giorni 
avrà  l'alira  puntata  ùeìVArchioio  e  1  numeri  chiesti. 


Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrkanxini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 

Palermo  —  Via  Parlamento  56  —  Immacolaic!ldii- 13-14 


LA  KIFOBMA  MEDICA 


SOMMARIO 

1,  BlTlata  elntetloa.— Auto-iatoMlcHzionl  e  dollrt. 

9.  Lfivorl  orlffloall.  —  Istituto  di  clinlcn  cbirur- 
irlea  propedeutica  della  R.  UniverallA  di  Padova. 
Contrtbato  dioico  al  metodo  Roux  nolla  ga- 
stro-enterostomia,  poi  prof.  doit.  E.  Tricomi. 

3.  Rivista  di  ollDiche.  —  Osprdnlt^  dolln  Fitif'  ài 

Parigi.  Asfissia  biliare  oacoliii.rrof.J  a f  e oud, 

4.  ResooonttdlSooletà  e  Congressi.  —  Società 

di  biologia  di  Parigi. — Accademia  di  medicina 
di  Pui^. 

6.  UovJineato  bioloeloo  unlTersAÌe. 

0.  Elettroterapia.— Cara  elettrica  delle  novrolgie. 

7.  Formularlo. 

8.  Kotlzis  e  varietà. 
0.  Plooola  posta. 


RIVISTA  _SINTETICA 

AUTO-INTOSSICAZIONI  E  DEURII 

Le  auto-intossicazioni  nei  loi-o  rapporti  con 
i  deli  ri  i  comprendoon  due  specie  di  Tatti:  i 
più  importanti  sono  i  delirii  provocati  dalle 
Buto-iiitossicazioni,  i  meno  importanti  riguar- 
dano  le  auto-intossicazioni  sopra vvt^n lenti  nei 
delirii.  I  delirii  provocati  da  11 'auto-i ntossica- 
lione  si  suddividono  in  due  gruppi,  secon'lo 
che  questa  è  primitiva  o  secondaria.  Cosi 
.iUiUB..auto-ÌntQ8SÌcazÌoni  primitive  si  hanno 
delirii  dipendenti  da  auto-intossicazione  ga- 
stro-eiitei'ica,  epatica,  renale,  ovarica,' tiroi- 
dea, pancreatica,  surrenale,  ecc.,  oda  auto- 
iotossicazioni  diatesiche,  da  xurmènoge ,  da 
trauma  morale  o  psichico,  da  interventi  chi- 
rurgici, ecc.  Nei  delirii  da  auto-intossicazione 
secondaria  si  possono  distinguei'e  quelli  di- 
pendenti da  auto-intossicazione  secondaria  ad 
infezione  o  a  tossici  esogeni.  Le  auto-intos- 
sicazioni sopravvenienti  nei  delirii  non  am- 
mettono per  il  momento  alcuna  snddivisione. 

Le  grandi  sorbenti  delle  autp-intojsicazioni 
sono  il  tubo  digerente,  il  l'ene.  il  fegato,  le 
gliiandole  a  secrezione  interna,  la  pelle,  agenti 
isolatamente  od  in  maniera  combinata.  Oi-a, 
i  delirii  che  con  esse  sono  in  rapporto  lìvn- 
sentano  tra  l>ro  la  più  jirande  analn;;ia,  qua- 
lunque sia  la  oi'igine  dell'aiito-intossicazìone. 

I/influenza  dell'auto-intossicazione  gasti-o- 
intestinale  sul  sistema  nervoso  può  tradursi, 
in  primo  luogo  oltre  che  con  semplici  ma- 
nirestazioni  di  neuropatìe,  di  cui  qui  non  dob- 
biamo occuparci  ,  anco  con  disturbi  psichici 
elementari.  11  Beau,  a  pr'oposito  di  dispep- 
sie, parla  di  cefalea,  insonnia,  incubi,  pigi'i- 
zia,  terrori  notturni,  alterazioni  del  caratte- 
re, ipocondria,  ecc  :  agli  stessi  fenomeni  ac- 
cenna (ì.  Sòe.  Il  Leven  insialo  sui  rap- 
porti che  esistono  tra  alfezioni  gastriche  eil 
intelligenza  (indebolimento  mentale,  distui-bi 
sensoriali  varii,  senso  di  annientamento,  de- 
bolezza estrema,  delirio  ipocondriaco).  Ma  il 
lei;ame  etiologico  ti-a  aflV'/ioni  [gastriche  od 
accidenti  nervosi  restava  sconosci  itto.  K  ra  f  f  t- 
Vof..  I,  N.  5,  IBM. 


Ebing  sospettava,  a  proposito  di  disturbi 

dispeptici  nella  lipemania,  che  dovesse  esi- 
stere una  diminuzione  od  un  cambiamento 
chimico  dei  prodotti  di  secrezione  dep-li  or- 
gani digestivi.  Ma  fu  il  Bouchard  il  primo 
a  l'isolvere  il  problema  ,  mostrando  che  di 
fronte  a  disturbi  nervosi  multipli  in  un  ga- 
streclasico  bisogna  pensare 'a  fenomeni  di 
auio-intossicazione.  Il  Duciion-Doris  svi- 
luppò pili  tardi  le  idee  del  Bouchard  e 
fece  uno  studio  minuto  dei  disturbi  cerebrali 
legati  alla  gastrectasia;  i  piii  importanti  sono; 
il  torpore  psichico  con  ipocondria,  le  sensa- 
zioni dolorose  con  cefalea,  le  vertigini,  i  di- 
sturbi dei  sonno  con  allucinazioni  ed  incubi, 
talora  i  delii'ii.  Gli  auto-intossicati  sono  apa- 
tici, annoiati,  quasi  incapaci  a  fare  uno  sforzo 
fisico  o  mentale;  accusano  una  folla  di  sen- 
sazioni bizzarre,  inattese  :  la  loi-o  testn.  sem- 
bra vuota,  sono  incapaci  di  fissar  l'attenzio- 
ne, d'astrarre,  di  ricordare.  Le  vertigini  sono 
accompa;^nate  da  obnubilamento  della  vista, 
da  lampi,  flocchi,  punti  neri,  ma  raramente 
cadono.  Sono  frequenti  lo  allucinazioni,  a 
sono  abitualmenie  visive,  mute,  silenziose, 
solenni  (Bouchard);  capitano  più  frequen-  , 
temente  prima  di  addomeatarsi ,  o  durante 
la  notte  succedendo  ad  nu  iuciiliu  cht'  ha  svo- 
gliato il  paziente,  o  infine  iìe;IU  veglia  quando 
questi  si  trovi  noli' oscuri:,!  o  toii^a  chiusi 
gli  occhi.  Di  re;iolaesis:r'  iiisnnnìa  nura,  senza 
ruminazionementaleirr(--i4tibiie,n  più  spesso 
ossediante  e  quando  giun.-n  il  sonno  esso  ò 
agitato,  interrotto  da  inriii.i.  Lo  Ifpad  de- 
scrive dei  fenomeni  aimlu^lii  ;  do^li  accessi 
di  tristezza,  un  bisogno  d' isolacnento,  una 
aspettativa  ansiosa  come  di  una  disgrazia  da 
avvenire,  un  veder  nero  in  tutto  ,  una  ten- 
denza al  sospetto  morboso.  Ma  quello  che  vi 
ha  di  più  caratteristico  sono  le  allucinazioni 
della  vista,  dell'udito,  dell'odorato  e  f.irs'anco 
de!  gusto.  Dicemmo  che  le  più  comuni  sono 
quelle  visive,  consistenti  nelle  visicni  nere 
o  bianche  di  fantasmi  e  di  teste  ;  giammai 
sono  visibili  le  membra.  Le  allucinazioni  udi- 
tive non  sono  costituite  da  voci  articolate, 
ed  i  malati  non  si  figurano,  come  avviene 
negli  alienati,  che  loro  si  parla  :  es'i  sentono 
suoni  di  campana,  bussai-e  alla  porta.  Le  al- 
lucinazioni olfattive  sono  frequenti  ma  diffi- 
cili a  caratterizzare:  si  manifestano  sotto  for- 
ma di  odoi'i  sgradevoli,  a  cui  possono  seguirò 
nausee  e  perfino  vomiti.  Nelle  foi'me  di  auto- 
intossicazioni gastro  enteriche,  ai  sintomi  ce- 
rebrali accennati  si  possono  infine  a:.'giun- 
gfi-e  certo  impulsioni.,  ed  in  ispecie  quella 
di  bere,  rivestente  ad  accessi  la  forma  dipso- 
maniaca. 

Tutti  questi  sintomi  fanno  rilevare  uno  stalo 
iicurastcnico  accompagnalo  frequentemente 
da  distui'bi  psichici  rudimentarii. 

Nelle  auto-intossicazioni  gastro  intestinali 
croniche  si  osservano  frequentemente  dello 
psicosi.  Secondo  l'Alt  il  passaggio  dallo  sem- 
plici nevrosi ,  noi  gastropatici  cronici ,   allo 
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psicosi  è  in  rapporto  con  una  predisposizione 
ereditaria.  Quando  si  tratta  d*una  auto-intos- 
sicazione cronica,  in  lappoi'to  con  le  dispep- 
Fie,  con  il  cancro  dello  stomaco,  ecc.,  il  di- 
sturbo mentale  si  manifesta  abitualmente  co- 
me malinconia  depressiva,  ansiosa  o  cosciente, 
0  con  idee  ipocondriache  di  rovina ,  di  col- 
pabilità, di  avvelenamento,  con  insonnia,  si- 
tofobia ,  con  tendenza  al  suicidio.  Tutte  le 
afl'ezioni  gastro-intestinali  persistenti  possono 
determinare  uno  stato  simile;  cosi  THolthof 
nei  catarro  duodenale  riscontrò  una  depres- 
sione marcata,  che  poteva  arrivare  sino  ad 
una  vera  malattia  mentale.  In  quasi  tutti  i 
casi  i  sintomi  sono  quelli  deiripocondria;  cosi 
il  Bettencourt-Kodi'iguez  ha  messo  in 
luce  la  melanconia  j^astro-intestinale  e  dimo- 
strato la  sua  origine  autotossica.  Sovente  i 
disturbi  psichici ,  si  producono  sotto  forma 
di  accessi  di  melanconia  ansiosa,  cosciente, 
coincidenti  con  un  aggravamento  dell' auto- 
intossicazione, stabilendo  il  tipo  della  psicosi 
viscerale  artritica  (Mah  il  le  e  l.ailemaj 
Léglas,  La  n  gè,  ecc.).  Questi  accessi 
stretti  rapporti  con  la  neurastenias 
quella  ansiosa,  ossediante,  (Régìs) 
fc-pesso  si  confondono  tanto  da  inti 
diagnosi.  Cosi  la  neurastenia  ch^  1 
conia  ansiosa  cosciente  hanno  le  loi 
principali  nell'eredità  neuro-artritica, 
presentano  ad  accessi  coincidenti  con 
razione  dell' orj?anismo  per  il  veleno  diate- 
sico ;  essi  costituiscono  dei  veri  equivalenti 
delle  manifestazioni  articolari  e  cutanee  del- 
Tartritismo.  Che  tali  stati  melanconici  siano 
in  rapporto  con  auto-intossicazioni  gastro-in- 
testinali croniche,  lo  dimostra  il  fatto  della 
scomparsa  dei  disturbi  mentali  dietro  una  cura 
opportuna  dell'  aflfezione'organica:  in  qualche 
caso  alla  scomparsa  della  psicosi  cori-isponde 
la  comparsa  di  altre  manifestazioni  diatesiche, 
(urticaria,  ecc.).  Le  osservazioni  che  com- 
provano questi  due  fatti  sono  numerose  ed 
appartengono  al  B  e  1 1  e  n  e  o  u  r  t  -  R  o  d  r  i- 
guez,  al  Voi  sin,  al  Dèricq,  ecc.  Male 
psicosi  legate  alle  auto-intossicazioni  oltre 
che  presentarsi  sotto  la  forma  di  melanconia 
depressiva,  cosciente,  ansiosa,  possono  pre- 
sentarsi sotto  la  forma  di  melanconia  ipocon- 
driaca, con  delirio  d'ostruzione  e  di  nega- 
zione (Régis).  In  altri  casi  i  delirii  e  le  al- 
lucinazioni sì  obbiettivano  sulT  organo  ma- 
lato, in  modo  che  gli  infei*mi  arrivano  a  cre- 
dere che  hanno  corpi  estranei,  animali,  ver- 
mi, diavoli  nel  ventre;  ò  celebre  il  caso 
della  7ììé?^e  Concile  di  Esquirol,  all'autopsia 
della  quale  si  trovò  una  lesione  cronica  del- 
l'intestino. 

Ma  la  patogenesi  in  molti  casi  di  disturbi 
mentali,  coincidenti  con  afTezioni  gastro-inte- 
stinali, è  spesso  contestabile;  ed  all' infuori 
degli  accessi  uìclanconici  accennati,  in  cui 
J'etiologia  è  chiara,  negli  altri  casi  è  possi- 
bile su  p[)oi*re,  come  pensa  il  Ba  u  m  e  lo  n,  che 


la  perturbazione  nutritiva  ò  il  risultato  della 
psicopatia. 

Non  è  cosi  delle  psicosi  per  auto-intosai- 
cazione  gastrointestinale  acuta  ;  qui  la  prova 
dell'anteriorità  deirauto-intosaicazione  è  di- 
mostrata  sperimentalmente  e  clinioamente. 
L'affezione  gastro-enterica  che  dà  origine  al- 
Tauto-intossicazione  può  essere  acuta  o  cro- 
nica, accidentale  e  recente,  o  permanente  ed 
antica:  ma,  qualunque  essa  sia,  agisce  per 
una  crisi,  per  un  episodio  d*  auto-intossica- 
zione acuta,  che  risconoscono  quasi  sempre 
come  causa  immediata  la  costipazione  ribelle. 

L'ufficio  di  questa  fu  messa  in  luce  da  molti 
autori  ;  G  u  i  s  1  a  i  n  riferisce  la  storia  di  un 
individuo,  che,  quando  era  costipato,  soffriva 
allucinazioni  uditiveevisive.il  Feyat  mo- 
strò la  frequenza  e  l'influenza  auto-tossica 
della  costipazione  negli  alienati.  Lo  H  u  tch  i  n- 
son,  Bridger,  Wagner  von  Jauregg, 
Alessi,  Sòlder,  Règis  hanno  studiato  i 
casi  acuti  tipici  di  psico.»<i  per  ritenzione  fe- 
eyat,  studiando  il  meccanismo  di 
"^jntossicazione,  mostrò  cho  il  tu- 
rale,  duro,  non  è  molto  toa- 
lopra  di  esso  esistono  delle  ma- 
le virulentissime, 
costipazione  raramente  è  acci- 
lo  più  gli  infermi  antecedente- 
[o  stati  gastro-enteropatici. 
[écondo  il  Wagner  la  forma  di  psicosi 
prodotta  dalla  costipazione  è  V  am^ntia  del 
Mejnert,  agitata  o  stupida.  LMnvasione  è 
caratterizzata  da  disturbi  della  salute  gene- 
rale, anoressia,  tristezza,  insonnia  e  sorrat- 
tùtto  da  una  cefalalgia  intensa.  Ma  più  spesso 
l'accesso  insorge  bruscamente,  anco  tra  mezzo 
a  convulsioni,  e  presto  assumo  una  alta  in- 
tensità. Esso  può  presentarsi  sotto  la  forma 
sub-acuta ,  acuta  o  sotto  quella  del  delirio 
acuto.  I  delirii,  come  nell' alcoolismo,  sono 
essenzialmente  allucinatorii ,  con  carattere 
professionale,  terrificante  ;  gli  ammalati  sono 
estranei  a  ciò  che  li  circonda,  talora  hanno 
degli  istanti  di  lucidità,  ma  per  lo  più  sono 
ottusi,  disorientati,  paiono  dementi;  preson 
tano  talora  tremore  fìbrilllare ,  difficoltà  di 
parola,  ineguaglianza  pupillare  ,  come  nella 
paralisi  progressiva.  Vi  ha  dimagramento, 
febbre ,  polso  rapido  ,  cefalea  ,  meteorismo, 
tumefazione  stercorale  nella  fossa  iliaca  de- 
stra, sensibilità  addominale,  fegato  doloroso, 
stomaco  dilatato,  urine  contenenti  molto  in- 
dicano, acetone,  acidi  ossibutirrico  e  dia- 
cetico, talora  albumina  od  urobilina. 

In  certi  casi  la  psicosi  acuta  per  coprostasi 
finisco  con  la  morte  ;  ma  essa  è  suscettibile 
di  guarigione,  e  spesso  basta  una  purgazione 
energica  per  liberar  l'infermo. 

Ma  spesso  vi  hanno  delle  ricadute  e  delle 
recidive,  ad  una  delle  quali  T  ammalato  ta- 
lora soccombe. 

Alla  necroscopia  il  Sol  de  r  ha  potuto  ri- 
scontrare iperemia  ed  edema  cerebrale,  ipe- 
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remia  del  polmone,  dt'ijeDernzione  paronctii- 
male  del  rene  ,  (itìl  cuore  «lei  tVjjnto  ,  feno- 
meni  di  coprostasi  nell'iiilestino. 

I  caratteri  che  possono  diffei-enKiare  questo 
delirio  acuto  per  auto-i ntossicaziono  dal  de- 
lirio acuto  ordinario,  stanno  nella  tempera- 
tara  che  si  può  elevare  sino  a  li"  in  questo, 
mentre  quello  può  restare  apirettico  ;  i  Te- 
Domeni  <li  eccitazione  motrice  non  sono  abi- 
tualmenti  marcati  come  nel  delirio  ordina- 
rio; poi,  ìntìne,  la  iliininuziune  rapida  dui  peso 
su  un  /ondo  apireitico,  i  commemorativi,  la 
assenza  di  sintomi  motori  gravi,  l'eccellente 
risultato  di  una  cura  oppoi'tuna ,  nella  psi- 
cosi da  costipazione,  sono  tutti  dati  die  la 
dtflerenziano  a  colpo  sicuro  dal  delii'io  acuto 
ordì  uà  rio. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Istitnto  di  clinica  ohjiurgica  propedentdoa 

della  B.  IJniTeraità  di  PadoTa 

CONTRIBUTO  CLINICO  AL  METODO  ROUX 

NELLA  6ASTRI-ENTER0STOMIA 

Prof.  E.  TEIOOMI 

{Continuazione  e  fine) 

OssEBVAZlONB  VII.— Del   Fabbro    Klconora, 

d'anni  30. 

Sintomi — 4  aDui  or  sono:  pirosi,  eruttazioni 
acide  e  gonfiezza  epigastrica ,  poi  {gastralgie. 
Da  2  anni  e  mezzo  vomito  alimentare,  il  quale 
da  6  mesi  insorge  ogni  giorno  dopo  ogni  in- 
trodozione  di  alimenti. 

Ematemesi.  Gastrectasia.  Dimagramento  gra- 
ve. 

Diagnoti  contea— Ulcera  gastrica  e  gastrec- 
tasia. 

Operatione—i  agosto  1898,  Narcosi  clorof or- 
mica.  Laparotomia.  Gastrectasia,  tumefazione 
della  parete  posteriore  del  piloro,  perlpilorite. 
Gastro-enterostomia  posteriore  allaRoux  con 
2  bottoni  del  M  u  r  p  b  y  n.  4. 

Diagnoti  poit-operativa  —  Ulcera  del  piloro, 
stenosi  plIoTLca  e  peripiloriie. 
Eàto — Guar.  oper.  e  funz. 
OssERv.tziONE  Vili.— Daun  Regina,  d'anni  34. 
Sintomi  —  Da  4  meei  gastralgie  forti  dopo 


ogni  ingestione  di  alimento.  Da  2  mesi  pre- 
senza di  un  tumore  nella  regione  epigastrica. 

Diagnosi  c/inicn— Ulcora  gastrica? 

Operazione— i  Agosto  1898.  Narcosi  clorofor- 
micv.  Laparotomia,  Stomaco  a  clessidra,  ade- 
renza della  parete  gastrica  anteriore  alla  pa- 
rete addominale.  Distacco  doJl'aderenza  e  ga- 
Btrostenoplastica.  (Jaslro-cnterostomia  posterio- 
re alla  Koux  con  2  bottoni  del  Murphy  n.  4. 

Oingnoai  }>oat-operafirn—\j]cùC!i  della  parete 
gastrica  anteriore.  Perigastrite.  .aderenza  alla 
parete  addominale.  Stomaco  a  clessidra. 

£«(o— Guarig.  oper.  e  funz. 

OssBRVAziosE  IX.— Berioli  Maria,  d'anni  48. 

Sin/orni — Da  un.  anno  gastralgia  intensa, 
vomito  dopo  ogni  pasto.  Tumcrazione  epiga- 
strica. Dilatazione  gastrica.  Dimagramento. 
Cachessia. 

Diagnosi  ci  ('nicn— Probabile  cancro  dello  sto- 

Opermione  —  28  agosto  1898.  Laparotomia 
senza  cloro-narcosi.  Aderenza  della  parete  an- 
teriore dello  stomaco  alla  parete  addominale. 
Distacco  dell'aderenza,  perforazione  dello  sto- 
macé.  sutura  mediante  gastroSteno plasiica.  Ca- 
stro -  entcrostomia  posteriore  alla  lìous  con  2 
bottoni  del  Murphy  n.  4. 

Diaijnoni  poat-optrativa—  Ulcera  della  parete 
anteriore  dello  stomaco.  Dilatazione  gastrica, 
Perigastrite  adesiva.  Aderenza  alla  parete  ad- 
dominale. 

£<t/o— Gtiarig,  oper.  e  funz. 

Osservazione  X.— Zugo  Luigia,  d'anni  22. 

Sintomi— 'ò  anni  or  sono:  disturbi  gastrici. 
pirosi  e  gonfiezza  epigastrica  poi  gastralgie 
violente.  In  seguito  gastralgia  e  vomito  ali- 
mentare per  8-10  giorni  ogni  3-4  mesi.  Ema- 
temesi. Tumefazione  epigastrica.  Ha  fatto  molto 
cure  mediche  senza  vantaggio.  Dimagranicnio. 

Diagnoni  cit»iV(i— Ulcera  gastrica  e  periga- 
strite adesiva.  Aderenza  della  parete  rntcriore 
dello  itoniaco  alla  parete  addominale. 

Operazione— a  settembre  1898.  Narcosi  clo- 
rolormiea.  Lniwirotomia.  Estese  e  forti  ade- 
renzc.  Lacerazione  del  colon  nei  maneggi  per 
eseguire  la  gastro-enterostomia  posteriore  alla 
Uoux.  Sutura  della  aijontinuiUi  del  colon.  Si 
6  obbligati  a  ciiusa  delle  estese  e  forti  aderenze 
ad  eseguirò  la  gastro-enterostomia  ad  Y  ante- 
colica.  Si  adoperano  2  bottoni  del  Murphy 
num,  4. 

IHagnoai  pott-aperaiiva—UXc&YG  multiple.  Pe- 
rigastrite adesiva  ciitt'usa.  Aderenze  colla  pa- 
rete addominale  anteriore,  col  fegato,  col  pan- 
creas, col  colon  trasverso. 

£«ito— Guar.  oper.  e  funz. 

Osservazione  XI— Brombo  Giuseppa,  d'an- 
ni 43. 

Sintomi  —  Da  (!  anni  sintomi  di  ulcera  ga- 
strica :  dolori,  vomito  alimentare,  ematemesi 
con  lunghi  periodi  di  miglioramento  nei  primi 
3  anni ,  poi  con  periodi  meno  lunghi.  Da  un 
anno  ha  vomito  quasi  quotidiano  con  5-6  giorni 
di  pausa  ogni  2  mesi.  Dimagramento. 

l>iagno8i—\j{wxa,  gastrica. 
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Operazione —20  settembre  1808.  Narcosi  clo- 
ro tbriuica.  Laparotomia.  Ispessimento  irrego- 
lare della  parete  posteriore  e  superiore  del  pi- 
loro. Dilatazione  gastrica.  Gastro-enterostomia 
posteriore  alla  Roux  con  2  bottoni  delMiir- 
ph y  n.   1. 

JJia'/no8Ì  poat-operatica—Uìcòva  della  parete 
posteriore  e  superiore  del  piloro.  Gastrectasia. 

Esito— Gnar.  oper.  e  funz. 

Osservazione  XII— Rizzato  Colomba  d'an 
ni  37, 

Sintomi  —  Primi  sintomi  14  anni  or  sono  : 
gonfiezza  epigastrica  e  gastralgie.  A  questi 
sintomi  si  accompagnò  poi  vomito.  Periodi  di 
miglioramento  e  di  peggioramento.  Da  un  anno 
vomito  qmisi  quotidiano,  gastralgie  intense.  E- 
matemesi  ripetute.  Dimagramento  notevole. 

Diagnosi     Ulcera  gastrica. 

Operazione— 20  settembre  18i)8.  Narcosi  clo- 
roformica.  Laparotomia.  Cicatrice  rag^i^ita 
sulla  piccola  curvatura  nella  porzione  propi- 
lorica.  Gastro-enterostomia pos teriore al laRou  x 
con  2  bottoni  del  Murpliy  n.  4. 

Diagnosi  post-operati  v  ci -—\}\q,qvì\  gastrica  della 
piccola  curvatura  m^lla  porzione  prepilorica. 

Esito — Guar.  oper.  e  tunz. 

Osservazione  XIII  — Favaron  Miria,  d'an- 
ni 45. 

Sintomi — Da  5  anni  gastralgie  e  vomiti  ali- 
mentari. Le  gastralgie  sono  sotto  forma  di  ac- 
cessi della  durata  di  ()-12  ore  e  cosi  intense  da 
produrre  insonnio.  Dimagrimento.  Cachessia, 

Diagnosi  clinica — Ulcera  gastrica. 

Operazione— '2b  settembre  1898.  Laparotomìa 
senza  narcosi  cloroformica.  In  corrispondenza 
della  parete  posteriore  dello  stomaco  presenza 
di  una  tumefazione  che  fa  corpo  col  pancreas. 
Gastro-enterostomia  posteriore  alla  Roux  con 
2  bottoni  del  Murphy  n.  4. 

Diagnosi  post-operativa — Ulcera  della  parete 
posteriore  dello  stomaco  dift'usa  al  pancreas. 

Esito — Guarig.  oper.  e  funz. 

Osservazione  XIV  —  Toffano  Maria,  d'  an- 
ni 27. 

Sintomi— Da  6  anni  gastralgie  e  vomito  ali- 
mentare. Dolori  intensi  e  di  lunga  durata.  Di- 
latazione gastrica. 

Diagnosi  clinica — Ulcera  gastrica. 

Operazione— 2 (ì  settembre  181)8.  Narcosi  clo- 
roformica. Laparotomia.  Grande  curvatura  dello 
stomaco  ad  un  dito  sotto  la  cicatrice  ombel li- 
cale.  Ispessimento  della  parete  posteriore  del 
piloro.  Gastro-enterostomia  posteriore  alla  Ro  u  x 
con  2  bottoni  del  Murphy  n.  4. 

Diagnosi  post-operativa— \]\q,qti^^\\qtìq^.  Ga- 
strectasia. 

Esito — Guar.  oper.  e  funz. 

Osservazione  XV  —  Lazzaretto  Giovanna, 
d'anni  42. 

Sintomi  —  Da  7  mesi  gastralgie ,  da  4  mesi 
qualche  rara  volta  vomito  non  alimentare.  Pre- 
senza alla  regione  ombellicale  di  un  tumore 
mobilissimo  lateralmente ,  dall'alto  al  basso  e 
dal  basso  all'alto.  Tumore  lobato. 


Diaqnosi  clinica  —  Sarcoma  del  grande  epi- 
ploon. 

Operazione — 18  settembre  1808.  Narcosi  clo- 
roformica. Laparotomia.  Tumore  della  grande 
curvatura  dello  stomaco.  Asportazione  del  tu- 
more e  di  circa  due  terzi  della  totalità  dello 
stoni  ICO.  Sutura  separata  del  piloro  e  della 
porzione  gtistrica  destra  e  gastro-enterostomia 
posteriore  alla  Roux  con  2  bottoni  del  Mur- 
phy n.  4. 

Diagnosi  post-operativa — Cancro  della  grande 
curvatura  dello  stomaco  procedente  nella  ca- 
vità peritoneale. 

-Edito— Guar.  oper.  e  funz. 

BIBLIOGRAFIA    ED    ANNOTAZIONI  :  —  Il 
Roux    (Roviie    de    (ignécoUìgie    et    de    chirurgie 
abdom.  Paris  1897,  pag.  89)  codì  descrivo  il  suo  me- 
todo :  «  Sollevato  il  colon  trasverso,   disteso  il  suo 
nicsocolon,  ed  aperto  questo  largamente,    si  attira 
la  parete  posteriore  dello  stomaco,  nella  regione  del- 
l'antro pilorico,  al  di  fuori  del  ventre,  nel  mentre 
che  si  prende  e  si  riconosce  il  punto  più  alto  del 
digiuno  con  la  sua  plica.  A  15,  20,  30  o  più  cen- 
timetri deirorigine  del  digiuno,  questo  viene  sezio- 
nato fra  due  lunghe  e  sottili  pinzette  del  K  o  e  h  e  r, 
e  rincìsione  prolungata  nel  mesentere  fino  alla  pri- 
ma biforcazione  arteriosa  ;  si  sceglie  di  preferenza 
per  questa  sezione  un  punto  in  cui  possa  essere  la 
più  lunga  senza  oltrepassare  la  prima  arcata.  La 
estremità  supcriore  del  digiuno,  con  la  sua  pinzetta, 
e  allora  coperta  con  una  compressa  di  garza  e  po- 
sta da  parte  a  destra.  L'estremità  inferiore  è  presa 
(lairaiuto  che  tiene  lo  stomaco  al  di  fuori  della  brec- 
cia mcsocolica  ed  avvicinata  dolcemente  per  mezzo 
della  pinzetta,  nel  mentre  l'operatore  pone  un  primo 
piano  di  sutura  siero-sierosa  continua,  con  un  ago 
da  sarta,  su  ciò  che  sarà  il  bordo  posteriore   della 
apertura.  Incisione  della  siero-muscolare  stomacale 
ed  i  a  testi  naie  secondo  B  a  r  k  e  r  ,  J  e  s  s  e  t  ;  seconda 
sutura  continua  siero-muscolare.  Apertura  della  mu- 
cosa stomacale,  abrasione  dell'  intestino   dietro    la 
pinzetta  del  Kocher;  terza  sutura  continua  sulla 
mucosa,  tutto  attorno.  Sutura  siero-muscolare  pro- 
fonda anteriore,  poi  siero-sierosa.  Lo  stomaco  è  al- 
lentato ed  il  meso  ordinariamente  fissato  nei  bordi 
della  sua  breccia  intorno  al  collaretto   gasti'O-intc- 
stinale  mediante  alcuni  punti  al  catgut.  Le  suture 
principali  sono  fatte  alla  seta.  L'emorragia  è  quasi 
nulla  ;  tre  o  quattro  pinzetto  ad  estremità  piatte  com- 
primono i  vasi  che  danno  sangue  al  momento  del- 
l'incisione stomacale.  L'incìsion<i  gasti'ica  è  paral- 
lela alla  grande  curvatura,  ad  un  centimetro  e  mezzo 
circa.  La  riunione  digiuno -di  «;iunale  si  fa  nello  stesso 
modo  :  si  sceglie  per  quanto  sia  possibile  la  faccia 
opposta  al  mesentere  e  si  ha  cura  di  fare  l'incisione 
molto  più  corta,  in  maniera  di  avere  una  comuni- 
cazione che  somiglia  ad  una  grossa  ampolla  dì  V  a- 
ter   piuttosto  che  ad  una  riunione   ordinaria.    La 
riunione  digiuno-digiunale  vien  fatta  a  10-12  centim. 
da  quella  gastro-digiunale.  —  Il  Roux  nella  Re- 
vue  de  Ggnècologie  et  de  chir,  abdom,  Paris  1897, 
ha  pubblicato   3J  gastro-enterostomie  ad  Y  con  8 
morti  ;  *^9  retrocoliche  posteriori  (con  6  morti);  2  an- 
tecoliche anteriori  (con  2  morti)  ed  1  anteriore  re- 
trocolica.  Il  prof.  Roux  gentilmente  mi  ha  scritto 
il  '^2  luglio  1898  :  «  Dès  le  premier  septembre  1896 
à  aujourd'  hui  j'  ai  fait  40  fois  la  gastro-entèrosto- 
mie  posterieure  en  y  avec  3  morts.    Je   pens   que 
e 'est  un  argument   en  faveur  de  la  méthode  ».  -^ 
Carle  e  Fantino.  Óontributo  alla  Pat.  e  CUti 
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dello  stomaco.  Il  ÌW.Wihìco,  Io  iiinrKO  1898,  \o].\, 
fase,  a,  pag.  IKi.  — l'osicinpaki.  Applicazione 
di  dne  bottoni  ili  Murphy  in  mia  gasiroentero- 
siomia  e  di^ìuno-digiunostomia  alla  U.  Roux.  K. 
Acc.  di  Medicina  di  Roma.  27  febbraio  1«98.  Suppl. 
al  Pol.r/inico ,  5  marzo  IBlic,  n.  18.  -  A.  \Vol- 
fler.  Uttber  Mog» n-Darmcbirorgie.  \erhandluii- 
jren  dcr  UeuLsoiit-r  Gesullsthntt  ftìr  Oliirurfiie.  lier- 
lin,  1896,  27-a  m8g(ii''.P-''i-*- •1*'— '''^''''"'"*' 
Airhio  far  ktin.  thir.  Ud.  51,  s.  523. —  Consul- 
tare :  Wiener  (M  u  r  p  h  v  ,  Annui i>mi»fnh<>iif  Centr. 
f  Ch.  a.  4,  lbW>)  n  Jlurphy  {Me<fuiil  Nfirs, 
1895,  februarv  9i.  —11  Carle  iContr.  alla  Pai.  e 
Ch.  dello  stoiTiaco  il  PolkUiiUo,  15  aprilo  1898,  n.  8, 
pag.  161)  dico  di  aver  oiwervato  il  rifinaiw  di  yie 
io  latti  ì  casi  di  gastro-i'Hterostoinin  nlla  Wi.lflcr 
od  alla  von  Hai^kote  mi  pin™  riportare  questo 
periodo:  *  Ma  dobbiamo  tutWvi»  notnro  ebo  anche 
lutti  gli  operati  col  proceitso  v  o  ii  Hacker  pve- 
sentarcno  riliusso  di  bile  e  talora  in  copia  vera- 
mente  straordinaria,  L'  H  a  b  e  r  k  a  n  t  non  o.sservo 
mai  rigurgito  dall'intestino  e  neppure  mai  vomito 
di  bile  col  metodo  del  v  o  n  H  a  e  k  e  r  ».  —  Col  me- 
todo del  W  ili  fler  hanno  avuto  degli  insuccessi 
T«l  rtet&suo  nello  stomaco  e  nell'  ansa  supcriore  : 
billroth,  von  Hacker,  Mi  kulicz,  Kii- 
clier,  Liickc,  Lauenstcin,  Heynier, 
Cbapnt,  Rieard,  \'ogt,  Braun,  W.il- 
flor.  Koux,  Bvdygier,Czer"y,Haber- 
k  a  n  t  ed  altri  ;  per  compressione  del  colon  :  L  a  - 
ucusiein,  von  Hacker,  Luckc,  M  1  k  u- 
licz,  Rnpprccht,  Baum. 


RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  DILLA  PITIE  DI  PAEIGI 
Asfissia    biluire  o  acolla  —  Prof.  J ancona 

La  eonosccjiza  del  meccanismo  dcll'ittcro  gravo, 
infettivo,  emorragico  è  di  data  recente.  Due  ra 
gioni  hanno  ritardato  il  progresso  dello  nostre  co 
■niizioni  sopra  questo  argomento. 

l,n  prima  si  ^,  chele  numerose  osHen'azioni  d'it- 
teio  (.-Le  si  sono  seguite  da  due  swoli  ad  oggi  sono 
state  tramandate  alla  letteratura  medica  col  Si'ni- 
plico  nome  della  malattia,  o  vi  si  aggiungeva  qual- 
che epiU'to  in  rapporto  alla  gravezza  di  essa  :  it- 
tero  maligno,  ittero  emorragico,  grave,  tifoide,  ma 
la  dcnomiuazinue  itteio  era  »r.mpre  la  |iarola  pre- 
dominante. 

La  seconda  ragione  ,  che  fece  ritaidai-e  1'  esatto 
appreuamcnto  della  condizione  anntomo-pato logi- 
ca dell'  ittero ,  si  è  che  V  anatomia  patologica  dei 
catti  allora  descritti  non  era  conosciuta.  Fu  Rok  i- 
t  a  n  s  k  y  che  dimostrò  la  costanza  dell'atrofia  dello 
celialo  epatiche,  però  egli  non  fu  tanto  felice  nel- 
l'i nlerprctaaione  della  sua  scoperta.  Egli  attribuiva 
tutti  gli  accidenti  alla  coHiquazìono  biliare  delle 
cellule-,  ammetteva  ,  cioè,  che  la  bile  segregata  in 
quantità  ristagnasse  nelle  cellule,  donde  il  collasso 
e  la  colliquazione  degli  elementi  secretori. 

B  r  i  g  h  t,  invece,  diede  una  spiegazione  piii  e- 
Mtta  dei  fenomeni  mostrando  nettamente  1'  evolu- 
KÌone  del  processo  infiammatorio. 

Le  nozioni  stabilite  daBokitanskjeBright 


furono  completatedaFr  or  ichs  che  miao  tu  campo 
l'epiteto  di  atrofia  ginllo.aeuta  e  1'  altro  di  epatite 
diffusa.  Qucsl'  ultima  denominazione  corrisponde- 
rebbe a  quella  di  epatite  distruttiva,  risultato  fi- 
nale dello  lesiono. 

.'•'econdo  F  r  v,  r  i  e  li  s  l'  atrofia  delle  cellule  epa- 
tiche era  considerata  come  la  fino  d'  una  malattia 
acuta  ed  autonoma;  ma  qncfllo  t  un  errore,  poiché 
l'atrofia  può  essere  la  conseguenza  di  altri  proce8^^ 
epatici  che  non  presr'utano  i  caratteri  d'  una  ma- 
lattia ucut»  e  primitiva.  Lo  stesso  Frcrieba  si 
accorso  di  ciò,  quando,  In  nn  capitolo  spicciale,  mo- 
strò ,  con  proprie  osservazioni ,  che  l'atrofia  delle 
cellule  epatiche  e  1' acoli  a  possono  aver  luogo  in 
certo  affezioni  del  fegato,  come  nella  cirrosi. 

Tassala,  cosi  brevemente,  in  rivista  la  storia  dcl- 
l'ittcro, si  può,  senz'altro,  affermare  che  esiste  una 
malattia  acuta  ,  la  quale  si  sviluppa  in  indlvldnf 
sani  ,  avente  un  decorso  parLicolare  e  accompa- 
gnantesi  qucsi  sempre  ad  Ittero  ed  acolla,  cioè  l'e- 
patit  t  acuta  dlfi^isa.  La  medesima  non  è  sempre 
primitiva  e  si  pnò  sviluppare  nel  corso  di  altro 
affezioni  ;  6  più  fl-.-quente  nella  donna  che  nel- 
l'uomo; sopra  31  caxi  Frcrichs  ne  ha  visti  22 
in  donne  e  9  soltanto  in  uomini.  Delle  prime,  11 
erano  gravide  ;  sembra  ,  perciò  che  la  gravidanza 
sia  la  condizione  causala  più  importante.  L' et*  è 
dai  venti  ai  trentacinque  anni.  Altre  causo  prìnH- 
■pali  sono:  le  cattive  condizioni  igieniche,  gli  ec- 
cessi di  quahilasi  natura,  la  diminuita  resistenza 
dell'organismo,  gli  stati  cachettiel. 

L'epatite  difl'nsa  secondaria  s'incontra  nelle  vaile» 
formo  di  tifo  (fubbro  tifoide,  tifo  esantematico,  Ufo 
ricorrente);  nella  tubercolosi  miliare  acuta;  nell'en- 
docardite di  cattiva  natura;  nella  pnlmonlte  doppia. 
Nel  corso  dello  cirrosi ,  l'acolia  può  prodursi,  non 
solo  per  un  processo  passivo ,  ma  anche  per  un 
processo  acuto;  ciò  si  vedo  nello  cisti  idatidee  del 
fegato,  sovra  tatto  nelle  cisti  da  echinococco  mul- 
ti locul  ari. 

PenzA  dubbio  è  strano  it  pensare  comò  alcune 
malattie  di  fegato,  capaci  di  produrre  l'acolia  per 
un  processo  passivo ,  lo  sieno  altresì  per  un  pro- 
cesso acuto  ;  ma  queitti  duo  meccanismi  sono  reali 
e  non  si  possono  rcsping<!re. 

Le  osservazioni  hanno  dimostrato  che,  nello  epa- 
Éiti  acute  diffuse  non  è  l'infiammazione  che  ne  co- 
stituisce il  pericolo,  ma  l'atrofia  delle  cellule  epa- 
tiche; sì  è  visto  pure  che  quest'atrofia  si  produce 
in  un  processo  torpido  per  eccellenza  ,  nella  dege- 
nerazione grassa  del  fegato,  purché  essa  sia  molto 
estesa. 

Dal  punto  di  visW  causale  la  steatosl  k  dì  dna 
specie:  tossica  o  non.  La  steatosl  non  tossica  s'iH* 
centra  nella  senilità,  nelle  cachessie  ,  nella  tuber* 
colosi  estesa.  Le  intossicazioni  che  determinano  la 
steatosi  tossica  sono,  per  ordine  d'IofluenEa  decre- 
scente I  il  fosforo,  l'arsenico,  l'antimonio ,  l'alcool. 
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Un  altro  gruppo  che  produce  V  atrofia  delle  cel- 
lule epatiche  e  Tacolia ,  oltre  l'epatite  diffusa  e  la 
steatosi ,  è  costituito  dalle  affezioni  intraopatiche  a 
decorso  lento  e  man  mano  C8t?ndentisi  ,  il  cui  ri- 
sultato è  la  compressione  delle  cellule.   Tra  quoiite 
mettiamo  in  prima  linea  le  cirrosi,  ipertrofica  ed  a- 
trofica;  tanto  l'una,  quanto  l'altra,  compromettono, 
a  lungo  andarv-»,,  la  funzione  delle  cellule  epatiche. 
Vengono,  quindi  ,  le  affezioni  epatiche  con  atresìa 
delle  vie  biliari  e  dilatazione  dei  canali  intraepatici; 
quando  questi  vasi  sono  dilatati  ,  il    tessuto  inter- 
posto, cioè  le  cellule  epatiche,  sono  compresse  e  si 
atrofizzano;  se  la  lesione  si  estende   a  gran  parte 
dell'orgnno,  nppai-e  Tacolia. 

Infine,  dobhiamo  segnalare  tutti  i  tumori  volu- 
minosi e  multipli  del  fegato. 

Da  questi  tre  gruppi  di  atrofia  ed  acolia  stabiliti 
da  Jaccoud  fin  dal  1872,  si  vede  che  non  vi 
ha  rapporto  costante  tra  T  acolia  e  T  ittero  ,  e  che 
vi  debbono  essei-c  dello  vanctà  nel  quadro  siuto- 
matologico  del l'acolia  in  rapporto  delle  varietà  cosi 
grandi  della  sua  etiologia. 

Nella  forma  acnta  si  distingue  un  primo  periodo, 
cosi  dotto  pretossico.  In  questa  forma,  la  morte  av- 
viene rapidamente  ,  dal  4»  al  10'  giorno,  cosicché 
r  agente  infiammatorio  non  ha  avuto  il  tempo  di 
distruggere  tutta  la  glandola  epatica  :  il  decorso 
clinico  è  d'un  fttero  catarrale  febbrile,  con  sintomi 
gravi,  i  quali  si  accentuano  ognora  di  più  quando  ■ 
lo  cellule  si  atro  zzano. 

Quando  1'  epatite  diffusa  è  secondaria  al  tifo  ,  si 
^•edo  comparire  un  ittero  semplice  ,  che  si  deve 
considerare  come  l' inizio  di  una  epatito  diffusa. 
Noi  casi  in  cui  l'intossicazione  dell'  ammalato  è  la 
conseguenza  dei  processi  considerati  nei  duo  altri 
gruppi,  non  si  ha  nulla,  oltre  le  condizioni  otiolo- 
giche,  che  ci  motta  in  istrada  per  far  la  diagnosi. 
Ma  qui  il  medico  intelligente  deve  pur  sapere  ohe, 
quando  una  cirrosi  ò  antica  e  il  fegato  diminuito 
di  volume  ,  si  deve  temere  l'esplosione  dogli  acci- 
denti drammatici  dell'acolia. 

In  ult'mo ,  stando  ai  dati  anatomo-patologici,  6 
importante  l'osservazione  di  Jaccoud  che  tanto 
nella  cìitosì  atrofica ,  quanto  in  quella  ipertrofica 
del  fegato  l'insufficienza  organica  di  questo  viscere 
è  compensata  dal  prodursi  di  tumori  adenoidi  so- 
pra di  eflso  ,  di  consistenza  molle  e  fluttuanti  ,  i 
quali  sintomi  possono  spesso  trarre  in  inganno  il 
clinico  che  fa  la  punzione  quando  non  è  necessa- 
rio. Questi  tumori  ,  sui  quali  Jaccoud  richiama 
l'attenzione,  sono  veri  mezzi  di  difesa  dell'  organi- 
smo. {DuUeitin  Medicai,  n.  103,  25  dicembre  1898). 


RESOCONTI  DI  SOCIETil  E  CONGRESSI 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
{Seduta  del  24  Dicembre  1898) 

Gilbert  e  Gremì  —  Modificazione  di   volume  del 

fegato  nella  pneumonite  lobare.  —  Hanno  studiato    le 
dimensioni  del  fegato  in  48  pneumonici,  di  cui  38 
adulti,  6  bambini,  4  vecchi.  In  20  adulti,  il  fegato 
non  si  percepiva  al  di  sotto   del   margine   costale; 
in  iO,  si  potè  sentire,  verso  il  terao  giorno  di  ma- 
lattia, il  margine  inferiore  del  fegato  sorpassare  di 
un  dito  trasverso  il  margine  costale;  in  8,  il  fegato 
aumentò  considerevolmente  di  volume  sorpassando 
di  i  0  5  cent,  le  false  coste.  Nei    bimbi    il  fegato 
aumenta  di  uno  o  due  dita   ti-asverse.    Nei   vecchi 
non  si  produce  l'epatomegalia.  All'autopsia  ai  ri- 
sconti-ano le  lesioni  più  gravi   in  casi  di  notevole 
epatomegalia. 

Dejerine  e  I,on^  —  Localizzazione  del  centro  emi- 
anesteeico  per  lesione  centrale   emisferica.  —  Contra- 
riamente allo  ricerche  di  Charcot  e  Tiirck,  le 
quali  stabiliscono  la  localizzazione  del  centro  enii- 
anest.^sico  a  livello  del   segmento   posterioi-e  dc-lla 
capsula  interna,  Dejerine  e  Long  hanno  tro- 
vato, col  metodo  dei  tagli  microscopici  a  serie,  che 
l'emi-anestoBìa  capsularo  si  può   produnxì   in   due 
condizioni  :  sia  por  lesiono  diretta  del   talamo ,  sia 
per  lesiono  situata  sul  tragitto  dei  neuroni   talamo- 
corticali.  Nel  primo  caso,  l'omianestesia  è  accentuata 
e  perbistonto;  nel  secondo,  i  neuroni  talamo-corticali 
diffondendosi  in  tutta  l'estensione  dei  segmenti  della 
capsula  interna,  Temianestesia  non   è  spesso  che 
leggiera  e  d*una  durata  meno  prolungata, 

Gilbert  e  Weil  —  Tre  casi  di  leucemia  acuta.  — 
In  tre  cnsi  dei  quali,  due  ebbero  il  decorso,  uno  di 
stomatite  infettiva  e  l'altro  di  porpura,  fecero  dia- 
gnosi di  leucemia  dopo  l'esame  del  sangue  che  pre- 
sentò costantemente  la  formola  cmatologica  descritta 
da  Frnukel. 

Dominici.  —  Splenectcmia.  Reazione  della  «Ideila 
ossea.  —  Ebbe  l'occasione  di  esaminare  il  sangue  di 
una  donna  la  quale,  dopo  essere  stata  operata  di 
splenectomia,  fu  colpita  da  bronco-pneumonite  tu- 
bercolare. Costituì  il  reperto  microscopico  un  gran 
numero  di  emasie  nucleate  e  cellule  basofile  deri- 
vanti dalla  midolla  ossea.  La  soppi-essione  della 
funzione  splenica  e  V  infezione  acuta  tubercolare 
crearono,  dunque,  una  sindrome  ematologica  dipen- 
dente in  gran  pai-te  dalla  super-attività  della  mi- 
dolla ossea  e  identica  a  quella  dell'  anemia  infan- 
tile pseudo -leucemica. 

Sergent  e  Bernard,^  Patologia  delle  capsule  sur- 
renali. -Preudendo  l'occasione  d'un  malato  di  cui 
sopravvenne  improvvisa  la  morte  dopo  pochi  giorni 
d'un 'affezione  che  presentava  i  sintomi  d'un  avve- 
lenamento acuto,  0  In  cui  si  rinvenne,  alla  autop- 
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sia  la  casoifli-noioue  tolali'  (Icilio  duo  capsule  surre- 
nali, po.DSftnn  che  l'onvicni^  allargare  la  patnlogin 
delU'  capsule,  surrenali  e  iloscrìvcrc  a  lato  alla  ma. 
lauìadi  Addiaoii,  un'altra  sindrome  clinica  non  ad- 
diiinniaua,  iid  cvoluxioae  vuiabile,  Il  piii  spesso  ra- 

Cbarrin  e  tev.iditi.  ^M«i\on  piooianloa.  In- 
flnsnu  del  terreno  —  Haii  cercato,  hpI  coniglio,  di 
modiflcari-  la  natura  del  torreno  delle  inoculazioni 
sotuicuUnt.'c,  sìa  di  liquido  acido,  sia  di  liquido  ba- 
sico, mn  di  tak^  ma&iorn  che  queste  iniezioni  non 
apportino,  almeno  in  appai^nza,  né  dimagramento 
nò  segni  d'intossicamcnto.  In  queste  condizioni  ino- 
culando una  coltura  pJocinnica  attenuata  ai  vede  che 
i  conigli  sottojjoMti  Itile  inieziuni  di  liquido  alcalino 
resistono,  mentre  soccombono  quelli  trattati  con  li- 
qtiìdo  acido.  In  un  coniglio  che  mori  per  menin- 
gite si  constatarono,  all'autopsia,  alterazioni  midol- 
lari accentufltc  e  pi-esenza  di  bacilli  piocianici  vi- 
rulenti, a  livello  dei  focolai  emorragici  del  midollo. 

rbfs3li.Y. —Proprietà  vioolnuti  di  alowie  speda 
di  ninghi  contro  il  vel:nD  della  vipera.—  Nei  bosidio- 
miccti,  la  propri.'tà  vaccinante  contro  il  veleno  di 
vipera  è  molto  sparsa  nella  famiglia  delle  Agari- 
cineo.  Tatto  le  specie  più  o  raeno  velenose  di  que- 
sta famiglia,  come  Vamaniia  muscaria,  mappa,  lac- 
toriua  thttogalua,  gortninotus,  costitaiseono  eccel- 
lenti vaccini.  V'ha  una  specie,  negli  ascomiceti,  che 
conferisce  pure  una  .solida  immunità  contro  il  ve- 
leno. Esperienze  comparative  permettono  di  deter- 
tniuarc  fra  le  numerose  spulcio  di  funghi,  quelle  che 
posseggono  il  mrij'im'iiri  di  proprietà  dominanti,  sia 
contro  ì  veleni,  sia  contro  le  tossine  microbiche. 

CAnrri::.— Parmeabllità  placenUre  tra  feto  e  ma- 
dre—  Legge  leeonilusionid'an  lavoro  diGuinard 
confermante  il  futto  che  U  morte  del  fe^o  basta  ad 
arrestare  gli  Hcambli  l'eto-uiatemali. 

i,«p/iio/.'.~  Fermenti  assillanti  della  glandola  tiroi- 
de. —  Stabilisce  che  non  esistono  veri  fermenti  os- 
sidanti nella  glandola  tiroide,  ma  solo  dei  fermenti 
che  non  possono  agire  come  ossidanti,  che  dopo  es- 
sere stnti  a  contatio  dell'acqua  ossigenata. 

£aucJi..r(/ —  Siero-diignostica  della  piiltacoii. — 
Leggo  una  nota  di  Nicolle  concernente  la  rela- 
zione d'una  piccola  epidemia  dì  pslttacosl  ed  ospe- 
Timenti  di  sì  ero -di  agnostica  fatte  da  lui  nel  corso 
di  questa  epidemia. 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
{Sediitii  del  27  Dicembre  1898) 
Delbet  ~  Cura  dell' Idre nafhiii  ool>'  oreteropieloata 
■la.  —  La  cura  dell'  idronefrosi  coli'  uretero-plelo- 
atomÌB  non  è  stata  tentata  che  in  un  uamcro 
ristretto  di  casi  :  l'anno  scorso  Basy  ne  pubbli- 
cò 10  cani,  di  cui  2  personali, 


Delbet  ha  praticato  questa  operazione  per  una 
ammalata  di  Ircntatro  anni  affetta  d'idronefrosi  del 
rene  sinistro  con  tumore  voluminoso  discendente 
sino  alla  fossa  iliaca  e  anuria  riflessa  senza  obli- 
terazione dell'uretere  del  lato  destro. 

Il  tumore  fu  raggiunto  per  la  regione  lombare 
e  si  trovò  un  restringimento  dell'  uretere  4  centi' 
metri  al  disotto  del  bacinetto.  Fu  sezionato  1'  ure- 
tere sotto  al  restii ngi mento ,  e  quindi  si  fece  una 
anastomosi  per  sutura  tra  l'estremità  superiore  col 
capo  inferiore  del  bacinetto. 

CoDTioii-Svtfit  —  ^M'uto  del  aeaquloloruro  di  lo- 
tfore  nella  manlfattara  del  flammlferl,  — Questa  so- 
stanza che  oggi  s'impiega  per  fare  i  fiammiferi  ha 
il  vantaggio  di  faro  scomparire  gli  accidenti  gravi 
del  foBforiBLHO. 

La  tossieitA  dì  essa  è  molto  limitata;  difatti  una 

eavia  sopporta  delle  dosi  ripetute  di  3  cg.  al  giorno 

di  questa  sostanza ,  ciò  che  corrisponderebbe  a  6 

gr.  e  mezzo  per  un  adulto. 

La  pasta  attuale  dei  flammiferi  è  cosi  composta: 

Sesq  ai  solfuro  di  fosforo  .     .    .     .     gr.    6 

Clorato  di  potassa  ,,...,      »    24 

Bianco  di  zinco .      »     6 

Ocra  rossa »     6 

Polvere  di  vetro »  '  6 

Colla .18 

Acqua >    34 

CAipauif.— La  oblmrglt  del  ilmpatioo  •  le  m  dl- 
verae  applloaiioai  nell'epllesala,  in  certe  malattie  men- 
tali e  nel  glaucona.  —  Le  conclusioni  di  questo  stu- 
dio, basato  sopra  ventitré  nuove  osservazioni,  sono 
le  seguenti  :  1.  La  chirurgia  del  simpatico  com- 
prende una  tecnica  difTerente  a  seconda  del  punto 
di  vista  terapeutico.  La  sezione  semplice  del  nervo, 
la  simpaticotomia,  d'effetto  insufficiente  e  traasl- 
torio,  deve  essere  abbandonata.  Le  resezioni  estese, 
le  simpaticolomie  hanno  differenti  indicazioni ,  se- 
condo che  si  voglia  fare  un  resezione  pai-zlale  o 
totale  del  nervo.  La  simpaticotripsia  risponde  ad 
indicazioni  inverse  da  quelle  proprie  della  simpa- 
ticotomia. Lesimpaticectomie,  nelle  quali  il  ganglio 
cervicale  superiore  non  è  asportato  che  in  porte, 
sono  interventi  illusorii.  2.  Le  indicazioni  della 
chirurgia  del  simpatico  sono  multiple;  i  fatti  rife- 
riti sono  relativi,  gli  uni  ad  indicazioni  gi&  note 
(gozzo  esonalmico ,  epilessia,  glaucoma) ,  gli  altri 
a  nuove  indicazioni  (affezioni  mentali  congestire). 
Una  simpaticectomia  sapei'iore  e  mediana  per 
gozzo  esoflalmlco  ha  dato  un  risaltato  soddlsAt- 
cente.  Diciassette  simpatlcectomie  superiori  per  e- 
pilcssia  danno  un  notevole  contributo  alla  teiapìa 
di  questa  affezione.  Negli  epilettici  operati  non 
segue  mai  un  peggioramento,  il  risultato  é  nullo 
o  fugace.  Le  crisi  e  gli  accidenti  mentali  si  atte- 
nuano considerevolmente  o  scompaiono,  In  propor- 
zione rilevante,  quando  la  simpaticectomia  é  stata 
bilaterale  e  completa  dal  lato  del  gougllo  superiore 
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e  quando  dopo  ài  casa  bÌ  è  potuto  psorcitare  huI- 
l'amiiialato  uu'iittODt»  sorveglianza  medica  e  ijjit- 
i.  La  simpatifectomia  ngisco  sirnza  dubbio  nel- 
l'epilessia provocando  un  vero  lavaggio  permanente 
del  cervello  ingombro  di  prodotti  Ioshìi'ì,  una  spe- 
cie di  oneefalocliei.  Gli  epilettici  operati  erano  tulli 
sen/a  dubbio  tali  per  diagnosi  confermata  da  B  a  1- 
Ict,  Hrisaaad,  Gilleade  la  Tourcltc, 
Kaymond,  Volsi  n,  etc.  In  nessun  caao  trat- 
tavaiii  di  cpilesiiiA  sintomatica,  di  lesione  dell'encefa- 
lo, 0  lesione  del  midollo  spinale  o  dei  nervi  periferici. 
Tre  siinpatioectomii-  supeiiori  per  glaucoma  hanno 
prodotto  un  effetto  immediato  sul  dolori  e  la  ten- 
sione del  glo]K>,  nn  effetto  progressivo  sulla  vista; 
la  più  importante  di  questo  tre  osservazioni  k  re- 
lativa a  un  caso  di  glaucoma  emorragico,  variotiì. 
considerata  iiuora  come  assolalamcntc  incurabile. 
3.  I  [H'riculi  u:  grinconvcuienti  degl'interventi  sui 
simpatico  sono  nulli.  La  statistica  presentata,  mal- 
grado la  sua  importanza,  non  eonta  n6  aecidentì, 
nfe  incidcoii  operatori!.  La  cicatrice  é  invisibile, 
quando  la  sutura  è  stata  ben  fatta.  I  sintomi  ovulo- 
pupillari  si  verificano  solo  quando  1'  intervento  6 
stato  unilaterale. 


Hoiìiento  biologico  Unirersale 

1.  M4i:is'.M<Esco  ta.  «uno  Htndia  sull'origine  reale 
de!  narro  frenioo  »  e  costata  clic  il  suo  nucleo  ap- 
pare a  livello  della  part::  inferiore  del  quarto  seg- 
mento cervicale  e  si  continua  fino  alla  metiìi  infe- 
riore del  sesto  segmento  cervicale.  A  questo  punto 
il  nueUo  del  frenico  h  rappresentato  nel  cane  da 
un  gruppo  di  cellule  ben  definite,  il  quale  sin  presso 
a  poco  nel  centro  ed  è  intermediario  fra  i  gruppi 
antero-iuterno  ed  antcro-esterno  del  corno  anteriore. 
Nel  coniglio  il  nucleo  del  frenico  alla  sua  nascita 
6  situato  quasi  nel  centro  del  corno  anteriore  e  si 
avvicina  di  più  alla  linea  anteriore,  che  limita  il 
eorno  anteriore  a  livello  del  quinto  segmento  c-r- 
vicale.  Le  ei'llale  che  lo  costituiscono  da  4  a  10 
per  ogni  taglio,  non  sembrano  differirò  molto  per 
la  moi'fologia  dallo  altre  cellule  radicolari ,  invece 
nel  cane,  queste  celiale  sono  più  piccole ,  hanno 
prolungamenti  meno  visibili  per  cui  prendono  nn 
aspetto  abbastanza  speciale.  Nell'ultimo  animale  ii 
nucleo  del  frenico  situato  vicino  al  centro  del  corno 
anteriore  si  avvicina  ai  gruppi  antero-interno  ed 
antero-estcmo  a  misura  che  si  esaminano  tagli  pro- 
venienti dal  quinto  segmento  cervicale,  di  modo  ehe 
in  corrispondenza  della  s:»ta  radice  cervicale 
questo  nucleo  è  divenuto  più  superficiale  s'È  avvi- 
cinato all'angolo  Interno.  Il  numero  delle  cellule 
che  compongono  il  nucleo  del  frenico  nel  cane 
varia  anche  a  secondo  ì  segmenti;  mono  numerose 
all'origine,  aumentano  quando  si  discende  verso  il 
quinto  segiuento  e  diminuiscono  al  sesto.  (_Sociètè 
mìdicale  des  hopUaux,  16  dicembro  1898). 


9.  V.  UncAST>rniTsrH,  occupandosi  «dell'utilità 
degli  eBsrddi  uditÌTi  metodioi  per  ì  sordomuti,  »  ri- 
sponde ad  un  articolo  diOutzmann.  il  quale 
sostiene  ehe  con  tali  esercizii  non  si  riesce  ad  ot- 
t-,'nerc  nei  sordomuti  miglioramenti  notevoli  e  du- 
raturi. L'autore  è  di  opinione  opposta  e  di^  colpa 
dei  risultati  negativi  ott<'nuti  dal  Uutzmana  non 
allo  stato  dell'organo  dell'udito  dei  sordomuti,  ma 
ai  metodi  da  ini  adoperati  {Wiener  klinischt  Wo- 
cheim-.hrifi,  n.  M,  15  dicembre  1K98). 

3.  A,  Rouix  E  M.  BiNET  hanno fattoalcuni  «rtu- 

diiclìnioì  tu]  (biiE'tiiieirf  p' istorio  w  e  particolarmente 
hanno  studiato  gli  sennibii  ivspiratorii  dopo  la  scin- 
ministrozicne  d'un  vomitivo  e  dopo  l'applicazione 
d'un  vescicante.  Hanno  trovato  che  il  vomitivo  au- 
menta il  chimismo  respiratorio  in  lutii  i  suoi  ele- 
menti, ma  nf  II  accresce  la  capacità  reapiratoria,  la 
quale  non  dipende  dallo  staio  locale  delle  vie  re- 
spiratorie ma  dallo  stato  dinamico  generale  dei  sog- 
getti. Anche  il  vesi-icanto  annienta  lo  scambio  respì- 
iratorio,  ossia  la  produzione  di  acido  carbonico  e 
l'assorbimento  di  ossigeno.  {Archives  gènirales  de- 
mididne,  n.  lì,  dÈccmbre  IfW). 

4.  BiìCLiiUB,  Cj{A)ibon  e  Mènard  hanno  fatto 
d<-gli  e  gtudii  snll'immimità  nooinale  »  da  cui  risulta 
che  l'immunità  consecutiva  alla  vaccinazione  sot- 
tocutanea nel  jìuo  primo  perìodo  si  manifesta  con 
un  arresto  di  «viluppo  d''gli  elementi  eruttivi,  cni 
corrisponde  nn 'attenuazione  più  o  meno  completa 
della  vii-ulenza  del  loro  contenuto.  L'  immnnil& 
caratterizzata  dalla  resistenza  della  pelle  allo  nuovo 
inoculazioni  e  il  disparire  della  virulenza  del  con- 
tenuto degli  elementi  eruttivi  appariscono  nella 
cavia  (a"-IO*  giorno)  circa  due  giorni  prima  elio 
nella  giovenca.  (  Aiinnlex  de.  iinstitut  l'mUur, 
u.  (9,  !>5  dicembre  I8'J8). 

5.  M.  H.  Visi'ENr  discute  delle  <  attitudini  pato- 
gene dei  microbi  aapnrfti  •  Ititiene  poco  pi-ecisa  ed 
artilkiale  ta  e  In  s.si  ti  e  a  zio  no  dei  batterli  sc-coudo  che 
e^sì  vivano  sull'essere  vivente  o  sugli  organismi 
morti;  jioichè  i  microbi  son  capaci  di  passare  gra- 
datamente, dallo  stato  saprotitico  allo  stato  patogeno, 
in  cui  acquistano  la  proprietà  di  fabbricare  sostanze 
diastasiche  tossiche  per  mezzo  delle  quali  digeri- 
scono e  uccidono  la  cellula  vivente.  {AnJtaleu  de 
finsfitat  l'asleur,  n.  li,  95  dicemb»  1898). 

6.  J.  Biis.sAicii r  studia  comparativamente  ■  l'ag. 
glntinuione  del  rìbrione  oolerioa  e  dei  miorobi  afflili  > 
per  opera  del  aiero  specifico  e  delle  sostanze  chi- 
miche. Il  bacillo  del  colera  e  i  microbi  affini  sono 
agglutinati  non  solo  dai  sieri  specifici  ma  anche  da 
parecchio  soistanze  cliniche,  sebbene  però  meno  net- 
tamento. Queste  sostanze  chimiche  agglutinano  in- 
differentemente tutti  i  microbi,  ma  con  qualche  di- 
versità di  modalità.  {Aimales  <ie  l'imtìlut  Patfcur 
II.  12,  25  dicembre  1898J. 
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7.  PiiOEBUs  A.  Leveve  di  Now-York  fa  una  co- 
municazione preliminare  «  anfla  biochimioa  del  ba- 
cillo tibarcoHre.  »  E^li  ha  isolato  o  studiato  tre  pro- 
t^^idi  dìffv»r.»nti  che  hanno  diversi  punti  di  coagula- 
zione o  reagiscono  variamente  ai  reattivi  chimici 
pili  comuni.  Medicai  record,  n.  1467,17  dicembre 
1898). 

H.  A.  R  )n1)::lli  ha  fatto  una  serie  di  espv'rimentl 
circa  la  «  presenza  del  bacillo  della  tabercolosi  nel 
latte  e  nel  burro  »  del  mercato  di  Torino,  ed  è  venu- 
to alla  conc'hiusione  che  nel  latte  la  presenza  di  quel 
bacillo  é  poco  frequente.  Egli  si  riserva  di  pubbli- 
care in  8:»guiU)  un  lavoro  particolareggiato  sullo 
dette*  ricerche,  come  pure  di  riferire  le  conclusioni 
dell'  esame  del  burro,  in  cui  finora  (5  bunij  non 
ha  trovato  i  bacilli  della  tubercolosi.  (^liirisfa  d'I- 
glene  e  Sanità  pubblica,  n.  24,  16  dccciubre  18i)8j. 

9.  Brindeau  e  BorciiAcoL'RT  presentano  «un  feto 
papiraoeo  irriconossibile  »  la  cui  costituzione  fu  sve- 
lata colla  radiografia  in  una  donna,  che  tre  giorni 
dopo  un  parto  normale  a  termine,  espulso  un  og- 
getto allungato,  appiattito,  di  10  centimetri  di  lun- 
ghezsa.  Questo  oggelto  dapprima  fu  pi*eso  per  un 
pezzo  di  membrana  ispessita,  poi  per  un  frammento 
del  collo  in  sfacelo.  Infine  il  palpamento  fece  av- 
vertire in  un  punto  parti  dure ,  pungenti,  che  fe- 
cero pensare  allora  ad  un  feto  papiraceo.  Una  ra- 
diografia di  questo  corpo  confermò  la  diagnosi,  mo- 
strando chiaramente  lo  scheletro  quasi  completo  del 
feto  mummificato.  (Sociètè  d'obstètrique  de  Paris,  14 
décembrc  i8d8j. 

10.  RoMMs  81  occupa  della  «  steriliti  nell'aomo  e i 
i  suoi  rapporti  ooll'azoospermia  »  e  conclude  che  nei 
matrimoni  starili  bisogna  cominciare  coU'esaminare 
lo  sperma  del  marito  e  non  pensare  alla  moglie 
che  quando  questo  esame  avrà  dato  un  risultato 
positivo ,  cioè  avrà  dimostrato  la  presenza  degli 
spermatozoidi  nel  liquido  seminale.  In  quanto  alla 
cura  de'lla  sterìlitsi  neiruomo  riguarda  solo  i  casi 
di  sifilide  e  tubercolosi  del  testicolo.  Neil'  epididi- 
mite gonorroica,  considerata  come  causa  della  ste- 
rilità, la  cura  può  essere  solo  profilattica.  Infine  fa 
rilevare  Tinfiuenza  nefasUtdeiralcoolismo  sulla  sper- 
matogenesi.  (/ai  Tribune  medicale^  n.  51,  1898J. 

11.  Jouix  presenta  un  apparecchio  p.n-  curare 
r  «  insufficienzi  vaginale  »•  La  lunghezza  d'una  va- 
gina di  soli  5  cm.  può  essere  raddoppiata  appli- 
cando quest*  apparecchio  ogni  notte  per  parecchie 
settimane.  {Sociùtè  obstdricals  et  gynècologique  de 
Paris,  ottobre  1898). 

12.  Delage  si  occupa  della  «  corea  della  gravi- 
dama  »  che  egli  ammette  come  forma  speciale. 
Questa  corca  comincia  d'ordinario  al  terzo  mese 
della  gestazione  e  si  protrae  fin  dopo  il  puerperio. 
Essa  ha  una  prognosi  grave  sia  per  la  madre  che 
per  ilprodott  o  del  concepimento.  Come  cura  si 
Tficcomandano  le  alte  dosi  di  cloralio  e  bromuro  di 


potassio;  nei  casi  più  gravi  s'impone  l'aborto  arti- 
ficiale. (Annals  of  Gynecology  and  Pediatry ,  no- 
vembre i898). 

13.  DoLÈRis  si  occupa  delle  «  psioosi  sistematiohe 
della  donna  in  seguito  ad  operasioni  praticate  sull'ap- 
parato genitale  ».  In  queste  donne  egli  ha  notato 
idee  false  riferentesi  sempre  alla  sfera  genitale.  La 
loro  anamnesi  non  dimostrava  una  vera  vcsania 
ma  evidentemente  delle  predisposizioni  speciali  agli 
accidenti  nervosi.  {Società  óbstHricale  et  gynècolo- 
gique de  Paris,  ottobre  f898). 
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CURA  ELETTRICA  DELLE  NEVRALGIE 

Si  sa  che  chiamasi  nevralgia  un  dolore,  in  gene- 
re remittente,  che  ha  sedo  lungo  il  tragitto  di  un 
nervo.  Il  dolore  ha  por  caratt3ristica  di  essere  con- 
tinuo con  parossismi  costituenti  del  vei'i  accessi,  di 
cui  la  violenza  varia  secondo  i  diversi  soggetti.  Ta- 
lora que.sti  accessi  hanno  una  periodicità  notevole, 
in  altri  casi  sono  svegliati  dal  freddo,  da  una  pres- 
sione anco  leggera,  da  un  movimento,  da  una  emo- 
zione. Certe  regioni  poi  sono  particolarmente  dolo- 
rose :  il  punto  di  emergenza  del  nervo,  il  passaggio 
di  un  filetto  nervoso  attraverso  ad  un  muscolo ,  il 
punto  di  dissociazione  delle  branche  terminali ,  là 
dove  il  tronco  nervoso  è  assai  superficiale,  la  serie 
delle  apofisi  spinose  corrispondenti  alle  radici  del 
nervo  affetto. 

Al  dolore  può  aggiungersi  iperestesia  od  aneste- 
sia cutanea  nel  territorio  del  nervo  affetto,  contrat- 
ture, crampi  dolorosi  o  paralisi  dei  muscoli,  disturbi 
vasomotorii,  caratterizzati  dapprima  da  pelle  fredda 
e  pallida  (spasmo  vasaio),  poi  da  rossore  e  calore 
(paresi  vaso- motrice). 

Talora,  in  s.^guito  a  nevralgie  persistenti,  si  os- 
servano disturbi  trofici  varii  :  edema,  atrofia  musco- 
lare ed  una  alterazione  più  o  meno  grave  della  sa- 
luta per  il  prolungamento  delle  sofferenze. 

Or  per  quale  meccanismo  l'elettricità  eserciti  un'a- 
zione sedativa  sulla  nevralgia  ancor  non  si  sa.  L'  Er  b 
riteneva  che  in  tutti  1  casi  di  nevralgia  il  sostrato 
comune  sarebbe  un  disturbo  di  nutrizione  nell'ap- 
parecchio  dei  nervi  sensitivi;  si  potrebbe  pensare 
quindi  che  relettriciti  sopprima  quello  stato  d'iper- 
cottìbilità  e  di  nutrizione  anormale  del  nervo.  Tale 
risultato  felice  si  potrebbe  pensare  che  dipenda  da 
nutazione  elettrolitica  della  corrente  sul  tessuto  ner- 
voso, dallo  spossamento  dell' eccitabilità  del  nervo, 
da  modificazioni  di  circolo  locale  o  generale.  Cia- 
scuno di  questi  tre  fattori  interviene  più  o  meno  a 
seconda  che  s'impieghi  la  galvanizzazione,  la  fara- 
dizzazione, la  franklinizzazione. 

L'utilità  deirelettricità  spesso  si  estende  sino  alla 
cura  delle  cause  predisponenti  organiche  (mielite, 
tabe,  meningite,  nevrite),  o  nevrotiche  (isteria,  neu* 
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rastcnia,  irritazione  spinale^  o  diatesiche  (anemia, 
clorosi,  diabete). 

In  tutti  i  casi,  per  ottenere  una  guarigione  du- 
revole^ non  bisogna  dimenticare  la  cura  generalo. 
L'elettrizzazione  può  venir  praticata  nella  €  ne- 
vralgia facciale  o  del  trigemino.»  Questa,  rara  nei 
bambini,  è  frequente  negli  uomini  di  età  media, 
novropatici,  isterici,  neurastenici,  artritici,  cloroti- 
ci,  ecc.  Il  freddo  e  Tumido  godono  una  grande  im- 
portanza neiretìologia  di  essa,  e  poi  il  reumatism  o 
Tinfluenza,  la  malaria,  la  sifilide  per  le  sue  lesioni, 
ossee  0  meningee,  i  traumi ,  la  carie  dentaria ,  la 
periostite  alveolo-dentaria,  la  comparsa  del  dente 
del  giudizio,  la  corizza ,  le  malattie  delP  orecchio, 
del  naso  e  dei  seni  facciali,  il  lavoro  eccessivo  del- 
Tocchio. 

Il  dolore  sposso  è  l'unico  persìstente  segno  e  si 
localizza  nel  punto  sopra-orbitario,  nel  punto  pal- 
bebrale  (parte  superiore  ed  esterna  del  naso)^^  nel 
punto  sotto-orbitario,  nel  dentario  (a  livello  degli 
ultimi  molari  superiori),  nel  mentoniero;  più  rara- 
mente si  localizza  al  labbro  superiore  (p.  labiale), 
al  palato  (p.  palatino),  a  metà  della  lingua  (p.  lin- 
guale), al  labbro  inferiore  (p.  labiale).  Talora  s'ir- 
radia verso  la  parte  poateriore  della  sutura  sagit- 
tale (p.  parietale),  o  verso  le  apofìsi  spinoso  cer- 
vicali (p.  cervicalo  posteriore).  I  parossismi  scop- 
piano isolatamente  o  per  accessi;  questi  variano 
per  intensità  e  durata  ed  assumono  spesso  una  pe- 
riodicità nettissima.  Durante  gli  accessi  si  osser- 
vano talora  fenomeni  vaso- motori!  e  sec retori i,  di- 
sturbi trofici  come  lo  zona  oftalmico,  Tacne,  il  li- 
chen^ r  aniiotrofia  ,  l' imbianchi men lo  o  la  caduta 
dei  capelli  e  della  barba.  Spesso  si  lia  iperestesia 
e  nei  casi  inveterati  anestesia. 

Infine  si  è  osservata  qualche  diminuzione  o  per- 
veraione  dell'acuità  del  gusto  o  dell'udito  fino  alla 
sordità  grave  (sordità  nevralgica  del  Gel  le).  In  al- 
tri casi  si  ha  tic  doloroso  facciale,  caratterizzato  da 
scosse  muscolari  rapide,  ribelli  alle  difTerenti  cure, 
anco  chirurgiche. 

In  una  nevralgia  facciale  ordinaria,  il  pratico 
potrà  servirsi  o  del  metodo  faradico  o  del  galvanico. 

Volendosi  servire  del  metodo  faradico  si  collo- 
cherà un  polo  con  placca  di  cm.  7  x  ^^  ^^^^^ 
vertebre  cervicali,  l'altro  polo,  a  cui  è  legato  un 
tampone  di  cm.  2,  si  fa  passare  successivamente 
su  ciascun  punto  d'elezione.  Si  comincia  con  una 
corrente  assai  dolce  e  si  aumenta  gradatamente 
sino  al  maximum  sopportabile  dall'  ammalato  ; 
su  ciascun  punto  doloroso  la  corrente  dev'  essere 
applicata  per  5'  e  spesso  per  10'  — 15'.  So  dopo 
tre  sedute  il  processo  fallisce  si  può  sostituire  al 
tampone  la  pinzetta  metallica  (pennello  faradico). 

Per  la  corrente  continua  il  polo  negativo,  sotto 
forma  di  larga  placca  umettata,  si  applicherà  sul 
dorso,  ed  il  polo  positivo,  con  placca  di  cm.  3x5 
p  con  nn  tampone  di  uguale  dimensione,  pure  u- 


mettato,  sarà  successivamente  passato  sui  punti 
dolorosi.  La  corrente,  dapprima  debole  (5  MA), 
sarà  progressivamente  aumentata  sino  a  10  MA,  e 
la  si  l&scierà  agire  per  10'  su  ciascun  punto.  Se  il 
dolore,  dopo  5-6  sedute,  non  sarà  calmato ,  si  in- 
tervertiranno  i  poli;  in  entrambi  i  modi  le  sedute 
si  ripeteranno  dapprima  ogni  giorno,  poi  ogni  due, 
tre,  quattro  giorni  sino  a  guarigione  completa. 

Quando  entrambi  i  metodi  avranno  fallito  si  po- 
trà ricorrere  alla  franklinizzazione  od  alle  correnti 
ad  alta  frequenza. 

Nella  nevralgia  convulsiva  (tic  doloroso)  si  uti- 
lizzeranno delle  correnti  potentissime  con  elettrodi 
speciali. 

Ma  sovratutto  non  si  dimentichi  di  rinti-acciar  la 
causa;  poiché  si  vedono  le  nevralgie  da  lesioni  ana- 
tomiche o  da  affezioni  generali  cedere  alla  corrente 
continua,  mentre  quelle  legate  a  nevrosi  cedono  più 
facilmente  alla  faradizzazione  con  il  tampone  o  con 
il  pennello. 

Anco  nella  nevralgia  sciatica  l'elettrizzazione  ha 
dato  buoni  effetti.  Essa  è  più  frequente  nell'età  ma- 
tura, ed  indipendentemente  dalle  disposizioni  gene- 
rali e  dal  temperamento,  essa  ha  per  cause  princi- 
pali la  gotta,  il  l'eumatismo,  il  diabete  in  cui  spesso 
è  doppia.  Poi  si  osserva  nei  sifilitici,  tubercolotici, 
nel  corso  di  malattie  infettive  acute  (tifoide  ,  infe- 
zione puerperale,  influenza,  ed  in  ispecie  blenorra- 
gia) nelle  malattie  del  retto^  vescica ,  utero ,  testì- 
colo, in  seguito  al  fi*eddo  ed  all'umidità,  ai  traumi, 
alla  stazione  eretta  prolungata,  alle  varici. 

Il  dolore ,  che  è  continuo ,  si  esaspera  comprì- 
mendo il  punto  lombare,  il  sacro-iliaco,  l'iliaco,  il 
gluteo ,  il  trocantcì'ico ,  il  femorale,  il  popliteo ,  il 
peroneo  tibiale,  il  malleolare  esterno;  qualche  volta 
si  trovano  punti  dolorosi  sul  dorso  del  piede  ,  nella 
pianta  o  nel  calcagno.  A  livello  dei  punti  dolorosi 
'  si  constatano  spesso  zone  di  anestesia ,  raramente 
iperestesia  o  sensazioni  di  freddo,  caldo,  ecc.  Tra 
i  disturbi  di  motilità  possono  riscontrarsi  delle 
scosse ,  crampi ,  tremore  fibrillare ,  paresi ,  atrofia 
muscolare  (nevrite);  la  pelle  abitualmente  é  secca 
e  molto  spesso  più  o  meno  violacea  ,  ispessita  per 
grasso,  con  temperatura  di  1^-2"^  C.meno  dell'aliro 
lato. 

Il  ginocchio  è  flesso,  il  bacino  si  abbassa  dal  lato 
del  doloro,  la  colonna  lombare  diviene  scoliotica 
(scoliosi  sciatica  dello  Charcot-Babinskij. Di 
sciatica  poi  si  son  descritte  una  forma  benigna  (do- 
lori ed  accessi),  una  grave,  (dolore  fisso)  ,  una  spa- 
smodica (esagerazione  del  riflesso  rotuleo,  clono  del 
piede ,  contrattura  dei  muscoli  dell'anca ,  e  talora 
dei  flessori  del  tronco  dal  lato  malato;. 

Nelle  forme  lievi  giova  la  faradizzazione  che  si 
può  utilizzare  in  due  modi  :  o  collocando  un  polo 
(larga  placca  di  cm.  8X12)  sulle  vertebre  lombari 
0  suir  incisura  sciatica ,  e  poi  facendo  passare  il 
polo-batuflblo  su  tutti  i  punti   di  elezione   restan- 
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dovi  per  3'-5',  ed  cbbodtndo  a  tutte  le  Indtcaatonl 
rìassiinU-  a  proposito  di-Ila  novral^ia  belale  !  o  ti 
polo-placca  CBSpndo  situato  sulle  vertebre  lombari, 
l'altro  munito  di  praiiello  ai  paam  frizionando, 
d'alto  in  bosso  lungo  tutto  11  tragitto  d«l  nervo, 
avendo  cura  di  avvicinare  il  rncchettoamiBnra  che 
il  pennello  si  allonlaun  dalla  radica  dell'arto;  la  se* 
duca  di  frizione  devo  durare  3-10  mlnntl  ed  esser 
ripetuta  ogni  giorno  durante  gli  accessi  e  soppressa 
negli  Inten'fllli. 

Nella  forma  grave  e  nella  spasmodica  ,  sembra 
più  efficace  la  correnti'  galvanica  ;  si  collocberA 
l'elfCtrodc  negativo  (placca  di  cm  :  l&X^)  6ul\a 
regione  lorabaro  ed  il  positivo  i  placca  molle  di 
lOXl^  '  snlla  gamba  sittto  il  polpaccio  ;  si  possono 
far  passare  15-20  MA  per  10"  id  ogni  giorno  Ano 
a  miglioramento  positivo.  Se  esiste  atrofia  musco- 
lare dopo  la  seduta  di  corrente  contlnna  al  può  fa- 
ladixzare  dolcemente  1  muscoli. 

Quando  la  fkradizzazionc  e  la  galvanizzazione  non 
hanno  dato  buoni  errettl,dopo  8-10  sedute,  secondo 
il  Regnior  (Z.?  BtUleltin  mediali,  n.  103,  3&  de- 
cembre  1898)  ,  si  ricorrere  ,  come  per  la  nevralgia 
facciale,  alla  franklinizzazione  ed  allo  correnti  di 
aHa  frequenza  ed  intensità. 

FORMULARIO 

Oors  della  ooUoa  aouta 

Cloroformio gr.      9 

Tintura  d'oppio  deodorata  ...»       1,60 

Canfora *        0,S& 

Olio  di  cajaput »        2 

Acqua ■      60 

un  cQccbiaio  da  ibb  ogni  ora. 

Sitine,  — Oura  dalla  gaatro-euterlt»  aouta  con 
la  tintura  di  Jodo 
Per  i  bambini  : 
Emalsione  d'olio  di  rìcino  .     .     .  gr.  180 
Essenza  di  menta  piperita    .     .   gocce  III 

Essenza  di  garofano >      V 

Tintura  di  jodo X 

Cloroformio »     II 

da  tenersi  nel  ghiaccio  pn*  impedirne  la  decompo- 
sizione. 
.Si  prenda  a  cucchiaini  da  caff^  ogni  ora. 
Se  la  diarrea  persìste  ancora  dopo  2i  ore,  basta 

dare  due  volte  al  giorno    in  un  poco  d'acqua  7-8 

centigrammi  di  amido  jodato. 
Negli  adulti  : 
Emulsione  d'olio  di  ricino    .     .     .  gr.  180 

Essenza  di  menta gocce  V 

Essenza  di  garofano    ....    gocce  VII 

Tintura  di  jodo »    XV 

Cloroformio »        V 

a  cucchiaiate  ogni  ora. 
Dopo  3i  ore,  tutti  i  sìntomi  sono  mitigati  ,   e  al- 

\on  si  preseti  Te  ; 


Amido  Jodato . 
f.  e.  10 


■  Éfr.      6 


una  o^!  i  ore. 

Quando  la  gas tro- enterite  assume  la  forma  di  cho- 
lora  niistras  si  dfi  in  una  sola  volta  la  segucntA 
mlSColft  ; 

Olio  di  ricino  puro.     .'  ,     .     .     .  gr.     10 
Essenza  di  menta  piperita   .    .  gocce   ITI 

Tintarn  di  jodo »      X 

Cloroformio »      II 

?e  l'eifetto  purgfltivo  si  fa  attendere,  si  pratichi 
un  enloroctisma  d'acqua  tiepida. 

Como  bevanda  si  dia  la  timonea  cloridrica;    per 
combatti.'ro  i  crampi  si  applichino  senapismi  ai  gar- 
retti 0  si  cerchi  in  tutti  i  modi  di  tener  caldo  l'am- 
malato. 
Hneiiard. —Nell'atonia  Intestinate 

Bcnioato  di  sodio  (  , 

_  ,     ,  ,  ana ,     .  gr.      o 

Rabarbaro  polverato       (  " 


Pnlvt 
f.  1 


0,9i 


5 


una  ogni  i-3  ore. 

MaximoYìtsch.  —  Antisepsi  Intestinale 

Naftolo  « gr.      4 

Fenacetina      ,.,,,,,,!        1-S 
f.  e.  3 

una  ogni  3-4  ore 

OVT«ro  ;  • 

Naftolo  t    .    .    ,    , gr.     2 

Olio  di  ricino SO 

Olio  di  menta  piperita     ....  gocce  I 

da  darsi  in  due  dosi  con  intervallo  di  un'ora. 

HoU.  —  Ollsterl  per  la  peritonite  tubercolare 

Creosoto gr.     0,50-3 

Tintura  d'oppio gocce  VI 

Olio  di  fegato  di  merluzzo  .     .     .  gr.  100-150 

NOTIZIE  EJVARIETÀ 

Oonferenza  intemoiioiialh  per  la  profilaasi  della  sifilide 
e  delle  makttìe  veneree 

Questa  conforcuza  si  icrrà  a,  Bruxelles  noi  settem- 
bre 18HB. 

Il  Comitato  ordinatore,  iiell'  InLenU)  di  raccogliere 
per  k  discussioni  e  lo  conclusioni  I  maggiori  dati  e 
gli  lusegnamentl  più  compiuti  possibili,  ha  nominato 
per  oiriji  Nazione  un  Relatore  generale,  con  l' inca- 
rico di  fare  una  Inchiesta vaslaeprofonda  sullo  stato 
della  prostituzione  o  delle  malattie  veneree;  o  a  fa- 
clliiargll  Questo  compito  ha  pubblicalo  an  qulsllona- 
rlo  unico  per  tutte  le  Nazioni. 

L'onore  di  ((ueslo  Incarico  per  l'Italia  ò  toccalo  al 
prof.  Tommasoll,  direttore  della  cllnica  dermo- 
alfllopatlca  di  Palermo. 

Tutti  1  medici  potranno  coadiuvarlo  nella  raccolta 
dei  dati  opportuni  rlspondoado  a  tutte  o  ad  alcune 
delle   domando   del   qiilsllonarlo   Internazionale   che 

aul  sotto  puhlilichlamo,  e  facendogli  pervenire  entro 
correlile  mesa  le  notUle  che  gli  si  vogliono  fornire. 
yUI3TION.\UlO 
CITTÀ,  orARNinioNB,  iNivBRsrrA, 

NI'MBKil    DEGÙ    ABITANTI.    INPUSTRta. 

1.  —  QiiUlioHl   relatlee  alla  proslllHiione 

I.  La  proHllluzIone  ò  Ubera  o  sorvegliala?  Quante 

nono   le  proslllule   Iscrllle?  Quanti   sono  t  pOsMlmlt 

0  qiauitì  pensionarle  coniano! 


i 
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2.  Quali  SODO  1  regolamenti  attuali  aulla  proBlltu* 
zione  V  QLieBtl  rejnilameiili  sono  osservali  !  li:  come 
lo  soji"!  Qaesll  re(!:olainentl  Bono  essi  davvero  elìl> 
uacH  E  il)  quale  misura* 

3.  Ealslevauo  per  riiinfln;ii  altri  regolamenti  diversi 
da  quelli  ora  In  vigore!  Se  si,  perchè  fu  odo  eial 
modltlculi  1 

t.  In  quale  maniera  e  da  chi  si  Ta  1'  esaire  delle 

erostUuU'?  L'esame  del  gonocoerhi  \ieiie  praticalot 
uintc  volte  t  Quali  sono  i  requisiti  rlehlebtl  perchè 
un  mediro  possa  esaero  Incarioato  di  questo  servlzlol 
i.  In  guale  maniera  el  pratica  1' ospltallz/azlooe 
delle  proslltuUi  t  Esiste  per  esso  ud  iraitnniento  am- 
bulatorio? 

A.  Sotto  qual  Torma  esiste  la  prostlluzlone  clande- 
stina (pmeilLule  vagabonde,  seive,  prostitute  Inter- 

T.   in  <|uale  ambiente  el  reclutano  le  prostitute! 

Quali  mijio  le  Influenze  trenerall  o  locali  clis  le  spin- 
gono all.i  prostilu/lone  • 

8,  Oliai'  i"  l'età  media  delle  prostitute  iscrlllco  sor- 
vegliali' '•  E  da  quanto  tempo  esse  han  comincialo  a 
prosikuh'sl  ! 

9,  Esìkiouo  delle  istituzioni  allo  scopo  di  Impedire 
la  prn^llUizlona  delle  minorenni  e  di  Hoccorrere  le 
prosUtuU'  cbe  desiderano  abbandonare  11  loro  mestiere 
(Stahllimentl  di  ragazze  penlllc,  eoc.)ì 

10,  Esiste  una  prostituzione  delle  lolnorcDulT 
li.  —  QaUttonl  reUillve  alle  malatlie  veneree 

1.  Eiilfitoiio  delle  stallsllche  sulla  Trequcn/.a  dello 
malattie  veneree  :  n)  nella  popolazione  lotalci  tfi  nella 
guarnljzlone  ;  o)  nelle  prosulule;  di  nelle  differenti 
olassl  dalla  Società  (siudontl,  marinai,  operai,  mer- 
canti, prostitute  clandestine):  e)  nelle  campagne  e  nei 
centri  Industriali  t  In  manoinzadl  Btatlstierie  precise, 
i[uale  è  la  (Il  Lei  impressiono  sull' aumento  o  l.i  di- 
minuzione delle  malattie  vei.e:ec  !  Quali  sono  I  mo<ll 
di  dilTusInno  di  queste  malattie  t 

2. —  a)  Che  parte  ha>ino,  nella  propaga/lono  delle 
malattie  veneree:  I.*  la  prosiltuzione  regolamentata; 
a.'  la  prasiltuzione  clandestina;  3.'  le  altre  maniere 
di  cuiiiaLjloil.iduBtrls,  allattami nto,  ecc.)!  &)neloa:o 
elle  In  |ii  n.uLltuzIonc  non  sia  sottoposta  ad  alci:n  rr- 
golamiìriio,  quale  è  l'Influenza  di  i|ucsla  assenza  'ti 
controllo  sopra  la  disseminazione  delle  malattie  ve- 
neree ! 

3.  In  quale  maniera  si  pratica  I' ospilallzzazionc  : 
((>  delle  veneree  libere;  ì»  del  \'enerel? 

4.  EkIkLoiio  negli  ospedali  del  aervizil  speciali  per 
te  maliiHie  veneree?  Esistono  degli  stalillimciili  (po- 
llcllniclLp,  ecc.)  che  si  oceuplno  In  spocial  modo  del 
Irallameiiln  delle  malattie  veneree! 

h.  Le  iirganlzzazlonl  di  mutui  soccorsi  (caBse  ope- 
rale, ecijlianno  esse  del  regolamenti  Kpccìall  per  le 
malattie  veneree  ? 

fl.  L'insegnamento  dellaveneroologia^' organizzato 

II, 1  ,.-".1- 1. 1 11-1    1„     ._„.ll_lJ7..    .: 


Nelle  nostre  Uni  versili 

Nomine 

rcydn,-!,— Trambusti  Arnalilo,  ordinario 
di  ]iaioli>gla  generale  e  ilircllorc  del  relativo  ga- 
blnelLii. 

C  arra  r a  Mario,  straordinario  di  medicina  le- 
gate. 

Ciiln'ii".  —  Staderini  Rutlllo,  straonlinarlo 
di  aniiiiiiiiia  umana  e  dlretlore  del  relativo  galilnelio. 

PU-i.--  Hossallno  Domenico,  afulo  nella 
clinici  v.'iUistica. 

Sabini.  —  l' errando  Giacomo,  straordinario 
di  mediciu.i  legale. 

Colli  in  liinl  Pio,  straordinario  di  ilermositllo- 
palin  •■  liiiiic-a  dormosllllopatlca. 

Oosii,  iiartolomeo,  straordinario  d'igiene. 

Tiiriii-i.  —  Grande  Ernesto,  preparatore  nel 
galilni'lln  di  chimica  rarmacculica. 

Ho  ve  ro  A  ITonso,  settore  nel  gabinetto  di  ana- 
tomia umana. 

Mi  nozzl  Arnaldo,  assistente  net  galiliicltudi 
clilmlca  farmaceutica- 


Pflwlfl.  —  S 1 1 V a  Bernardino,  straordinario  di 
patologia  spei'Iale  dimostrativa  e  propedeutica  cll- 
nica medica,  ad  ordinarlo  di  patologia  Bpeclaie  dl- 
mnstrailva  medica. 

Siena.  — OlanneUl  Luigi,  prosettore  nel  ga- 
binetto di  anatomia  umana,  a  settóre. 

Torino.  — VaraglU  Serafino,  a  sellore  capo 
nel  gabinetto  di  anatomia  umana. 

Oonftrms 

Modena.—  Domagglo  Arturo,-  aiuto  nella 
cllnica  psichiatrica. 

Zunfno  Virgilio,  asalslonto  alla  chimica  gè- 
nerale. 

Xapoll.  —  Oluranna  Giandomenico,  assi- 
stente nella  1*  cllnica  medica. 

Pai-ia.-^  Truffi  Mario,  assistente  nella  cllnica 
de  rm  osi  (il  opali  e  a. 

SaMari.-Cocco  Pisano  Adolfo,  aasislenle 
nel  gabinetto  di  flslologia. 

Trasferimenti 


PICCOLA  POSTA 

P.  e.  A  Sassari.  —  II  dottor  Andrea  F 
nini  non  Uà  pubblicalo  le  conferenze  ma  ha  Irri- 
tato delle  malattie  dello  stomnco  nel  trattalo  Italisao 
di  Patologia  medica  edito  da  Val  lardi. 

B.  R.  P.  Catania.  —  Tra  giorni  avrà  II  premio  • 
l'altra  puntala  del IMrc/i Info  di  Medicina  Interna- 

V.  P.  Calascibetta.  —  Il  compendio  del  dottor  M  a- 
to  n  1  BuU'ojwlerapia  non  b'*  potuto  approntare. Ora-      , 
diri  In  cambio  una  memoria  compieta  sulla  Cardiop-       I 
tosi  appositivamente  soillta  dal  prof,  R  u  m  m  n,  che 
le  sarà  spedita  tra  giorni  assieme  al  numeri  richiesti. 

B.  E.  Flvlzzano.  -'  Non  dubiti  :  tra  qualche  giorno 
avrà  la  memoria  del  prof.  Itummo  ,  ihe  abbiamo      | 
promesso.  j 

0.  S.  Russi,  — Come  premio  de!  lf;fl(i  avrA  la  me- 
moria del  prof,  Rummo  sulla  Cai-dioplnsl.  Come 
premio  del  1»09  potrà  avere  VAi-chLnio  di  Chii-urgia. 

N.  A.  11,  San  Pedro.  —  Per  II  Penzoldl  a  saldo 
puntata  SU'  clà  spedita  deve  'J'2,60.  Tra  giorni  avri 
r  numeri  chiesti. 

U.  V,  Trleslc.— Tra  giorni  avrà  11  premio  de!  it;»8 
e  1  numeri  rivliiesti.  D'  ora  in  poi  la  i-ontenteremo 
quani'!  alla  spedizione. 

It.  E.  Torino. —  Le  spediremo  tra  qualche  giorno 
Il  numero  che  lei  chicle. 

l).  A.  It.  Olrgcnll.  —  I  nnmerl  clic  chiede  11  avril 
tra  piH^hi  giorni.  Quanto  a  modlllcare  le  condizioni  di 
ab2ionam_eiilo  ci  duole  di  non  poterla 


gloi..„. 

M,  P.  Acri. —  Il  premio  del  It.9f.  le  sarA  spedilo 
tra  quah'lic  giorno,  guanto  ai  numeriche  lei  chiede, 
trattandosi  di  molli,  l'Amministrazione  chiede  di  a- 
verli  pagali  a  IO  centesimi  l'uno.  Se  accetta,  ripeta 
la  richiesta. 

C.  V.  Anaeaprl.  —  Alilila  la  liontA  di  attendere  an- 
cora qualche  giorno  I  numeri  die  chiede, 

M,  P.  l'orli)  Emi)edoclc.  — Fra  qualelie  giorno  sari 
contonlJita  In  tulio. 

C.  V.  -Modugno.  —  Ablila  la  b.mU  di  attendere 
qualche  giorno. 
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RIVISTA  SINTETICA 


AVTO-INTOSSICAZIONI  NELLA  GRAVIDANZA 

L'organismo  sano  è  una  fabbrica  di  veleni, 
ed  il  suo  funzionamento  normale  à  sotto  la 
dìpiiQdenza  (lell'ititegrìt<i  di  certi  orfani  che 
In  difendono  conti-o  questi  nemici  intei-iori; 
è  naturale  quindi  pensare  cbe  la  donna  gra- 
vida deve  lottare  in  un  modo  particolare. 
potendo  l'equilibrio  delle  sue  funzioni  rom- 
persi piti  facilmente.  Le  intossicazioni  gra- 
Tiiliche  non  sono  sudicìenteniente  conosciute, 
onde  esporremo  dapprima  dei  fatti  ^'eneraii. 

Che  cosa  è  uii'aulo-intossicazione?  Vi  ha 
iiitnssicazione,  dice  il  Uoi-yer,  tuite  le  volte 
che  capitano  rlei  disturbi  cellulari  dipendenti 
ila  una  modificazione  del  mezzo  oi^'anico,  op- 
pure ìu  seguito  air  introduzione  di  una  so- 
stanza estr'anea,  o  per  aumento,  diminuzione 
0  trasformazione  anormale  d'una  o  più  so- 
stanze costituenti.  K  tossica  ogni  sostanza  che 
disLurba  la  vita  degli  elementi  anatomici,  mo- 
dificandone direttamente  od  indirettiinente 
il  mezzo,  vi  haintossiciizione  quando  s'è  pi-o- 
dutla  questa  modificazione.  I  veleni  possono 
essere  endogeni,  esogeni  e  microbici  (Clau- 
de). .\  questi  possono  aggiungersi  i  veluMii 
della  digestione,  delle  rermentazioni  intesti- 
nali ed  i  veleni  minorali  penetrati  dal  di  fuoi-i 
|er  una  porla  d'enti'at;i  qualunque  (lioger). 
Tolti  gli  alimenti  contengono  sostanze  tossi- 
che: basta  cibire  i  salì  <li  potassio,  cosi  ab- 
bmidanti  specie  nei  vegetali  ;  nuovi  veleni 
ancora  si  formano  dalle  materie  organiche 
nel  tubo  digestivo  sotto  l'inflnenza  delie  se- 
crezioni e  dei  inici'obi.  Le  materie  fecali  sono 
tfisiiche,  e  la  tossicità  ui'inai'ia  si  può  dimi- 
nuire facendo  l'antisepsi  i-ig()ro-iii  livM'  iiite- 
i^iino  (Bo  u  e  h  a  r  d).  Ia  bile  è  il  liquido  più 
tuisico  dell' economia  (.Rogei-j-  Secondo  il 
li  11  u  e  h  a  r  d  la  bile  è  riassorbita  ma  arrestata 
il^ii  fegato,  il  quale  dal  suo  canlu  arresta  alli-o 
due  specie  di  veleni  intestinali;  quelli  da  in- 
Voi,.  I.  N   6,  1890. 


gestione  e  le  materia  putride  :  questi  ven- 
gono neutralizzati  e  poi  rigettati  per  la  bile 
nell'intestino.  Cosi  ancora  il  succo  pancrea- 
tico, la  saliva,  il  sangue,  ecc.  cooperano  *A 
ce-ì  incessantes  lenlalives  de  suicides  par  in- 
loxicatlons  *  {B  o  u  e  h  a  r  d). 

Ma  l'organismo  contro  a  questi  veleni  op- 
pone due  specie  di  organi:  ti-as  forma  tori  o 
d'arresto  (intestino,  milza,  gangli  linfatici, 
capsule  surrenali,  corpo  tiroiiiee  snvrattutto 
il  fegato)  ed  eliminatori  (intestino,  pelle,  pol- 
moni e  sovratutto  i  reni)  {Schiff,  B  o  u- 
ch  a  r  d,  R  oge  r).  Il  fe:;atn  compie  tre  nf- 
llcii  importanti:  accumula  certi  principiì  tos- 
sici che  versa  poco  a  poco  nel  sangue  od  eli- 
mina per  la  bile  ;  trasforma  cer-ti  veleni  ve- 
nuti dal  di  fuori  o  formatisi  nell'organismo; 
diminuisce  l'intensità  delle  fermentazioni  in- 
testinali grazie  alla  bile  antisettica.  Or  questo 
ufficio  protettore  lo  esercita  in  ragion  dii'etta 
della  quantità  di  glicogenecne  contiene.  L'in- 
testino pi'otegge  contro  i  veleni  venuti  dal 
di  fuori:  di  fatti  certe  tossine  virulentissime 
non  lo  aono  più  se  insrerite.  Il  corpo  tiroidi! 
avrebbe  ancora  un  ufflcio  protettivo  attivis- 
simo. Tutti  questi  organi  pi'otettori  agiscono 
distruggendo  o  trasformando  io  materie  tos- 
siche o  sagregando  delle  sostanze  che  neu- 
tralizzano i  loro  e  fratti  (Brown -Sóquard). 
Ma  quando  la  trasfiu-mazione  non  si  puft  in 
questi  organi  compiere  in  m  ido  perfetto, 
quando  la  circolazione  non  faccia  passare  at- 
traverso ad  essi  tutta  la  totalità  del  sangue, 
o  quando  i  veleni  sono  abbondanti,  o  questi 
organi  sono  malati,  ì  veleni  vengono  elimi- 
nati por  gli  organi  dianzi  accennati,  e  sovra- 
tutto por  i  reni,  ciò  che  viene  mdstrato  dal- 
l'aumonto  della  tossicità  urinaria. 

Qnalo  sia  la  chimica  dei  veleni  normali 
dell' organismo  ancora  pei-fattamente  non  si 
conosco  :  essi  ci  sono  noti  sovratutto  por 
la  loro  aziojie  sugli  animali  e  por  ì  fatti  cli- 
nici. Sappiamo  che  il  sangue  noi'male  con- 
tiene delle  leucomniiic,  che  esso  k  tossico  in 
ragione  inversa  della  tossicità  dell' ui'ina; 
sappiamo,  per  le  ricerche  dal  lìoucliard, 
che  l'urina  contiene  otto  veleni:  l'urea,  una 
sostanza  narcotica  che  si  scioglie  nell'alcool, 
una  sostanza  scialo;;ena  ,  una  sostanza  con- 
vulsivante (il  pnt;issio),  un'altra  sostanza  con- 
vulsivante di  natura  oi'ganlca,  una  sostanzi 
miotica,  una  sostanza  ipotermizzante  di  na- 
tura organica,  un'altra  sostanza  dinlizzabile 
e  solubile  nell'  alcool  ;  sappiamo  che  esiste 
un  i-appofto  costante  tra  tossicità  urinaria  o 
quantità  di  glicogeno  epatico. 

Ma  in  ìspeciali  condizioni  l'intossicazione 
latente  noni^alt' ,  può  divenire  apparente: 
cos'i  il  siero  del  sangue  diviene  più  tossico 
quando  gli  organi  di  difesa  divengono  insuf- 
ficienti eil  allora  vi  ha  ritenzione,  0,  restando 
normali,  la  produzione  dei  veleni  aumenta, 
0  enti'ainbe  le  cause  concofrono  ;  in  molti 
casi,  gli  oj-gani  di  dife.sa  restando  sani,  au- 
mentando   por  molteplici    cause  le   sostanKO 
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tossiche.  TintosRicazione  si  mostra  per  r  au- 
mento del  coefficiente  uro-tossico, 

Or  sulla  questione  se  la  gravidanza  dia  ori- 
gino ad  una  sovra-produzione  di  veleni  oad 
una  produzione  di  veleni  speciali,  si  può  ri- 
fcjpondere  affermativamente.  Repreff,  N  e  u- 
gebauer  hanno  trovato,  oltre  ad  un  raU 
lentamento  della  nutrizione  e  delle  ossida- 
zioni ,  un  aumento  nella  produzione  delle 
leucomaine.  Poi  lo  stato  nuovo,  in  cui  si 
trova  la  donna,  gli  scambi  tossici  che  cer- 
tamente hanno  luo^o  tra  madre  e  feto  (Lan- 
nois  e  Brian),  sono  causa  d'ipertossicità 
che  si  rileva  specialmente,  quando  tutti  gli 
organi  son  sani,  con  aumento  del  coefficiente 
uro-tossico.  Tali  fatti  di  auto-intossicazione 
si  osservano  ancora  nella  gravidanza  molare 
(Pinard).  Forse  fattore  importante  dell'in- 
tossicazione gravidica  è  ancor  più  laso[)pres- 
sione  delle  mestruazioni;  già  il  Dole  ri  s 
avea  riscontrato  nel  sangue  mestruo  una  so- 
stanza ci'istallina  e  lo  Schmoukle  e  Keif- 
fer,  chiamando  questa  secrezione  mensile 
wenorì'emia ,  perìsavano  che  essa  fosse  spe- 
cifica; Charrin  mosti'ò  che  questo  sangue 
avesse  un  massimo  di  tossicità  ed  il  Pinard 
opinava  clie  l'assenza  delle  regole  durante 
hi  gravidanza  costituisce  una  ritenzione  di 
secrezione  organica,  che  esige  come  compenso 
una  assoluta  integrità  delle  altre  secrezioni. 
E  logico  quindi  pensare  che  un  insieme  sin- 
tomatico caratterizzato  da  ptialismo  ,  vonìiti 
incoercibili,  eclampsia,  ecc.,  debbano  essere 
dovuti  a  molteplici  veleni  speciali  accumulati 
o  fors'anco  neoformati.  I  risultati  sono  con- 
tradditorii  ciica  al  valore  della  tossicità  uri- 
naria, ma  è  certo  però  che  durante  la  gra- 
vidanza la  auto-intossicazione  normale  si  ac- 
centua. 

Questa  intossicazione  viene  favorita  dallo 
stato  speciale  degli  organi  e  del  sangue.  Que- 
sto è  idremico  (Andrai  e  Gavarret)  e  si 
sa  che  nelle  anemie  aumenta  il  coefficiente 
uro-tossico;  il  cuore  deve  compiere  un  la- 
voro più  considei'evole  ;  la  capacità  respira- 
toria è  diminuita  (K  iì  e  h  e  n  m e  i  s  ter,  Fa- 
bius,  Dohrn);  Tintestìno  funziona  più  len- 
tamente donde  si  ha  ritenzione  e  ristagno  di 
materie  fermentescibili  e  fermentazioni  anor- 
mali. 

D'altro  canto  il  rene  è  sottoposto  ad  un 
lavoro  enorme;  l'urina  pi'esenta  una  dimi- 
nuzione di  urea  ,  acido  urico,  fosfiiti ,  crca- 
tina  (R  i  V  i  è  r  e),  può  contenere  del  sacca- 
rosio. T  a  r  n  i  e  r,  B  l  o  t,  V  u  1  p  i  a  n,  attira- 
rono l'attenzione  sulla  degenerazione  grassa 
del  fegato  nel  puerpei'io  ;  altri  autori  Thanno 
i^iscontrato  nella  gravidanza;  ma  il  Vinay 
dice  di  non  averne  visto,  ed  il  Bouffe  de 
Saint-Blaise  sperimentalmente  nei  co- 
nigli ed  all'autopsia  di  52  donne  non  ri- 
scontrò mai  alcun  segno  di  degenerazione 
grassa. 

Fin  qui  abbiamo  accennato  a  qualche  fatto 
relativo  alle  auto-intossicaziani  normali  nella 


gravida;  ora  tratteggeremo  le  auto-intossl- 
cazioni  accompagnate  da  fenomeni  morbosi. 
La  parola  auto-intos8Ìcazione  avrà  il  signi- 
ficato  di  malattia. 

Le  cause  delle  tosdlemie  gravidiche  possono 
riassumersi  in  tre  gruppi;  intossicazioni  eso- 
gene, infezioni,  insufficienza  degli  organi  di 
difesa. 

Se  la  tossiemia  capita  dopo  che  un  fegato 
anteriormente  era  malato,  si  assiste  al  quadro 
di  una  malattia  epatica  nel  vero  senso  ;  ma 
vi  sono  ancora  certi  casi  in  cui  il  fegato  non 
diventa  malato  se  non  dopo  che  si  è  iniziata 
la  tossiemia,  o  ancora  degli  altri  in  cui  pri- 
mitivamente malato  è  il  rene,  ed  il  fegato  di- 
viene insufficiente  sotto  rinfluenza  d'una  tos- 
siemia brij^htica. 

Se  il  rene  è  piimitivam^nte  alteratosi  può 
assistere  all'evoluzione  d'  una  nefrite  ,  com- 
plicata o  non  da  uremia:  o  altrimenti  la  tos- 
siemia renale  può  complicarsi  ad  una  insuf- 
ficienza epatica;  o  il  rene,  perché  la  quan- 
tità dei  veleni  da  eliminare  è  considerevole, 
si  ammala  di  glomerulo-nefrite  o  nefrite  epi- 
teliale, ecc. 

Costituita  in  una  maniera  qualsiasi  l'insuf- 
ficienza degli  organi  di  difesa,  bisogna  vedere 
ciò  che  avviene  quando  è  insufficiente  il  fe- 
gato, il  rene  od  entrambi.  Nell'insufficienza 
epatica  pura,  che  si  è  ottenuta  sperimental- 
mente mediante  la  fistola  di  Eck  negli  ani- 
mali, si  è  visto  diminuire  V  urea  ed  il  rap- 
porto tra  questa  ed  azoto  totale  alterare. 
Nell'uomo  il  Levi  ha  visto  accidenti  ner- 
vosi assai  gravi.  Tali  accidenti,  secondo  PH  a- 
n  0  t,  sono  in  rapporto  alla  mancanza  del  po- 
tere antitossico  del  fegato ,  che  corrisponde 
ad  un  certo  grado  di  alterazione  della  cellula 
epatica.  La  tossicità  urinaria  e  la  permeabi- 
lità urinai'ia  restano  integre  nei  casi  puri. 
Le  lesioni  epatiche  riscontrate  son  quelle 
della  malattia  primitiva,  o  se  la  insufficienza 
è  conseguenza  d'  una  intossicazione  ,  quelle 
della  steatosi  e  necrobiosi. 

Nei  casi  d'insufficienza  renale  pura,  dovuta 
ad  una  lesione  anteriore,  si  avranno  i  feno- 
meni comparabili  a  ([uelli  delPepatisrao  {pic- 
colo hi  ighilsmo  del  I)  i  e  u  l  a  f  o  j)  :  dito  mor- 
to, cefalea,  distui'bi  visivi,  ecc.  ma  senza  al- 
buminuria.  Secondariamente  poi  capitano  i 
fenomeni  dell'  uremia  e  del  grande  brigliti- 
smo.  In  tali  casi  la  tossicità  urinaria  dinii- 
nuisce,  mentre  quella  del  sangue,  per  la  ri- 
tenzione, aumenta. 

Nei    casi  misti    predominano  i   sintomi   dì 
quel  viscere  che  è  più  insufficiente. 
•    Or  che  avviene  in  una  gravida   quando  il 
fegato  od  il  rene  diventano  insufficienti? 

I^isogna  distinguere  due  casiio  tutti  gli  or- 
gani pi'ia  della  gravidanza  erano  intatti  ,  o 
essi  erano  malati. 

Se  esisteva  antecedentemente,  una  malattia 
del  fegato  si  avranno  i  segni  della  insufficienza 
epatica,  a  cui  la  gravidanza  dà  una  fisiono- 
mia speciale  ;   se  era  malato   il  rene   si  pò- 
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li'aiiiio  avere  rni-eiiiia,  l'eclaiiip-'iia,  ecc.  Ma 
in  tutti  i  casi,  il  Bouffe  <le  Sa  i  «  t-Uhiise 
pensa  che  ^li  acciilenli  purticuluii  alla  gra- 
vidanza noit  capitanu  se  non  (iiiaiiilo  il  togato 
tliviene  malato,  insufficiente.  Le  lesioni  epa- 
tiche sono  infatti  frequenti  nel  bii^htisino. 

Ma  quando  anteriormente  non  si  ebbe  al- 
l'!) na  malattia  del  fegato  o  del  rene,  sì  può 
a^ere  quel  quadr'O  che  il  l'inard  chiama- 
va epaiu  tossiemìa  ;^i'avidica.  Ma  anco  qui  il 
liou  f  Te  de  S  a  i  u  t-  Hla  i  3  e  pensa  die  un 
certo  numero  di  accidenti  e  di  complicazioni 
(Iella  gravidan?^  siano  sotto  la  dipendenza 
diretta  dello  stato  del  legato  ;  il  rene  noti 
avrebbe  che  una  azione  secondaria ,  quan- 
tunque spesso  molto  impoj'tante,  e  l'albumì- 
nuria  gravidica  non  sarebbe  spesso  che  una 
i;L.[nplÌcazione  od  un  se^no  dell' insullìcien/a 
e  pitti  ca. 

Ma  quali  sono  le  cau^e  d«ll' ìiisufTicienza 
epatica  speciale  alla  gravidanza  ?  A  pai'te  l'e- 
reilità,  che  certamente  deve  jjodere  una  certa 
inUuenza  (P  ì  n  a  rd  ,  Bouffe  de  Saint- 
Blaise),  può  capitare  che  una  malattìa  del 
fegato  autei-ioi-e  e  appapentemeiite  guai-ita, 
si  l'iproduca  per  rìntlueoza  della  gi'avidaiizu; 
un  semplice  imbarazzo  gastrico  può  dislru^'- 
gere  l'equilìbrio  molto  instabile  (Cassaei), 
una  febbre  da  fatica  disturbando  la  funzione 
'^lico'^eiiica  del  fegato  basta  a  produrre  in 
liiin  gravida  l' insù  file  lenza. 

Quando  l'equilibrio  è  rotto,  il  fegato  non 
mlempie  alle  sue  funzioni,  il  siero  del  sangue 
diviene  più  tossico,  fatto  che  non  fa  che  au- 
mentare l'insuflìcienza  epatica  per  partico- 
iurt!  azione  sulle  cellule  epatiche. 

1  segni  che  possono  attribuirsi  ad  una  epato- 
tobsieniia  possono  intei'essare  tutte  le  fun- 
zioni, ma  sono  caratterìstìcLe  la  cefalea  fron- 
tal<>,  it  prurito  generalizzato  di  Stotz,  le 
macchie  pigmentarie,  l'emorragie  gengivali 
(Piuard),  gli  edemi  senza  albuminuria;  se 
le  lesioni  si  accentuano  si  ha  tra  gli  altri 
r;ilbuniinui'ia  (tìouge  t),  disturbi  nervosi  gra- 
vi, la  nevrite  tossica,  Pitterò  e  la  colica  epa- 
tica, il  vomito  incoercibile,  lo  ptialismo,  gli 
accessi  eclamptìci,  l'herpes  della  pelle  od 
herpes  geslationlti,  la  morte  del  feto  e  le  le- 
sioni placentari. 

In  definitiva,  secondo  il  S  a  i  n  t  -  B 1  a  i  s  e, 
l'iiisuitlcienza  epatica  è  essenzialmente  la  cau- 
Kt  (tmjca  ili  molli  casi)  di  molti  fenomeni 
oiui'bosi  delia  gravidanza;  ina  l'intossicazione 
può  presentar  forme  differenti,  secondo  che 
pieilomini  l'uno  o  l'alti'o  veleno,  o  secondo 
the  l'organismo  intossicato  for.nisca  un  luogo 
di  minore  resistenza  per  eredità,  per  malat- 
tia anteriore,  per  una  disposizione  morbosa 
(|UdlNÌasi. 

Di  fronte  quindi  ai  cosidetti  accidenti  sim- 
patici gravidici  bisogna  stare  attenti  ed  e<ja- 
iniij.r  l'urina  che  è  sempre  un  buono  indice 
dello  stato  della  tossicità  nei  singoli  individui. 
Cosi  si  vedrà  in  caso  di  irisuflicienza  epa- 
tica dimiiiuir  l'urea  (pre-epatismo  diHanot) 


quando  contemporaneamente  esiste  del  pru- 
i-ito,  aumentar  l'acido  urico,  diminuire  gli 
acidi  solfoconiugati ,  comparire  la  leucìna, 
xantina,  ipoxantina,  ecc),  la  glicosuria  ali- 
mentare (feiiometio  interessante  che  svela 
cnn  sicurezza  l'incapacità  del  fegato  ad  ar- 
restar veleni),  l'urobilinurta,  1'  ìndicanuria; 
la  tossicità  urinaria,  che  diminuisce  durante 
la  gravidanza,  al  princìpio  dell'insuriìcienza 
epaticii  aumenta  e  diminuisce  quamlo  il  rene 
alla  sua  volta  diviene  insudiciente.  Il  siero, 
diviene  più  tossico  ,  ed  in  genera  la  sua 
tossicità  é  in  rapporto  indiretto  con  quella 
dell'urina. 

Il  Uoiier  d'altro  canto  ha  visto  cha  l'a- 
cido soitldrieo,  iniettato  per  il  retto,  è  rite- 
nuto da  un  fegato  sano,  ma  passa  in  cÌi*colo 
se  esso  è  insuflicìente;  in  tal  caso  la  carta 
reattiva  alla  bocca  annerisce  subito. 

In  conclusione  ultima  nella  gravida  esi- 
stono foi'se  certi  veleni  speciali,  che  dareli- 
bero  origine  ad  accidenti  spesso  gravi  quando 
gli  oi'gani  di  difesa  funzionano  insufficiente- 
mente: il  fegato  pare  abbia  un'azione  pre- 
pondei-ante;  il  reno  ha  un'azione  secondaiia 
allo  stato  ilei  fegatfi ,  che  ss  è  ammalato  e 
qui'sto  è  sufliciente  si  potrà  aver  l'uremia 
volgare,  ma  non  la  fenomcDologia  descritta; 
bisogna  in  tutti  i  casi  fare  una  diagnosi  pre- 
coce ed  instiluire  una  cura  appropriaUi. 

La  prognosi  è  variabile. 

La  cura  consìsterà  nella  dieta  lattea  ,  se 
gli  eniuntoi  non  permetteranno  di  concederò 
altri  alimenti  leggeri.  La  cinesiterapia  potrà 
completare  la  cura  igienico-dietetlca.  [>u- 
rante  gli  accessi  nei'vosl  si  daranno  il  clo- 
roformio a  dose  anestesica  ed  ìl  cloralio  a 
doso  massiva  (1>  i  n  a  r  d). 
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NOTE  BATTERIOLOGICHE  SUL  BACILLO  DEL  SEBO 
MEIBOMIANO  (REYMOND-COLOMIATTI)  NEUE  AFFE- 
ZIONI CONGIUNTIVALI  E  SULLE  SUE  AFFINITÀ  BIO- 
LOGICHE COL  BACILLO  DI  LOEFFLER.  Doti.  Or- 
lando Pus. 
Il   sebo   meibomiano   raccolto  in  condizioni 

di  asepsi  della  congiuntiva  e  delle  palpebre  è 

amicrobico. 
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(,iii.iiido  rocchio  è  esposto  all'  azione  degli 
an^fiii;  osiorni  e  quaadf  sul  bordo  cigliare  si 
dc[jj-ii,ino  le  ImpuritA,  dell'aria  o  le  seerezioni 
tifila  f-Djiuntiva.  nel  sebo,  clie  si  può  racco- 
gliere sempre  sul  nepitelle  palpebrale,  sì  ri- 
Btionii-iino  dei  microorganismi  che  ai  possono 
csnsiderare  eome  suoi  ospiti  normali. 

Lfi  specie  patogene  più  note  possono  vivere 
frammiste  al  sebo,  si  annidano  all'inserzione 
cigliare,  specialmente  dove  é  comune  l'uscita 
del  fusto  del  pelo  collo  sbocco  di  un  condot- 
tino gliiandolare.  Fra  i  diversi  microorganismi 

II  più  frequente,  direi  anzi  l'ospito  insepara- 
bile,  ò  il  bacillo  di  Heymond-Colomiat  ti. 
Noa  vi  ha  preparato  di  sebo ,  di  provenicnz<i 

III  più  diversa,  in  cui  non  sia  possibile  rintrac- 
ciarlo. Vi  sono  poi  dei  casi  in  cui  lo  si  può 
trovare  in  tale  quantit.1  da  costituire  esso  solo 
gran  parto  della  massa  spumosa  che  si  racco- 
glie siigli  orli  od  angoli  palpebrali.  Questo  ba- 
cillo k  noto  in  letteratura  sotto  il  ne  me  di  ba- 
ciltoiÌKlIo  Kcrosw  ma  illogicamente,  poichfc  cìso 
non  ò  il  produttore  di  tal  milattia.  Lo  si  ri- 
trova sempre  fra  le  caliule  piìi  superficiali  gift 
dobilmi^iue  occjiiate  ajli  strati  epiteliali  più 
iliv.isi  delltì  placche  seerotidie,  ma  la  costanza 
del  ri:;)erlo  è  dovuta  unicamente  alla  mecca- 
nici dcposirionc  del  sebo  palpebrale  sulle  plac- 
clie  congiuntivali.  Dovremo  dargli  denomina- 
zione nuova  o  continuare  a  cbiamarlo  bacillo 
dello  XL-rosis  anche  in  tutte  lo  altre  nannrosia- 
siniG  volte  in  cui  il  bacillo  del  sebo  si  rinviene 
in  diiìerentl  alfezioni  della  congiuntiva  e  delia 
cornea  senza  che  abbia  mai  esistito  lo  xcrosis? 
ila  tulli  gli  osservatori  si  sono  acconciati  a 
quella  denominazione  erronea,  mentre  coloro 
elle  non  ne  hanno  fatto  oggetto  speciale  di 
studio  si  sono  abituati  a  considerare  questo 
mi(.:r.n'^;uiismo  come  un  innocuo  parassita  della 
con<rÌ!iiiiiva  normale  e  patologica. 

I  b:n.;lli  del  sebo  meibomiano,  in  preparati 
miurooi,opieÌ  di  sebo  non  sottoposti  a  colora- 
zione, ma  «saminati  ìn  liquido  indifferente,  ap- 
paiono in  media  due  volte  lunghi  quanto  la 
larghezza,  spesso  raggruppati  parallelamente 
nel  senso  della  lunghezza  o  sp.arsi  irregolar- 
mente :  ricordano  nella  dimensione  i  bacilli 
della  setticemia  dei  topi.  Ogni  singolo  indivi- 
duo appare  circondalo  da  un  leggiero  orlo  che 
iK'  abbraccia  il  corpo  composto  di  sostanza  più 
rcl'rangonte.  Secondo  alcuni  si  tratterebbe  dì  un 
Inrolucro  grassoso,  secondo  altri  (primo  Rey- 
Hi  0  n  d)  di  una  BO«t»nzii  jalina.  Ricorderò  che 


anzi  Franckcl  e  F  rauck  egli  hanno  attri- 
buito una  vera  funzione   grassogene  che  ues' 
Buno  ha  mai  potuto  constatare.    Sottoponendo 
i  preparati  a  diverso  lavature  con  etere  o  clO' 
roformio,  o  trattandoli  con  alcali  od  acidi  di' 
luiti  e  sottoponendoli  volta  a  volta  ad  uo  iden- 
tico processo  di  colorazione ,    si   osserva    con 
preparati  di  controllo,  che  i  bacilli  nulla  per- 
dono delle  loro  originarie  dimensioni  e  carat- 
teri.   Nessun    reagente    indicatore   del  g'rassa 
riesce   a   dimostrare   il  supposto  rivestlmenta 
grassoso.  Si  tratta  invece  di  una  sostanza  omo- 
genea, velamentosa,  che  costituisca  come  una 
membrana  basale  del  bacillo  e  nella   quale  si 
distribuisce,  ora  in  modo  uniforme,  ora  ìn  gra- 
nuli, una  sostanza  che  per   la   sua   maggiora 
affinità  col  colori    k   chiamata   cromatica.  Co' 
lorando  i  preparati  col  liquido  di  Ziehl  è  fa-* 
Cile  vedere  i  diversi   aspetti    che   assumono  i 
bacilli  a  seconda  che  questa  sostanza  si  distri-; 
bnisce  in  granuli   unipolari   o  bipolari  o  cen-i 
traJi  o  per  tutta  la  lunghezza  del  bacillo.    I^ 
sostanza   veltnicntosa    appare    sempre    debol- 
mente colorata,    ma  quando  il  bacillo    riposa 
su  una  cellula  epiteliale,  allora  eóso  assume  ap- 
parenze più  grandi  perchè    la   colorazione   di 
fondo  della  lamella  epiteliale  conferisce  un  co-   : 
lore  più  intenso  al  vela  acuto  e  ne  disegna  i  j 
veri  confimi.  Questi  sono  altresì  bene  indicati  I 
col  metodo  (!  r  a  m  -  W  e  l  g  e  r  t,  per,;h6  il  co-  ! 
loro  è  distribuito   alle   due  sostanze   in    modo  | 
più  uniforme.    Il    comportamento   del   "bacillo  j 
nelle  colture  ò  troppo  noto  perchè  debba  farne  i 
nnn  storia  minuta.  Accennerò  soltanto  che  esso   ! 
cresce  bene  nel  comuni  mezzi  nutritivi .    ape-   1 
cinlmente  umani,  ed  ha  caratteri  simili  a  quelli  ; 
del  bacillo  della  difterite,  conservando,  in  gè-  ■ 
nerale,  il  tipo  bacillare  corto,  secondo  Martin,   j 
Sull'orlo  palpebrale,   frammisto  al  sebo,  in  . 
condizioni  normali  il  bacillo  che  vi   ospita  Io 
si    trova  raramente  dotato  di   alta   velenosità.   , 
Però  in  un  caso,  in  cui  esisteva  sulla  congiun-  ■. 
tiva  una  placca  di  xerosis  senza  la  benché  mi- 
nimn  reazione  infiammatoria  .  ito  raccolto  dal 
bordo   cigliare   un   bacillo   del  sebo  squisita- 
mente patogene  per  le  cavie  e  colle  stimmate 
del  bacillo  di    Lo  f  fior,  sensibile  all'aziono 
del  siero  antitossico  sulla  cavia  stessa.   In  di- 
versi altri  casi,  sempre  In  condizioni  normali, 
ho  potuto  constatare  gradi  diversi  di  virulenza 
man  ifcstan  tesi  con  reazioni   locali  sulle  cavie 
o   con   un   dimagramento   progressivo,  talora 
causa  di  morte  tardiva. 
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Da  una  serie  molto  grande  di  cspcriincnti 
ho  potato  conslatarc  che  i  criteri  per  la  dia- 
gnosi differenziale  di  queiio  microorganismo, 
che,  secondo  i  più,  sta  fra  il  bacillo  di  L6f- 
fler  e  il  bacillopseudo-diftericodillofmnnn- 
Welienhof,  fondati  sui  caratteri  morfologici. 
sui  caratteri  culturali ,  sulle  prove  sperimen 
tali  col  siero  e  colla  colorazione  Ernst-Neis- 
ser,  non  reggono  ad  una  severa  indagine 
poicbè  Allo  stesso  genuino  bacillo  di  Liiffler 
EJ  possono  imprimere  arliticialmente  caratteri 
e  modificazioni  come  già  in  esso  si  possono 
trovare  in  natura  o  nei  bacilli  affini. 

Studi  comparativi  col  cosidetti  pscudodifte- 
rici  ricavati  da  cavità  boccale,  da  pus  di  otorree 
acute  e  croniche,  da  croste  ozenatosc  (bacillo 
di  Bel  fan  ti)  e  con  1  bacilli  dcl_80bomcibomiano 
ricavalo  dall'orlo  palpebrale  normale  e  da  di- 
verec  affezlODi  della  congiuntiva,  specialmente 
catarrali  (bacillo  di  Kock-Weecks),  mi  hanno 
indotto  nella  persuasione  grandissima  che  il  dua- 
lismo creato  fra  bacilli  difterici  e  pseudodil- 
terìci  non  ba  ragione  di  esìstere. 

La  ragione  della  controversia  sta  nella  fun- 
zione delicatissima  della  produzione  del  veleno, 
Imponente  nei  primi,  debole  nei  secondi.  L'in- 
debolimento di  questa  attività  funzionale,  che 
può  avvenire  spontaneamente  in  colture  di  ba- 
cilli difterici  genuini  e  che  si  può  anche  otte- 
nere artificialmente ,  come  si  riscontra  nei 
pseudodiflerici ,  ò  accompagnato  da  moditica- 
zìoni  speciali  nel  chimismo  del  bacillo  già  ri- 
velabili col  geniale  metodo  di  colorazione  di 
Ernst-Neisser .  I  granuli  cromatici  polari, 
m  coltura  di  siero  solido  di  bue  e  di  non  oltre 
24  ore,  perdono  la  loro  affinità  elettiva  al  bleu 
di  metilene. 

Le  modificazioni  del  chimismo  bacillare  sono 
dimostrate  anche  con  le  inoculazioni  intensivo 
di  bacilli  deboli  od  indeboliti  in  cavie  che 
cosi  non  risentono  in  gran  parie  1'  azione  del 
siero;  ed  abbiamo  visto  nella  cura  dell'ozena 
col  siero  antidifterico,  proposta  da  Beli an  ti  e 
Delta  Vedovo;  che  il  bacillo  simildifterico 
diBeltaoti,  soltanto  patogene  locale  nelle 
cavie,  che  però  guarivano  col  l'inoculazione  del 
siero,  non  si  mostrò  troppo  tenero  alle  inie- 
zioni di  siero  autitossico  nell'uomo  spinte  fino 
a  dosi  favolose  (aO.OOO  U.  1.)  ! 

Ora  l'uomo  e  le  cavie  cbe  in  aBezioni  in  cui 
È  presente  un  bacillo  simildifterico  dotato  di 
poca  velenosità,  non  risentono  l'azione  del  siero 
rispetto  ai  prodotti  dì  deUo  bacillo,  anche  se 


adoperato  in  dosi  eccezionali,  ci  dimostrano 
che  (|uella  data  quantità  dì  veleno  che  il  ba- 
cillo produce  nei  mezzi  artificiali,  ha  caratteri 
differenti  da  quelli  pei  quali  il  siero  è  indi- 
cato: probabilmente  si  tratta  di  prodotti  tossici 
secondari  e  di  differente  natura. 

Pare  però,  a  causa  di  un  numero  grandis- 
simo dì  osservazioni  cliniche,  che  la  facoltà  di 
produrre  veleno  sia  latente  nei  bacilli  simil- 
difterici,  e  che,  per  influenze  sconosciute,  questi 
possono  prendere  tutti  i  caratteri  più  maligni 
di  cui  è  dotato  il  bacillo  di  Liiffler.  I  pro- 
cessi inflammatori  della  congiuntiva  provocati 
da  siraildi  fieri  ci  ne  danno  ampia  conferma.  11 
bacillo  del  sebo,  l'innocuo  saprofita,  invade  la 
congiuntiva  e  vi  sviluppa  processi  inflamma- 
tori con  manifestazioni  cliniclie  le  più  svariate, 
dal  semplice  catarro  alle  più  violenti  formo 
difteriche.  Gran  parte  dei  numerosissimi  autori 
cbe  Io  hanno  riscontrato,  lo  considerarono  come 
un  reperto  accidentale,  e  perciò  pochi  si  cu- 
rarono di  studiarne  i  caratteri  e  la  velenosità. 

Solo  in  questi  nltimi  tempi,  quando  si  è  im- 
posta ai  clinici  In  necessita  di  un  mezzo  dia- 
gnostico esatto  nell'etìologia  delle  malattie  per 
la  loro  cura  e  profilassi,  si  comprese  la  neces- 
sità assoluta  di  saper  distinguere  il  vero  agente 
specìfico  da  forme  affini  che  per  avventura  po- 
tessero ingenerare  confusione.  E  finora  su  que- 
sto terreno,  rispetto  ai  simildifterìct.  ben  poco 
si  è  progredito. 

Come  più  recente  conquista  abbiamo  il  me- 
todo di  M.  Neisser  che  In  meno  di  24  ore  ci 
indica  se  un  bacillo  difterico  è  velenoso  o  non; 
ma  quale  ò  la  grande  utilità  di  qnesto  criterio 
quando  in  patologia  oculare  si  osservano  dei  ti- 
pici casi  di  congiuntiviti  pseudomembranose 
prodotte  esclusivamente  da  bacilli  si  mi!  difterici 
che  nelle  culture  non  dimostrano  alcuna  tos- 
sicità (Schanz  e  Pes)? 

A  mò  di  conclusione  ìo  ritengo  illogico  il 
dualismo  fra  bacilli  difterici  genuini  (cioè  al- 
tamente velenosi)  e  simildifterìci  (poco  o  niente 
velenosi),  poiché  fondato  su  caratteri,  che  l'e- 
sperimento e  la  clinica  ban  dimostralo  finora 
instabili,  l'nre'pìù  conforme  alle  leggi  gene- 
rali che  regolano  la  biologìadei  microorganismi, 
il  concetto  unitario,  che  ha  per  campioni  Roux 
e  Yersin  e  Frìlnkel,  ed  il  bacillo  del  sebo 
meibomiano  di  Eeymond-Colomiatti 
entra  cosi  a  far  parte  della  grande  famiglia 
dei  bacilli  della  difterite.  In  tali  condizioni  è 
ovvio  il  dire  come,  rispetto  alle  malattie  della 
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congiuntiva,  l'  orlo  palpebrale  è  il  magazzino 
più  ricco  di  infezione  latente. 

HOYiHENTO  DELLE  ClTnIGHE  TEDESCHE 

OIJHIOA  OHIETJEGIOA  DI  BEE8LAVIA 

prof.  HIKUUCZ 

Relazioni  del  dott.  Fischer 

1.  Tifo  e  tricblnoBÌ.  —  L'n  uomo  di  24  anni, 
dopo  abbondante  uso  di  carne  di  maiall^  in  pntrc- 
tazionn,  contrasse  nullo  aMsso  toinpo  il  tifo  e  la 
trichin08i.  Il  tifo  assanse  on  dcuorao  grave  e  si 
manifestò  una  piaga  da  decubito  al  sacro.  E^cisso 
il  tessnh)  gangrcnoso  e  con  cano  una  piccola  por- 
zione di  sostanza  muscolai'c  apparcn  burnente  sana, 
aircsamo  microscopico  la  si  trovò  piena  di  trichine 
incapsulate.  L' infi^rmo  mori  di  pleuropulmonito. 
All'  autopsia  si  trovò  il  lobo  jnreriore  del  poiinono 
sinistro  ricoperto  di  masse  fibrinose ,  la  mucosa 
bronchiale  era  dappertutto  rigonfia  ed  intorbidata, 
i  bronchi  del  lobo  inferiore  di  dotto  polmone  ,  ri- 
pieni di  pus  vi'rde  orano  dilatati  aniformomente. 
IjO  glandoie  linfatiche  della  regione  ilcocecalo  e- 
rano  ingrossate  e  duro.  La  milza  ora  aumentata  di 
volume,  con  focolai  di  rammollimento  ,  circoudaii 
di  tessuto  ispessilo  rosso-oscuro.  Esistevano  lievi 
lesioni  parencliimalj  del  fegato  e  del  ioni.  Chiazze 
melanoticho  rsinti'vnno  In  alcuni  punti  del  digiuno 
e  dell'ileo.  Le  placolie  di  Peyer  noli'  ileo  orano 
qua  e  là  pigmontatc  e  di  aspetto  cicati'ixialo.  Molte 
trichine  in  tutti  i  muscoli.  Non  v'ha  dubbio  sulla 
infezione  doppia  in  questo  caso,  cioò  tifo  e  trichi- 
nosi.  Intanto  non  ci  fu  in  vita  alcun  sogno  clinico 
di  quest'ultima  infezioni',  mentre  dominarono  nel 
quadro  clinico  solo  i  sintomi  del  tifo  addomiiiato. 
Non  si  notarono  nk  edemi  né  la  rigidità  dei  mu- 
scoli che  il  Tra  ubo  riliimc  un  sogno  imperlante 
della  trichinosi.  Ci  furono  in  principio  dolori  tra- 
scorrenti negli  Olii ,  che  furono  attribuiti  al  tifo. 
L'esame  accidentalmente  fatto  dì  una  piccola  jior- 
zione  dt  muscolo  foce  fare  la  diagnosi. 

2.  Colpo  di  bastone  Bai  cranio;  fessura  iso- 
lata circoscritta  della  lamina  vitrea  ;  epi- 
lessia e  paralisi  di  un  bracci";  trapatiLziane. 
— Un  uomo  di  35  anni  tre  anni  addietro  riportò  un 
colpo  di  bastone  sulla  metà  destra  del  cranio.  Sul 
momento  non  avverU  alti'O  che  dolore  e  continuò 
le  sue  occupazioni.  Dopo  sei  mesi  si  presentarono 
accessi  di  cefalalgia  durante  i  qualijiufurmospesso 
perdeva  in  tutto  od  in  parte  la  coscienza.  Col  tpmpo 
gli  accessi  si  feci'ro  più  frequenti ,  e  circa  2  anni 
dopo  il  trauma,  P  infermo  avvertiva  grande  debo- 
lezza al  braccio  sinistro  ,  che  a  poco  a  poco  regredì, 
ma  non  scomparve  mai  del  tutto.  I  pai-enti  sì  oc- 
corsero cho  durante  gli  eccessi  11  braccio  malato  si 
contraeva  vivamente  in  vario  senso  e  l' infermo  si 
morderà  apewo  la  lingua.   In  sentito  el  pi-esentò 


un  iudobolimonto  della  molililA  anche  nella  gamba 
dello  stesso  lato.  La  memoria  era  di  molto  inde- 
bolita. AH'csome  obiettivo  si  notò  la  deficienza  della 
inoiiliLà  nel  braecio  sinistro  e  nella  gamba  dello 
s'xsso  lato,  la  quale  strisciava  durante  il  cammino. 
Non  c'ora  paralisi  facciali?.  Nessun  disordine  sen- 
sitivo né  trofico.  Durante  8  giorni  si  ebbero  due 
accessi  epili'ttici  ;  lo  contrazioni  cominciavano  nel 
braccio  sinistro,  poi  si  estendevano  alla  gaml>a  si- 
nistra e  quindi  a  tutto  il  corpo  Dopo  l'accesso,  co- 
ma della  durata  dì  2  oro.  Poiché  la  palpazione  e 
la  percussione  del  cranio  nel  punto  in  cui  a^l  il 
trauma  non  fece  rilevare  nulla  di  anormale,  si  pensò 
all'  esistenza  di  un  tumore  nel  cervello.  In  quel 
punto  stesso  si  esegui  una  larga  trapanazione.  Si 
trovò  la  dura  madre  fortemente  ispessita  e  nel  tratto 
di  osso  esportato  si  rinvennero  le  tracce  di  una 
frattura  lineare  della  lamina  vitrea  ripiena  di  an 
callo  lussureggiante.  La  lamina  esC(-ma  era  nor- 
male, la  sostanza  spongiosa  era  trasformata  in  osso 
duro.  Dopo  l'operazione  gli  accessi  epilettici  non 
si  ri  presentarono  e  dopo  sei  settimane  l'inlermo  fa 
licenziato  guarito. 

3,  Osteite  purulenta  dell'osso  parietale  de- 
stro idiopatica;  paclilmeulngite  e  menin£o- 
encefal'.te  purulenta;  trapanazione. — Una  don- 
na dì  39  anni,  dopo  un  forte  raffreddamento  ammalò 
con  brividi  e  forti  dolori  olla  regione  temporalce  pa- 
rietale destra.  Febbre  elevata  e  fenomeni  tifosi  ac- 
eompaguaroiio  in  principio  la  cefalea,  l'na  setti- 
mana dopo  apparve  una  tumefazione  dolenti^  sut- 
rort'cchio  destro  ,  che  incisa  diede  luogo  alla  fuo- 
ruscita di  una  notevole  qnantiti\  di  pus  di  cattivo 
odoro.  Nessun  miglioramento  consecutivo  ,  anzi  si 
manifosLò  un'emiplegia  sinistra.  L'esame  fatto  nel 
fondo  della  incisione  praticata  sulla  regione  parie- 
tale, dimostrò  v\i?  V  osso  era  denudato  e  sparso  di 
piccolissimi  focoliii  purulenti,  e  la  sonda  poteva 
si>ingci-8i  fino  al  margine  poslerioru  del  frontale. 
Fu  prolungato,  durante  la  narcosi,  il  taglio  giA  e^i- 
sttnt'.!  in  l'orma  di  un'incisione  ad  arco  con  con- 
voasiti'i  postero-superiore  e  fu  ca]iortata  una  estesa 
porzione  di  osso  mercé  il  trapano.  Molto  pus  renne 
fuori  dall'osso  medesimo  e  dalla  caviti^  cranica.  I^a 
dura  ora  rìcoperta  di  stratificazioni  di  pus  ,  forte- 
mente arrossita  e  staccata  dall'  osso.  Fu  lavata 
tutta  la  regione  e  furono,  quanto  più  completa- 
mento possibile,  rimossi  i  depositi  purulenti.  Merco 
punture  esplorative  si  ebbe  la  certezza  che  nessun 
focolaio  di  pus  esisteva  nell'  intemo  dd  cervello. 
Malgrado  1'  operazione  nessun  miglioramento  av- 
venne nello  stato  dell'inferma.  L'autopsia  confermò 
ciò  chi'  del  resto  era  abbastanza  chiaro  durante 
vita.  Pi  trattò  di  un'  osteiti-  idiopatica ,  giacché 
non  procedette  alcun  trauma  ,  uè  e'  era  alcun  so- 
spetto di  tubercolosi  né  di  sifilide,  Qoesta  forma  di 
osteite  è  molto  rara  di  frontcall'osteomielite  acuta 
purulenta  delle  ossa  lunghe. 
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4.  Fango  della  àurn  maiìre;  trapnnaxione. 
— l'uà  AoTìUH  di  i>^  anni  soffdvn  ria  due  anni  di 
forU-  cpfali-a  che  si  PHay:<Tavft  durante  la  notti-.  Per 
qai-sta  fu  sf^gctta  a  frizioni  mcrcuriili  v  cura  jo- 
dica,  ma  senza  successo  :  la  donna  del  resto  non 
avpva  preaenUto  si'gni  di  sifilidi'.  All'iaame  obict- 
tiro  si  trovò  un  tumore  molli? ,  grosso  quanio  una 
noce  avellana,  fisso,  indolento,  Bulla  regioni;  fron- 
tale destra  im  mediatamente  indietro  del  limite  dei 
capelli.  Mediante  un'incisione  si  misit  in  evidensa 
il  tumore  ,  il  qaale  aveva  piTforato  1'  osao  the  in 
qnei  punM  si  era  molto  assottigliato  ;  esso  perciò 
proveniva  dall'interno  del  cranio.  Allargando  l'a- 
pertara  ossea,  si  vide  eho  il  tumoi-e  era  impiantato 
con  lai^a  base  auUa  dura  madre.  Ks30  <'ra  di  con- 
sistenza molle,  ela.stica ,  cnnti'nente  poco  aanguc  e 
bea  circoscrìtto  da  tutti  i  lati.  MediauCe  le  forbici. 
\-enne  accuratam-'ate  estisso,  e  le  meningi  ed  il 
cervello  non  vennero  per  nulla  lese.  1.'  emorragia 
fta  lieve.  Le  ghiandole  cervicali  non  orano  ingros- 
sate. L'esame  istologico  dimo-tiò  tiattarsi  di  un 
fibrosarcoma.  Malgrado  fowse  stata  :ipplicata  una 
buona  fasciatura  compressiva,  si  elib.i  prolasso  del 
cervello  cliu  ritardò  la  guarigione.  L'iuf,;niia  fu 
poi  licenziata  guarìta  con  una  penliu  dì  sostanza 
nell'osso  frontali-,  larga  Ij  cui. 

a.  SiSliiIe  antidì; gomma  della  duramadre; 
acce&si  epilettici  e  paralisi  del  In  metà  sini- 
stra del  corpo.— Una  donna  di  ;H  anni,  maritata 
da  i  anni  ,  ricorso  agli  aiuti  del  midieo  per  ne- 
crosi delle  ossa  craniche.  Cinque  anni  prima  aveva 
partorito  un  liamliino  morto.  Da  quel  tempo  in  poi 
non  stette  piò  bene.  Dopo  aver  avuto  per  lungo 
tempo  cefalea,  due  anni  addietro  le  apparve  un  tu- 
mori' grande  quanto  una  noce  avellima  siili'  osso 
parietale  destro  ,  di  conaistenaa  molla  ,  indolente. 
La  ccfaU'A  autnenti'i  ed  i  eap<-lli  sì  distacca  vano. 
Dopo  tre  mesi  il  tumore  si  apri  nel  mentre  l'in- 
ferma si  petlinara  ,  e  venne  fuori  pu.s  tenue  di  eat- 
tivo odore.  Da  quel  tempo  rimase  una  fistola  e  con- 
tinuò la  suppuraaione  fi-tida.  Tlssendesi  pK'sentati 
analoghi  tumori  sulla  tibia  destra  e  sulla  sinistra, 
l'iuferma  per  consiglio  del  medico  ,  face  una  cara 
jfidica,  dopo  la  quale  miglioiii.  Nurve  fistole  in- 
tanto apparvero  vicino  alla  prima  già  eenuata  nella 
regione  parietale  destra.  All'esame  con  la  sonda 
ai  vide  trattarsi  di  carie  necrotica  riel  parietale. 
In  questo  tempo  si  manifestò  bmMcaniente  nn  ac- 
CCSMO  convulsivo  cnn  perdita  completa  della  eoscien- 
ta  e  dopo  emiplegia  sinistra,  in  cui  era  rispar- 
miato il  facciale.  Con  lo  senrpello  ed  il  martello 
venne  asportata  la  porzione  necrotica  ilei  parietale, 
U  quale  cja  grande  quanto  un  pezzo  da  due  lln^ 
e  si  trovò  che  la  dura  madre  era  separala  dall'osso 
da  un  asceso  grande  quauto  una  piccola  mela,  ben 
Uniiiato  al  margini  da  aderenze  della  dura  all'osso. 
Fu  vuotato  l'ascesso  e  raschiata  la  duramadre  col 
coocltìaìo    tagUeaUt,   e  t'iteotiO  aoiaatìahitiate  dosi 


forti  di  joduro  di  potassio.  Si  ebbe  un  nuoi'o  ac- 
cesso convulsivo;  l'emiplegia  regredì  gradatamente. 
Nel  periodo  di  due  anni,  durante  i  ^uali  fu  conti- 
nuata la  cura  jodìca,  awmne  la  guarigione  totale, 
e  durante  questo  tempo  [a  donna  mise  a  luce  un 
bambino  sano.  Nou  v'ha  dubbio  che  in  questo  caso 
si  trattò  di  una  pachimen  ingite  gommosa  ,  in  fa- 
vore di  che  parlava  il  decorso  della  malattia  e  l'è- 
sito.  Il  caso  stesso  ha  inten.-s.He  in  quanto  clic  di- 
iiiostia  come  nella  sifilide  possono  aversi  fenomeni 
in  cui  il  trapano  salva  la  vita. 


Hofimeoto 


anìversale 


1.  M.  SoLTAULT  riferisce  un  o  caso  ili  buHmia,  » 
non  legalo  ad  alcun  disordine  ga,itm-iiiti'.4[;t,iili., 
Egli  distìngue  la  bulimia  (frequente  .^ensn  ili  ùi\.\i-i 
dalla  polifagia  (mangiare  molto);  ritinie  la  luiliiina 
come  una  idea  fissa,  una  fobia,  cnr.ibìlc  l'imii'  una 
comune  nevro-psicosi.  [Gazi-lle  des  /'i'<j'ituii.i\  n.  145 
:»  dicembro  18il8). 

2.  L.  Ue.\-os  e  R.  Foi.i.kt  oaacrvano  un  caso  di 
«  ernùpainio  faooìalo  totale  ,  a  massima  intermittenza 
in  un  isterioo  »  di  54  anni,  alcoolii:o  nella  zona  del 
faciale  superiore  ed  inferiore  di  deatra,  senza  de- 
viazione della  lingua  e  con  contrattura  dello  ster- 
no-cloido  mastoideo  dello  stesso  lato.  Le  crisi  dello 
fipasmo  sopravvengono  senza  ragione  e  sono  tanto 
frequenti  che  si  ripetono  70,  (*U  \ol'.e  al  gioi-no  e 
si  pi-odueono  anche  la  notte,  Lo  siiasmo  è  dimi- 
nuito dì  molto  dopo  l'uso  degli  antinervini ,  spe- 
cialmente del  bromuro  di  potassio  e  della  valeriana. 
E  raro  in  patologia  nervosa  il  fatto  di  cmiapasmi 
senza  partecipazione  della  lingua,  rarissimo  quello 
poi  di  em'spasmì  totali  ed  intermittenti.  (SociMi 
midicale  dea  hopitaux,  2a  dicembre  1808). 

3.  H.  Lbrcux  e  P.  Viollet  riferiscono  un  caso, 
di  >  meningite  oerebrospinale  BÌmalante  il  tetano  »  e 
fanno  rilevare  che  la  temperatura  nel  tetano  segue 
d'ordinario  un'andatura  progressivamente  a«i'cn- 
deuttì  e  che  si  possono  osservare  in  questa  malattia 
dello  temperature  altissime  di  42^,  4^°  come  anche 
un'ipertermia  a  volte  notovolissiraa  dopo  la  morte, 
mentre  nella  meningite  si  hanno  abbassamenti  di 
temperatura.  Nessuna  manoìTa  è  capace  ,^di  vin- 
cere i  muscoli  contratti  nel  tetano, tutto  al  contrario 
di  quello  che  succede  nella  meningite  cerebro-spi- 
nale, in  cui  dopo  pochi  giorni  si  può  vincere  ab- 
bastanza facilmente  la  resistenza  dei  muscoli.  I- 
noltrc  nel  tetano  manca  il  fenomeno  di  K  e  r  n  i  g  , 
che  consiste  nell'impossibilitil  pel  medico,  di  esten- 
dere cotnpletamente  la  gnmba  dell'ammalato  sulla 
coscia  e  di  vincere  la  tlessiono  di  questo  arto,  che 
nella  posizione  assisa  del  soggetto  si  produce  epon- 
tanearoente.  Questo  fenooicuo  non  manca  quaai 
mai  nella  meningite  certi  bro- spi  naie.  \,Ij.i  l'i-eiise 
midiQole,  n.  105,  2i  dicembre  Ib^S), 
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4.  Déjaiie  rjfi'ri8(c  un  «  ouo  di  emofilia  curato 
Oon  la  tiroidina  *%  l'-s'i  '''"i  somiiiiiiiMtriilfi  tre  caiiHuIc 
al  gìorao  di  Liioiile  ad  udii  donna  con  ciiinfìlin 
gravo,  ribelle  a  tutte  lo  cure,  e  lia  potuto  costa- 
temo  la  guarigione  dopo  poco  più  di  2  mesi.  Il 
corpo  tiroiilc  esercita  iltnique  un'nzione  ancora  ]:oco 
nota  Hul  Hangue.  {liulì-jn-ndaiKe  tiiliUcale,  n.  u2,  iij 
dicembre   1HU81. 

5.  Shanbock  0  KTEiNHAfa  pubblicano  «  un  caso 
di  emianopsia  bitamporale  e  diabete  insipido  ^  <•  fanno 
rilevare  clii-  le  duo  afTezìoni  aono  asflolulnninitc 
indipcndcoti  l'una  dall'  nltra  :  il  diabete  jntiipido 
Odti  lo  fanno  dipendere  da  un  piccolo  focolaio  lo- 
calizzato nel  pa/imcnto  del  4"  veutricolo  In  eorri- 
spondenzi  del  nucleo  al  vago,  focolaio  dio  Hpie- 
gnva  la  grande  frequenza  dv]  ]iolao  os!U'r^'ata  ik^I- 
l'inrermo.  QaesL»  sb-nsa  fot-olaio  ncn  poLeva  ilnr 
ragiono  dcll'emianopaia,  elii!  sarebbe  invei-e  dovuta 
ad  una  lesiono  limitata  al  cliiasma.  Cnlranihc  lo 
leuioni  dovevano  essere  di  natura  sililitiua,  secondo 
i  dati  raccolti  uell'anainncHi.  [Denixche  meilicìiiisclie 
Wocheimchrifi,  n.  52,  20  diccrabi-c  JS9.<], 

6.  A.  TmTZE  pubblica  alcuni  «  oontribiLti  alla  cura 
dell'empìeoia  ».  fono  tre  casi  In  cui  egli  adoperò  la 
tecnica  seguenti:  che  raccomanda  vivamente;  aspi- 
rato il  contenuta  pli'urleo,  egli  inietta  glicerina  al 
jodoformio  uieri^è  1'  apparecchio  di  Uuvcvricbt 
provvisto  di  un  ago-cannula,  a  cui  è  adaLtiito  un 
rubinetto,  il  qualo  p.-rinettc  di  ìnte  mp  a 
lon'.&  il  dcHusHO  à,A  liquido.  All'esti  ^  fi  lo 
ditU'ago  Hi  può  adattare  un  pezzo  m  tali  I  pe 
mazzo  di  un  tubo  può  riunirsi  alla  d  I 
ccrina  jodoforniica.  Dopo  ogni  punt  a  n  tta 
un'  emulsione  di  jodoformio  11)  ";„  ta  I  h 
penetri  aria.  L'iniezione  si  fa  senza  f        p  n 

lì  liL  quantità  del  liquido    non   deve     up    a  5 

cmc.    2,5   di   jodoformio.   Si  badoii    nta  to   alla 
eventuale  possibiliti'i  di  un'  intossica      n    pe    j  d 
Jormlo,  Boi-vcgliando  le  urine.  {^Dcut    A  ì 

eche  WochtitKchrift,  n.  51-52,  22-29  d        b      18<l8i 

7.  A.  Foulain  osserva  un  caso  dì  «edema  acato  del 
polmone  »,  la  cui  patogenesi  è  mollo  oscura.  Si  as- 
tiocia  al  concetto  ili  P  o  t  a  ì  n  che  insegna  clic  in  certi 
casi  bisogna  fare  intervenire  comò  fattore  lo  stato 
dei  capillari  polmonari;  questi  in  determinate  con- 
dizioni potisouo  appoi'si  alla  ditTusionc  dei  liquidi  e 
quindi  rìiitlucnza  locale,  la  resistonsa  periferica  sì 
debbono  tenere  (ertamente  in  conto.  Dunque  sem- 
bra che  oltre  alle  influenzo  cardiacbc ,  nmali ,  di- 
Hcrasicbo  o  tossi^be,  alcune  modiflrazioni  della  rc- 
s-isleniea  del  parcncliiina  polmonare  possono  produrio 
l'edema  acuto  dfl  polmone  in  individui  predisposti, 
{La  l'rfxne  mèdxale,  n.  lOo,  ii  dicembre  IS'JS). 

8.  MoNC'OitGÈ  a  proposito  della  *  bronoliite  asma- 
tica senu  asma>  cbe  egli  cbiama  preasmatioi,  dice 
che.  ò  una  bronthitc  acuta;  non  vi  si  osservano  le 
spirali  broucliiali,  i  cristalli  di  Cbarcot-Lcy- 


tiirto  pensare  che 
1  Ir  menti:  pneuiio- 
nlisenia]  ed  il  ae- 
i  iiui'i  manifestarsi 


o  che  poi  r 


den,  le  cellule  coainofilc.  K  i 
per  l'asma  oi'eoiTono  sempre  i  I 
biilbare,  l'elemento  meccanico  fi'nlisenif 
eretorio  icatnrroj;  ognuno  di  esui  può  n 
isolatamene'.  Kssa  testimonia  degli  accesa 
Si  osNOn'a  tra  Ib-^lfi  anni  in  individui  i 
tici,  in  primavera,  està  ed  autunno  ;  se 
una  cacciata  di  urticaria.  Può  mauifest 
con  la  comparsa  rapida  del  r 

pidamente  scompai-e,  ed  ha  tendenza  allo  ripetizioni 
stagionali.  Talora  esiste  febbre  in  isconeordanza  con 
ì  fatti  bronchiali  :  la  toss?  (■;  spesso  convulsiva,  o 
non  esiste;  non  vi  ha  quasi  mai  C!<potlorBto.  Vi  ha 
dispnea  ad  accessi  diurni  o  notturni,  leggeri  o  vio- 
lenLi,  a  cui  spesso  non  corrispondrino  fatti  bronchiali. 
Questi  consislono  in  sibili,  più  intensi  a  destra.  Darà 
f|ualfhe  giorno  o  mese  ;  ed  al  m.nnento  in  cui  tuttn 
par  Unito  si  ha  nim  ripresa:  uim  specie  di  sfato  di 
male  brom-hifico.  Qualche  volta  il  malo  si  etenilzza. 
Scomparsa  la  bronchite  l'individuo  può  andare  in- 
contro a  vei-o  crisi  asm  aticl.o.  I.a  cura  è  quella 
dell'asma.  i,f,yi/ii  m'-iìical,  n.  52,  ii>  dicembre  m98'. 
0.  Bl-riviskei.  di  Zabem  (  Alsazia-I-orena  )  fa- 
cendo notare  come  l'ulcera  roton  da  non  ha  sede 
soltanto  nello  stomaco,  ma  ancl:e  nel  duodeno,  ri- 
ferisco di  a  cinque  oasi  clinici  di  ulcera  duodenale  » 
in  cui  fa  rilevare  come  dal  lato  ,i:entilizie,  in  tutti 
e  cinque  gli  ammalati ,  vi  fossero  dei  precedenti 
tubercolari,  e  questo  dato  auamnestico  san  bbe  stato 
lataldll      ppnb       m  Ili     ause, 
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Ita  to  dapi    n    I  pu  PS  "^^ 

(.olla  dieta.  {Deutsche  meihcininc/w    Wticheiwchnft. 
a.  ii2,  2J  Dicembre  1898'. 

10,  BiciiANAM,  occupandosi  «  della  ouradeUa dis- 
senterìa ooa  i  sobni  »  in  una  ripetuta  sevie  di  e-spe- 
rienzc,  ha  potuto  constatare,  che  l'uso  dei  aalini, 
e^  iii  ispccio  dei  sali  di  magnesio,  sia  di  mi  valore 
indiscutibile  nei  casi  di  dissenteria  sia  acuta  cbe 
cronica  nei  periodi  di  riacutizzàzione.  Il  solfato  di 
magnesio  viene  considerato  come  un  antiflogistico, 
rimovendo  tutto  le  cause  d'infiammazione  degl'in- 
testini. Bue  banani  consiglia  di  somministrarlo 
a  preferenza  a  diverse  riprese  cnn  intervallo  di  una 
a  due  ore  in  soluzione  satura:  da  3  a  6  gr.  per 
volta  a  secondo  il  tempo  trascorso.  Bisogna  che 
venga  souiminiati'ato,  per  ottenerne  risultati  mollo 
aoddisfaccHli,  fino  ad  ano  o  meglio  due  giorni  dopo 
ebe  il  sfiiigue  ed  il  mnco  sieno  totjiimento   scom- 
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parsi  (lallu  ftti.  Pur  non  cssemlocosl  felici  i  risul- 
tati noi  cnsi  di  dissi-ntcria  i:ronìi;a,  il  solfato  di  ina- 
guosio  Tpst^  sein|>re  uu  rinii^dio  sovrano  nei  casi 
atuU.  ir;*"  Iitlian  X-Mcnl  <?.i3zf«e,  n.  12,  (llicm- 
bro  1898). 

TERAPIA  MODERNA 

CURA  DIETETICA  E  FISICA  DELL'  IMPOTENZA 

La  cui-a  (lii'tetica  dcU'imiiolonKS  può,  come  boti 
si  comprende,  esser  segnita  da  successo,  nel  caso 
chi-  l'impotenza  stcs^  i'' un  aintomo  di  una  malat- 
tia fondamentale  la  cui  tempia  mzion.ilc  consiste 
nel  regolare  l'alinienta,cionc.  K  uni  s'intende  par- 
lare in  primft  linea  di-Ua  polisarcia  e  del  diabeti^ 
mellito. 

Riguardo  alla  polisarcia,  i  risultati  sono  in  g^no- 
ralo  più  lavorovoli  in  quei  casi  iu  cui  la  malattia 
b  acquisita,  anziclié  in  quelli  in  ral  essa  ò  eredi- 
taria. Que^t'altima,  come  è.  noto,  ipcsso  uon  si  mo- 
difica per  natia  sotto  l'InQui^nza  dello  opportune 
Tegole  dietetiche,  e  cosi  pure  l'impotenza  che  noè 
ono  dei  sin'.omi. 

Non  si  creda  però  cho  eostanteoieate  nei  casi  di 
polisarcia  acquisita  die  ha  dato  laogo  all'impoten- 
za, cessando  la  causa,  cessi  l'effcito.  Quale  sia  la 
ragione  di  ciò  non  6  facile  dirln;  probabilmentj  ha 
importanza  a  questo  riguardo  la  troppo  rigorosa  e- 
sccuzione  della  cara  anlilipoinnUisa.  Si  consiglia 
quindi  di  evitare  le  cure  cuergiclic  che  fanno  di- 
minuire bruscamente  il  peso  del  corpo  e  quelle  cu- 
re che  prescrivono  l'oso  di  nn  solo  alimento,  giac- 
ché ì  loro  c0i:tCi  non  si  IJiiiiinno  soltanto  al  dima- 
grimento. 

Quanto  più  gradnalmcnlfl  questi  ha  luogo,  tanto 
maggiori  sono  le  pi-obnbiliti  p.'r  cui  si  tipristini  la 
forza  virile.  Sopratutto  si  eviti  di  sottrarre  total- 
mente il  grasso  e  le  bevande  dall  alimentazione.  E 
iantile  ricordare  che  non  debbono  essere  ti-ascurati 
per  la  cura  dcll'impoienza  ,  quei  fattori  che  sì  so- 
gliono con  profitto  associare  alla  cura  dietetica  nella 
cura  della  polisarcia,  corno  le  marce  ,  l'ascensione 
di  mouLigni',  il  cavalcare,  ecc.  ,  e  neppure  va  di- 
menticata la  cura  baliiearc  (Marìenbad,  Kar- 
Isbad}.  È  del  pari  inutile  cenn»rccbe  quando  la 
impotenza  iu  tali  casi  è  aumpliceiiientc  meccanica, 
causata  dall'ai^cumalo  di  grasso  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo dei  genitali  e  delle  vicinanze,  la  cura  di' 
dimagrimento  dà  risultati  sicuri. 

Analogamente  a  ciò  cbe  si  ò  dcttto  per  l' impo- 
tenza dei  polisarcici,  nei  diabetici  risultati  favore- 
voli si  possono  ottenere  piTHcrivendo  la  cura  anti- 
diabetica. I  risultati  favorevoli  però  nei  diabetici 
sono  assai  meno  frequenti  cbe  negli  obesi.  Anzi  se 
BJ  tratta  di  impotenza  completa,  di  un  disordine  pro- 
fondo delle  funzioni  genitali,  quale  si  osserva  nelle 
forme  gravi  di  diabete  mellito ,  Ir  gaarigione  non 
è  in  nesaon  taodo  a  spentisi  ;  solo   può  ottenersi 


qualche  miglioramento.  A  tale  uopo  devesi  assolu- 
tamente evitare  la  cura  antidiabetica  rigorosa ,  la 
quale  pnó  esser  causa  che  l'ammalato  perda  l'ul- 
timo resìduo  di  potenza  virile,  malgrado  ehe  lo  zuc- 
chero sia  scomparso  dalle  urine. 

L'tN.-ce8sivo  dimagrimento  eccezionalmente  è  e^p- 
sa  di  impotenza.  Qui  devesi  sopratutto  tener  conto 
del  dimagrimento  consecutivo  alla  tisi  polmonare* 
In  questi  l'iperalimentazione  suole  guarire  la  debo- 
lezza delle  funzioni  sessuali. 

Più  importante  dal  lato  pratico  è  l'impotenza  con- 
secutiva alla  nourastenia  cosiddetta  sessuale.  Qu)  la 
dietetica  occupa  un  posto  non  meno  eminente  che 
nelle  forme  dianzi  esaminate,  e  con  essa  gli  altri 
fattori  curativi  della  debolezza  nervosa,  cioè  l'idre- 
terapii,  l' elei  Irle  ita,  il  massaggio,  la  psicoterapia. 
Hen  a  ragione  la  cura  di  ingrassamento  metodico 
secondo  Mi  tcbol  1 -P  tay  fai  r  dà  grande  impor- 
tanza all'ali  mentaziano  forzata  ,  però  soltanto  nei 
casi  in  cui  la  nutrizione  é  decaduta  ,  giacché  vo- 
lere eseguire  una  cura  di  Ingrassamento  nei  neu- 
rastonici  sessuali  corpnlcnti  e  pletorici  sarebbe  con- 
traria al  senso  comune.  Però  anche  la  cura  razio 
naie  antiiiourasteniea  di  Mi  t  e  bel  I  -P  layfair  non 
deve  essere  considerata  la  panacea  dell'impotenza, 
anche  quando  ossa  è  in  grado  di  rimuovere  gli  altri 
disordini  nervosi. 

Queste  sono  le  forme  principali  di  impotenza  ses- 
suale, che  si  giovano  di  una  cura  alimentare  oppor- 
tuna. Non  si  creda  però  che  prescrivendo  tale  dieta, 
tatti  i  mezzi  igienici  sieno  esauriti ,  giacché  qua- 
lunque sia  la  forma  di  impotenza-,  sia  essa  dipen- 
dente da  una  malattia  fondamentale ,  sia  essa  in 
certo  modo  autonoma,  6  necessario  non  trascurare 
altri  precetti  igienici.  È  sopratutto  dcvesi  regolare 
l'uso  dell'alcool,  giacché  so  da  una  parto  una  di- 
sci-eta  quantità  di  alcool  rinvigorisco  la  potenza  ge- 
nitale, dall'altra  parte  l'  impotenza  può  esHìre  un 
sintomo  della  neurastenia  degli  alcoolisti. 

Higuardo  agli  apparecchi  meccanici  destinati  a 
riparare,  l'erezione  difettosa  o  mancante,  sensate-' 
ner  conto  di  quelli  ascreditati  dal  misticismo  e  che 
hanno  agito  per  via  suggeetiva,  come  le  catene  e- 
lettriche,  lo  croci  voltaiche,  l'apparecchio  elettro- 
metallico  di  Borsodi,  devesi  menzionare  la  slitta, 
di  cui  ci  dà  una  descrizione  v,  Gyarkove- 
c  h  k  y,  il  quale  strumen'.o  consta  di  due  sottili  stec- 
che congiunte  in  sotto  da  un  anello  di  metallo  o 
di  caontchouc,  o  si  presta  bene,  se  ben  adattato  alla 
grossezza  del  membro,  alla  sua  introduzione  quando 
non  è  eretto  o  lo  é  imperfettamente.  È  pure  razio- 
nale [' erel/ore  di  Gasten,  composto  di  una  spi- 
rale elastica  e  fiessibijc  che  ad  un  estremità  porta 
una  sfera  destinata  a  premere  la  radice  del  pene  o 
sostituire  cosi  in  certo  modo  l'attività  mancante  del 
bulbo  cavernoso  e  dell 'ischio-cavernoso. 

Le  indicazioni  disimili  apparecchi  sono  però  mol- 
to più  ristrette  di  quello  che  i  loro  costruttori  non 
pensassero.  Di  questa  opinione  è  11  FUrbrlnger 
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a  cui  apparUeno  questo  articolo  i/icihchrifl  file 
dit'itct ischi  unii  jihvskiiìische  f/iiriiim,  Bd.I,  H  1, 
IBM  I.  Se  ni'  poasono  giovare  gli  iudividui  af- 
fetti da  impotenza  non  completa,  mentre  gli  inva- 
lidi sessuali,  con  impotenza  paralitic»  non  hanno 
nulla  a  spei-are  da  aimili  macciiinotte.  Lo  stesso 
pnij  dirsi  dell'  aixumuliilore  fonduto  sul  principio 
pncamatico  o  provN'idto  di  appirecchi  aspiranti. 


NOTE    DI    TERAPIA 

Kìegeolf.  ~-  La  cura  della  cefalea  nBorsateBlce. 

La  cefali  ai-  una  delle  «tigniate  pixdoniinanti 
della  ncuiasU  nia  e  bisojiiin  seirpiiriie  la  causa  prcs- 
Hinm,  eosl  vaiiabilc,  pciclié  l'eltiencia  della  cura  6 
subordinata  iutieramenttt  ad  un'esatta  conci  igiene 
patogeniea.  La  cefalea  dipendo  dalla  ccrebrnstenio, 
da  un  indebolimento  di  ecci(»bilit)i  ideila  sostanza 
grigia  del  cervello,  non  clic  da  un"  iperestesia  di 
(juesta  sostanza  grigia  spossata. 

Pur  combatterla  bisogna  associare  i  nervini  (fc- 
ii<icetina,  csalgiua)  ad  un  cceitaiite  dell'attiviti  ce- 
rebrale (U  caffeina)  e  s'usa  di  preferenza  la  sc- 
{^r-ueuto  forniola. 

Fenacetina  od  esnlgina.     ,     .     .    gr.  (!,£') 
Caffeina »    0,i'0 


I  snli  n 


-Eli 


cii'Cf  - 

stanze,   Luoiii  risultati,  molto    utile   iJcsce    la   for- 
inola. 

Acqua  distillata  od  infuso  di  menta  gr.  60 
Cloiidrato  di 
Sciroppo  di  scorze  d' 
Da  prendcrbi  in  tre  volti',  a  mezz'ora   d'inter- 
vallo in  pieuD  periodo  doloroso  e  (|uiiudo  il  doloro 


ustrica  molto  utile 
mo  alla   dose   di 

:ondD  degli  effetti 


l 


Nei  casi  di  coal  detta  cefi 
riesce  la  trementina  per  uh( 
4  a  H  graiLinii,  da  ripetersi 
ottenuti. 

]|  miglior  veicolo  È  l'acqua  fredda,  alcuni  am- 
malati tollerano  molto  bene  dnc  o  tre  dosi  al  giorno; 
la  ccfalcA  diminuisce.  Quando  i  sintomi  della  ce- 
falea neura»tenica  ipopeptica  hainio  perduto  della 
loro  virulenza  primitiva,  si  otU-ngono  liBultati  splen- 
didi con  l'uso  del  nitrato  d'argento  alla  dose  di  1 
centigr.  quattro  od  anche  sci  volte  al  giorno;  o  si 
continua  la  cura  per  cinque  o  sei  giorni  consecu- 
tivi. 1  sali  d'argento  associati  alla  coloquintide  o 
all'alcool,  prr  avere  sufficienti  evacuazioni  alvine, 
hanno  dato  anche  buoni  risultati.  Essi  combattono 
i  movimenti  llussionnri  che  si  fauno  verso  il  cer- 
vello ed  operano  pure  come  un  leggevo  lassativo. 
Nella  ucuras tenia  esiste  una  terza  varìi-tA  di  cefalea; 
si  osserva  in  individui  clie  hanno  carotidi  spesse, 
che  banuo  battiti  molto  pronunziati  delle  arterie 
cervicali  e  temporali  e  frequente  midiiasi.  Per 
i^ualclio  emozione  la  faccia  e  gli  Dccbl  a'iuiettauo, 


si  hanno  ronzii  alle  orecchie ,  forte  cefalea 
senso  di  annientata  tensione  cerebrale,  essi 
che  il  loro  cervello  bolle  e  fermenta.  Allora  sono 
utili  le  applicaziini ,  per  dieci,  quindici  minuti 
di  grosso  ventose ,  snila  nuca  ,  fia  le  spalle ,  al 
di  sotto  delle  clavic'le  ed  nna|,  due  dietro  le  o- 
recchie.  Utili  pure  riescono  in  simili  casi  i  sali  di 
chinino  ed  anche  la  segala  cornuta,  che  combatta- 
gli accidenti  congestivi  cenlu-ali.  f^i  sono  sommi- 
nistroti  anche  con  succt'sso  4  grammi  di  estratto 
fluido  di  ergotina  insieme  a  grammi  0,  60  di  chi- 
nino. (Jouriiiii  (lei  jiralieimn,  n.  34,  189H). 
P.  Kraus  Jaa.  —  La  cucina  del  diatwiici 
Kraus  ha  esaminati  chimicamiintc  un  certo  nu- 
mero di  oiimcnil  e  di  miscugli ,  raccomandati  per 
i  diaketici,  per  stabilire  in  quel  forma,  quantità  e 
modo  di  preparbz'oue  essi  poirs.iuo  servire  ai    dii^- 

1^  frutta  fresk-lie  sociose  contengono  in  media 
il  5-10  "io  di  idrati  dì  carbonio,  csJia  una  quantità 
6-12  volte  minore  del  pane  ordinario.  Invece  di  20 
grammi  di  pqno  si  possono  quindi  dare  ad  un  dia- 
betico 120-140  grammi  di  frutta  ,  tanto  pili  che  lo 
zucchero  delle  frutta  è  il  levulosio,  che  d'ordinario 
vitm  molto  meglio  bruciato  dai  diabetici ,  che  non 
r  amido.  Le  frutta  cotte  poi  possono  servire  bene 
all'alimentazione  dei  diabetici ,  perchè  bollendo  le 
frutta  perdono  molto  zucchero. 

Delle  verdure  possono  somministrarsi  ai  diabetici 
le  Coglie  e  tutto  le  altre  porti  contenenti  clorotilla, 
quantunque  contengano  il  2-r>  "  „  di  idrati  di  car- 
bonio. Con  la  eottura  i  vegetali  i*rdono  una  buona 
parto  degli  idrati  di  carl>onio. 

In  quanto  alle  diverse  specie  di  pane,  quello  di 
glutine ,  il  pane  di  alcuronato  possono  permet- 
tersi senza  restrizione  ai  diabetici;  erroneo,  secoodo 
Kraus,  pioibirc  ai  diabetici  il  pane  ordinario,  lo 
patate  ecc.  Il  Kraus  esaminò  pure  duo  specie  di 
cacao,  quello  di  P  I  a  r  e  k  (,C  a  r  I  s  b  a  dj  e  la  eioc- 
colatta  alla  saccarina  di  Hovei  i!!eilino>.  En- 
trambi contengono  la  mct;"i  degli  idrati  di  carbonio 
delle  ordinario  specie  di  cacao  o  possono  cssei-e  u- 
satì  dai  diabetici. 

Infine  il  latte  per  i  diabetici  preparato  da  G  itrt- 
ner  contiene  meno  dell'I  "o  di  zucchero  di   latto 

0  4-t)0  di  grasso.  L'introduzione  di  questo  latte  nella 
dieta  dei  diabetici  rappresenta  un  notevole  pro- 
gresso {XeUxcltrift  fUr  difiMisi-lic.  uiid  pkyslkat^- 
sdie  Theiiip/ùe,  Dd  I,  H.  1,1808). 

M.  Meadelsohn  —  Della  cura  di  aria  calda  col  ne- 
todo  di  Tallerman  e  dell'azione  dell'alta  temperatura 
Bull'uonio  sano  e  malato. 

Poiché  in  tutte  le  applicazioni  termiche  a  scopo 
terapico  ,  il  liittore  termico  è  1'  unico  efticace ,  in 
modo  che  gli  effetti  favorcvoli  sono  tanto  più  spic- 
cati, quanto  intensa  e  duratura  è  stata  l'azione  dol 
calore,  si  conipicnde  come  l'appai-ecchìo  di  T  a  1  - 

1  u  r  m  a  n  D,  permellendo  dì  sottopoiTe  un  Individuo 
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ad  una  tcmpcratarn  cli^vatn  per  lungo  tempo,  di^bba 
Mscre  di  granilo  nlililA  pratka.  Dall'altra  parte 
l'csp^rlonza  dimostra  che  tffinperriture  molto  alto 
possono  PASTO  tollerate  senza  che  ?li  Individui  pre- 
gratino  alenn  disordine  subiettivo  od  obiettivo. 

Una  grande  influenza  favorevolfi  ha  la  tempera- 
tara  elevata  sulla  perspiraKiona  della  saperflclo  cu- 
tanea. Dalle  dcterm  inazioni  fiitto  ]n  questo  lavoro 
si  rileva  come  ad  una  temperatur»  media,  di  du- 
rata media  ,  la  plIminaKione  di  «equa  per  la  via 
della  pelle  varia  da!  500  ai  TtO  gmmmi  è  plii. 

Questa  continua  e  copiosa  perspirazione  fa  si  che 
i  pazienti  tollerino  temperntnre  elevatissime  (fino 
a  140  e  più  ).  Apyiena  la  perspirazione  diminuisce, 
l'individuo  avverto  1'  azione  Sfrradevolo  disila  tem- 
peratura. L'abbondante  sudore  ti  raccoglie  sulla 
superficie  del  corpo  sotto  l'influcnia  del  calore  ec- 
cessivo, evaporandosi  produce  ralfreddaraento ,  il 
quale  viene  a  mitigare  la  temperatura  elevata  pro- 
dotta attorno  all'organiamo. 

L'  apparec;-hTo  snpraci'nni'_o  di  Tallerman, 
cbe  serve  per  quelle  curo  di  aria  eccessivamente 
calda  è  molto  .semplice,  giacché  ernsta di  recipienti 
di  rame  di  varia  forma ,  a  secondo  che  debbono 
spplicarai  al  tronco  od  allo  estremità.  Nell'interno 
dei  recipienti  esisto  una  disposizione  speciale  per 
cui  si  evita  che  il  [laKionte  venga  a  contatto  con 
la  parete  di  rame,  ed  inoltre  un  apparecchio  a  val- 
vola, il  qualo  fa  b1  che  alte  temperature  non  afa- 
biano azione  nociva  sul  corpo.  I  recipienti  sono 
pare  provvisti  di  valvole  di  sicurezza  e  di  mano- 
metro, li  riscaldamento  vien  fatto  mercè  semplici 
fiamme  di  gas  poste  sotto  ì  r>^cipientì  (Zeiltcrifl 
fUr  dUlleliaeh^  un  t  phr/siknliitske  Therapie,  Bi.  I, 
H.  I,  1898). 

E.  Gr.iìvitz  —Sull'ali  della  sabbia  calda s  acopo 
ttrapeotici.  —  I  bagni  di  sabbia  calda,  secondo  que- 
sto lavoro,  sono  in  primo  luogo  indicati  allo  scopo 
ili  evitar.'  i  versamenti  sierosi ,  sieno  essi  prodotti 
da  malattia  di  cuore  o  da  malattia  renale  o  di  fc- 
^to.  Ksii  giovano  in  questi  casi  non  solo  perché 
stimolano  la  secrezione  del  sudore,  ma  anche  pcr- 
ehi  BoUcvano  lo  stato  genorale  delle  forze  in  que- 
gli ammalati  che  hanno  un'affezione  organica  del 
miocardio  con  o  senza  aticzione  valvolare.  Negli 
ammalali  cronici  di  cuore  con  cianosi,  dispnea  ed 
edemi  generali,  si  possono  con  vantaggio  sommi- 
nistrare questi  bagni,  prima  ad  una  temperatura  al- 
quanto bassa,  poi  più  alta.  Inoltre  i  bagni  di  sab- 
bia sono  indicati  in  tutti  i  casi  in  cui  si  desidera 
provocare  per  s 'ttimane  o  mesi  un'abbondante  se- 
crezione di  sudore  come  nelle  nefriti ,  o  si  voglia 
làcilitaru  l'assorbimento  di  essudati  o  di  residui  di 
alTczioni  oas  •>•  od  articolari.  Sono  indicazioni  por  1 
medesimi  bagni  le  artriti  croniche  ,  in  quanto  che 
I  dolori  spesso  ostinati  si  mitigano  e  viene  facili- 
tatili'assorbì  mento  dei  prodotti  infiammatorii,mcrc6 
U  forte  derivazione  che  la  sabbia  calda  esercita  sul- 


la onte;  dippiù  te  nevralgie,  specie  la  sciatica.  Il 
reumatismo  muscolare  acuto  e  cronico.  Infine  re- 
centemente I  bagni  di  sabbia  calda  sono  stati  usati 
nella  cura  delle  malattie  costituzionali  ,  corno  dal 
Ritter  nella  scrofulosi,  da  Below  nella  sifllide, 
(ZHfsehriff  fiir  dìnirtixcht  nnd  pkygikuliaeJie  The- 
rapie, Bd,  r.  H.  I,   18981. 


FORMULARIO 

Robin.    Cura  del  voir-1tÌ. 

Cura  sintomatica:  1"  Applicare  sulla  fossetta  epi- 
gastrica un  piccolo  vescicante  di  5  a  8  centimetri 
di  diametro.  2°  Applicare  una  o  due  volto  in  ven- 
tiquattro ore  un  piccolo  suppositorio 

Polvere  d'oppio grammi  0,10 

Burro  di  cacao  q.  b.  per  un  suppositorio. 

Per  lo  più  i  vomiti  si  arrestano:  anche  so  si 
tratta  dei  vomiti  gravi  che  sopravvengono  nel  eorso 
della  febbre  tifoide  ;  talune  fiate  inalazioni  d'  ossi- 
geno facilitano  la  guarigione.  Tre  soluzioni: 

a)  Alcool  a  90° gr.     10 

Mentolo •        O.Ofi 

Tintura  di  noce  vomica  ....     »        2 

b)  Tintura  d'iodo 10 

e)     Acqua  cloroformka  satura  ...»     100 

Somministrare  al  malato,  ogni  mezz'ora  ,  anche 
ogni  quarto  d'ora  se  necorre,  un  cucchiaio  da  zuppa 
di  acqua  cloroformica.  Se  questo  non  basta  si  ag- 
giungono (in  più)  due  gocce  di  tintura  d' iodo  ad 
ogni  cucchiaio.  Quando  oi'corre  si  potrA  aggiun- 
gere parimenti  allo  formole  precedenti  2  a  3  gocce 
della  soluzione  di  morfina  al  '^r,,,  o  della  soluzione 
di  cocaina  al  2  e/°.  Queste  due  soluzioni  sono  quelle 
che  si  usano  per  le  iniezioni  sotto cutan l'è.  Qualche 
volta  6  utile  sostituii  uno  di  questi  farmaci  con 
2  a  4  gocce  della  soluKione  ordinaria  d'antipirina 
per  iniezioni  Bottouutanee  secondo  la  formola  se- 
guente : 

Antipirina gr.     5 

Cloridrato  di  cocaina »      0,15 

(/.'  iiulf-jìeiulancf  iiiòilknlc,   n,  51  ,    21    dicembre 
imH). 
Pìcb  —  Antiemetico. 

Mentolo gr.    0,02 

Tintura  tebaìca *     6 

Spìrito  rettificato  q.  h.  a  .     .  »    ìO 

X-XX  gocce  da  ripetersi  quante  volte  è  necessario, 
E.  Chamberlln.  —  Contro  la  tenia.. 

Alcool  ctoi-ofoi-mico  (1  IO  ■' „  .     .     .  gr.     8 
Essenza  di  t*'rc1ientina  iflt,  ^  , 

Estratto  ctcr.  dì  folce  mascli.  (  " 

Glicerina o    15 

Mischia.  —  Da  prenderei  una  cucchiaiata  da  cjiffft 
ogni  ora.  Prima  d'Iiiizinrc  questa  cura  l'ammalato 
piglia  olio  dì  ricino  o  solfato  di  magnesia,  quando 
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b'ò  ottenuto  l' sffetto  purgativo,   adopererà  la  mi- 
Bceln  guiìdettft.  Quando  sì  tratta  di  bambini  si  som- 
ministra 11  rimedio  proporzionato  atl'etA. 
Per  es.  ad  nn  bambino  di  2  anni  si  preacrlvcià  : 
Alcool  cloioFormlco  / 

Essenza  di  terebentina      !  «- 

„tti«c.t.  "•  «""■  ^ 

Eatralto  dì  felce  maschio  \ 

Glicerina »      15 

Mischia. —Di  prendersi  una  cncchlalata  da  cafr& 
ogni  ora. 

Oura  delle  emorroidi 

Vaselina gr.  15 

Cloridrato  di  cocaina •  0,20 

Antipirina ,  j,5i> 

Salolo ,  1 

Ceiaq.  b. por  ottenere  una  consistenza  abbastanza 
solida. 

S.  Applicflie  nell'ano  2  o  3  vdlc  al  giorno  grosso 
come  Tina  piccola  noccinola. 
Henry  Foaraìer.  —  Curu,  delle  regadl  anali 

1.  Lavare  la  regione  malata  con  un'infusione  di 
foglie  di  noce; 

2.  Applicfiro  mattina  e  aera,  dopo  aver  vuotato 
il  retto,  nn  .'iiipposi torlo, 

Enroftnc gr.    0,20 

Burro  di  cncao »     4 

3.  Spolverare  poi  la  regione  anale  colla  polvere 
Bognente  : 

Falcio  ( 

Euroft^nc  (     ana    .     .     .     .     q.     b. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

H  Biaro  dell'ubbriaoheaza 

Il  ilnttor  d'  E  ve  Ij-  n  di  S.  Francisco  ha  preparato 
uà  slot-o  contro  l'ubbrlachezza  da  lui  dello  eiju Ulna 
perclifi  eslratin  ilal  cavallo  alcoolixzato.  (JiiesLo  siero 
non  solo  ha  proprietà  curativa,  ma  anche  prolllatU- 
clie.  Chi  ò  Inoculato  con  l'cqulslna  6  garciitito  dal- 
l'ubbrlachezza  per  tutta  la  vita. 

Il  d' E  V  e  I  j  □  ritiene  die  l'acqua  ala  la  parto  più 
Importante  di  tutto  l'organismo,  che  essa  sia  la  vita; 
che  l'alcool  afrisua  (llrettamentc  su  <|ueRi'aciiua,  di- 
Biiirati  rorgauismo  o  lo  uccida.  Il  suo  siero  iie.itra- 
ilzicrcblie  questa  disidratazione. 

Edll  da  jjcr  tre  mesi  ai  cavalli  1-3  litri  di  whiskj- 
al  giorno,  e  quando  alla  line  di  questo  periodo  trova 
il  sang'ue  denso,  viscoso  e  sciropposo,  ne  cstrao  circa 
un  litro  e  lo  oonnorva  in  Iwltlglìc  sterilh/.ato.  In 
questo  sangue  Inmergo  dei  dischi  dt  carta  chimica- 
mente pura,  che  poi  tiene  per  un  certo  tempo  ad  alta 
temperatura.  Per  l'applicazione  egli  f;ratla  la  snpcr- 
lide  cutanea  llnu  a  Ucternilnare  una  le},'|^lera  scorti- 
eatura,  si  rammollisce  la  parte  con  acqua  distillala, 
e  pur  2+  ore  vi  nanlieno  un  disco  di  carU  preparata 
coi  sangue  di  eavallo,  Il  disco  si  rinnova  per  più  dì  a-7 
volto  appena  si  liecolora,  e  cosi  i'iJidividuo  resta  cu- 
ralo 0  vaccinalo  contro  l'alcoollsmo  !  ! 
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1.  F.  Fazio  f]  F.  P.  SooAo.  Maauale  di  Bemlolooit 
medica.  Seconda  ediiìone  riveduta  ed  ampliata.  TId 
voi.  in  B  di  p'Ét.  IV-744.  Napoli.  StròiUmanto  tipo- 
grafioo  ITiooIa  Jovane  1899. 

È  la  seconda  edizione,  arricchita  del  rUnttaU 
del  più  recenti  stndll,  di  un  libro  che  ha  avuto 
gran  &vore  tra  gli  sCudloal,  grszie  al  sno  Indi- 
rizzo sobrio  e  pratico  che  6  poi  la  prerogativa  del 
lavori  italiani.  Vien  prima  una  completa  e  misu- 
rata esposizione  della  semiologia  generale,  cnf  se- 
gue la  parte  spedale  ,  divisa  in  capìtoli  nei  quali 
precedono  brevi  ed  efficaci  ricordi  di  anatomia  e 
fisiolopn,  su  cui  poi  si  innestano  e  si  sviluppano 
1  dati  di  semiologia.  Una  critica  rigorosa  ed  un 
indirizzo  essenzialmente  clinico  sono  le  prerogative 
di  questo  manuale. 

3.  A,  Ri-BiNO.  Mannaie  di  gamiotio&  madioa.  8o- 
oonda  odirione.  Un  voi.  in  12°  di  pag.  271-491.  Na- 
poli, G.  Begina  1899.  L.  8. 

È  un'esposizione  concisa,  ma  completa  e  ordinata 
dei  disordini  generali  e  dei  singoli  apparecchi,  cor- 
redata dello  nozioni  pììi  indispensabili  di  fisiopato- 
logia, e  sfiondata  di  tutto  In  dìscnsaioni  più  o  meno 
inutili  alla  pratica.  Questa  nuova  edizione  ha  sulla 
precedente  il  pregio  di  una  trattazione  più  diffusa 
degli  argomenti  recentemente  studiati ,  e  di  brevi 
ricordi  di  chimica  e  microscopia  clinica, 

3.  L.  FoNGOLt,  Uanna'.e  delle  malattìe  venerse  t 
cutanee,  3'  edinone  oon  introdanonB  del  prof.  D. 
B  a  T  d  u  1 1  i ,  S  voi.  in  12"  di  ooaplassire  pag.  £11-779. 
HiUno,  Ft.  Vallordi.  L.  12. 

È  na  vade-mKum  dermosifilopatico  come  dice  lo 
stesso  autore  il  qnalo  vi  ha  raccolto  tutto  quanto 
può  occorrere  ad  un  esercizio  pratico  coscienzioso, 
tenendo  conto  degli  immensi  progressi  n'ccn temente 
fatti  da  queste  due  branche  per  npiTA  specialmente 
dei  clinici  itiliani.  Una  bigliografls  sapientemente 
raccolta  mett*^  il  lettore  in  grado  di  poter  facilmente 
rimontare  allo  fonti  originali. 

CONCOK.SI  E  CONDOTTE 


Roma.  Ministero  della  Marina.  È  a|)crto  un  con- 
corso ]H!r  esame  |icr  la  nomina  di  sci  medici  di  se- 
coniia  classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'auuuo 
stipendio  di  L,  2-200,  oltre  XM  per  Indcunltà  d'arma. 
L'esame  sari  dato  il  15  marzo  presso  l'ospedale  di 
marina  In  Venezia,  ^caden/.a  2b  febbraio. 

Aci-C'islelh  (Provincia  di  Catania).  Rimane  aperto 
il  cnncnrso  al  iiosto  di  Moilien-Coiidotlu  e  Ulìluiale 
sanitario  eoa  l'annuo  stipendio  dì  L.  mi). 

PaUoiM.  rciisiojie  aniiiia  di  !..  400  (rondazlouc  Van- 
zclil)  jier  ini  t'iovlno  povero  delle  provincia  vencle  i- 
fiorlito  alla  lacollfi  medico-chirurgica  por  l'anno  IbtiS 
— aj.  6:^leazi  15  gennaio, 

Sassni-i.  11.  I^nivcrsità.  Cruicorso  per  tìtoli  al  po- 
sto di  1'  settore  nell'Istituto  d'anatomia  normale,  btl- 
pundio  L.  luuo  annue.  Dirit;cre  dumaudc  al  Rettore 
non  più  tardi  del  ^0  (leimaio. 

Hafiiiu.  (deiiova).  Ospedale  civlc'o  di  S.  l'aolo. — 
Chirurgo  primario:  stipciiriio  annuo  L.  lOOii.  .Medico 
sucuiidu  aiutante;  sUpiiiidio  aniiiiu  L.  4i:u. 

Heclaftore  TesponxahUe  Doti.  Luicii  Fekua.snini 

Stab.  Tip.  «  Hifornui  Medica  »  Fratolli    Blarsala 
l'ilermo  —  Via  rarlsmcnto  56  —  lmni»col»iellaii-ij.n 
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RIVISTA  ^TETICA 

'     TERAPIA  DELLE  CARDIOPATIE  INFANTILI 
Dal  punto  di  tibIa  della  conformazione  in- 
teroa  o  esterna  del  cuore,  non  vi  ha  diffe- 
reoài  tra  il  cuore  del  bambino  e  quello  del- 
l'adalto.  Lo  stesso   può  dirsi   della  funzione 
circolatoria.  Però  se  consideriamo   il  cuore 
nei  suoi  rapporti  coll'organismo,  riconosce- 
remo che  la  quantità  di  lavoro  utile  che  esso 
fornisce  è  più  i^rande  uel  bambino   che  nel- 
l'adulto.  Il  peso  totale    del  corpo,   dopo    il 
I      completo   sviluppo,    rappresenta   19  volte  il 
!     peso  del  corpo  del  neonato:  il  cuore  dell'a- 
1     dulto  rappresenta  appena  15  volte  il  peso  del 
1      cuore  alla  nascita.  Secondo   Vierordt,   il 
I      cuore  dell'adulto  pesa  0,52  "/„  del  peso  totale 
;      del  corpo  ;  neineonatisì  elevaaO,S9"/i,  dello 
I      stesso  peso.  Olire  acciò,  nei  bambini,  il  si- 
stema  arterioso    presenta    in    rappoi-to   alla 
I,      massa  del  sangue  delle  dimensioni    relativa- 
'      mente  molto  più  grandi  che  negli  adulti. 

Nella  prima  infanzia,  il  volume  del  cuore 
i      sta  alla  circonferenza  dell'aorta  come  25:  20. 
1      Nella  pubertà,  questo  rapporto,  in  principio, 
I      è  di  140:  50,  alla  fine,  di  200:61.  Vuol  dire 
che  neir  infanzia  esiste  un  sistema  circola- 
torio caratterizzato   da  un   cuore    di  piccolo 
volume  e  da  vasi  arleriosì  relativamente  lar- 
I      ghi.  L'adolescente,  al  contrario,  ha  un  cuora 
I      Toiuminoso  ed  ai-terie  l'elativamente  strette. 
,      Sì  aggiunga  che  le  vene  hanno,  nella  prima 
infanzia,    un  diametro  eguale  a  quello  delle 
arterie,   mentre  che  nell'adulto   il  loro  dia- 
metro è  doppio. 

Impressione  arteriosa  6  minore  nel  bam- 
bino. Vierordt  ha  calcolato  che  essa  è 
ili  111  millìmetri  di  mercurio  nel  neonato, 
ili  l:«  a  :j  anni,  di  171  a  14  anni,  di200  nel- 
l'ari ulto, 

11  numero  delle  pulsn^ioni  cardiache  ò  più 
elevato  nei  bambini  e  la  cii'Colazione  epuro 
Voi.  I,  N.  7,  1899. 


più  rapida.  Secondo  Vierordt,  la  durata 
d'  una  fase  circolatoria  è  dì  12"  1  nel  neo- 
nato, di  15"  a  3  anni,  di  18"  0  a  11  anni,  di 
22"  1  neir  adulto.  La  massa  del  sangue  che 
scorre  attraverso  l'unità  di  peso  nell' unitA 
di  tempo  è,  secondo  i  calcoli  di  Vi  erordt, 
di  376  nel  neonato,  di  30e  a  3  anni,  di  2tO 
a  14  anni,  di  206  nell'adulto.  Cosi  tutto  con- 
corre, nell'infanzia,  ad  assicurare  una  circo- 
lazione lar^^a,  facile,  tanto  la  potenza  del  mo- 
tore  centrale,  quanto  l'ampiezza  dei  vasi  ar- 
teriosi. Si  aggiunga  che,  nell'infanzia,  le  ar- 
terie ijodo'io  d'una  perfetta  elasticità  e  il 
miocardio  è  sano  ,  poiché  nessuna  influenza 
nociva  è  venuta  ad  alterare  i  loro  tessuti. 

Stabilite  queste  particolarità  a na tomo-fisi o- 
giche,  ciò  che,  del  resto,  era  necessario  far 
precedere  per  lo  studio  della  terapia  delle 
cardiopatie  infantili,  veniamo  alte  indicazioni 
più  importanti. 

L'andamento  caratteristico  delle  affezioni 
che  colpiscono  il  cuore;  la  maniera  con  la 
quale  questo  reagisce  alU  lesione  acuta,  suba- 
cuta o  cronica;  lo  stato  abituale  d'integrità 
del  sistema  vascolare,  nei  bambani;  son  tutte 
particolarità  che  rendono  la  terapia  delle  car 
diopatie  infantili  meno  complessa  e  più  precisa 
di  quella  delle  affezioni  cardiache  negli  adulti.  . 

Terapia  delle  lesioni  congenite.  —  La  tera- 
pìa è,  in  generale  ,  considerata  come  ineffi- 
cace contro  le  alterazioni  di  cuore  congenite, 
però  ne  è  importante  In  profilassi.  Ricono- 
sciuta l'influenza  dei  matrimonii  tra  consan- 
guinei, si  farà  il  possibile  per  scontiidiarli. 
Inoltre,  siccome  l'endocardio  degli  individui 
con  affezioni  valvolari  congenite  ha  una  pre- 
disposizione alle  infiammazioni,  ai  eviterà 
qualunque  causa  che  potesse  produrle:  raf- 
freddamento, sforzi  violenti,  etc.  Intervenen- 
do disturbi  funzionali,  la  terapia  sarà  iden- 
tica alle  affezioni  acquisite. 

Trnllainento  delle  lesioni  acquisite.  —  Nel 
corso  dì  certe  malattie  generali  suscettibili 
di  provocare  localizzazioni  cardiache  si  è  pre- 
coiii?.zato,  a  scopo  preventivo,  l'uso  del  sali- 
cilato di  soiia  (nel  reumatismo)  e  del  bagno 
freddo  (nella  febbre  tifoide). 

Il  salicilato  di  soda  somministrato  ad  alte 
dosi  e  fin  dall'inizio  d'una  poliartrite  febbrile 
è  suscettibile  non  solo  di  modificare  la  flus- 
sione articolare,  ma  di  prevenire  altre  loca- 
lizzazioni, a  condizione,  però,  che  se  ne  con- 
tinui l'uso  per  un  certo  tempo.  Nei  bambini, 
questo  i-inieilio  giova  anche  nel  reumatismo 
larvato,  la  cui  espressione  morbosa  più  clas- 
sica è  costituita  dalla  coi'ea,  in  ispecie  poi 
quando  si  tratti  d'una  corea  in  individui  che 
hanno  antecedenti  ereditari  reumatici  o  che 
hanno,  precedentemente,  sofferto  reumatismo. 

Oli  altri  rimedii  profilatttici  contro  l'endo- 
cardite non  sono  realmente  efficaci.  Ricor- 
diiimo  tra  questi  it  siei-o  antidifterico,  il  ba- 
gno nella  febbre  tifoide,  il  siero  antlstrepto- 
coccico  nella  difterite,  i  quali  rimedii,  è  in- 
certo, se,  olti'c  rinHuenzagenORle  $>|llaevo- 
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luzione  della  malattìa ,  abbiano  altresì  una 
azione  proOlattica  sulle  localizzaziuni  car- 
dìache. 

Conti'a  la  lesione  fu  atto,  la  medicazione  è 
specìnca  ti  banale,  a)  La  prima  è  rappresen- 
tata dal  salicilato  di  soda,  che,  però,  è  un 
l'imedìo  da  non  consigliare,  se  il  cuore  è 
troppo  eccitato  o  debole,  sa  il  polso  è  pic- 
colo, avendo  esso  un'azione  deprimente.  L'u- 
so del  salicilato  dì  soda  è  indicato  in  casi  di 
endocardite  idiopatica  che  alcuni  autori  con- 
siderano pure  di  natura  reumatica  (Sta  f  fa  n, 
Oubler,  Chesdle)  e  che  è  tanto  fre- 
quente nei  bambini.  In  ^jenarale  questi  lo  tol- 
lerano benissimo  :  le  dosi  saranno  di  (cv.  0,50 
al  gioino  nel  1°  anno,  1-:;  gv.  fino  a  'J  anni 
3-5  lino  a  10  anni;  Archambautt  ne  dava 
perfino  IO  gr.  nella  seconda  infanzia.  Na 
sarà  cessato  l'uso  dopo  la  scomparsa  dei 
fenomeni  articolari  e  febbi-ili  e  sempre,  dopo 
una  progressiva  diminuzione.  Launois  e 
Lenossier  {confjrès  de  Nancy,  90)  hanno 
proposto  di  sostituire  al  salicilato  di  sodali 
salicilato  di  metile  per  applicazioni  cutanea 
{1-2  gr.)  prima  sopra  un  arto  e  successiva- 
mente sovra  altri  punti  del  corpo,  ricoprendo 
Oj{ni  volta  la  località  medicata  con  tela  im- 
permeabile. Non  esistono  altro  medicazioni 
specifiche. 

b)  Il  trattamento  non  specifico  delle  lesioni 
non  comporta,  nell'infanzia,  una  indicazione 
particolare,  lì  riposo  fisico  e  morale,  il  latte, 
qualche  dose  di  bromuro  o  digitale,  combat- 
teranno i  sintomi  occasionali,  come  l'insonio, 
l'agitazione  soverchia,  etc.  Il  trattamento  lo- 
cale dell'endocardite  e  della  pericardite,  nei 
bambini,  non  ha  nuHadidiverso  daquello  degli 
adulti.  Contro  i  fenomeni  infiammatori  svilup- 
patisi a  livello  del  cuore,  si  ricorrerà  al  me- 
todo antiflogistico  (unzioni  mercuriali,  appli- 
cazioni fredde,  ventose  semplici  o  scarificate, 
pennellature  di  tintura  di  jodo,  punta  di  fuo- 
co, vescicanti).  Non  saranno  mai  consigliate 
le  emissioni  sanguigne.  Nei  casi  cronici  sai'ii 
prescritto  l'ioduro  potassico  (gr.  0,ì;ó— 0,50  al 
giorno)  prima  dei  pasti,  sospendendolo  per 
un  po'  di  tempo  ogni  20  giorni.  La  cura  idro- 
minerale combinataalla  ginnastica  può  essere 
anche  consigliata  nei  periodi  cronici,  perù  i 
bagni  cloruro  —  sodici  o  solfato  —  alcalini,  ai 
qualisi  attribuisce  un'azione  risolutiva  e  alte- 
i-ante,  saranno  di  breve  durata. 

Nei  casi  di  pericai-dite  con  versamento  ab- 
bondante che  comprimesse  il  cuore,  si  dar.\ 
esito  al  liquido.  I  due  metodi  proposti  sono 
la  paracentesi  e  I'  incisione  però  la  prima 
conta  pochi  successi  nella  prima  infanzia,  e  le 
rare  guarigioni  sono  state  solo  osservate  nelle 
pericarditi  sierofibrinose;  ia  seconda  è  riser- 
vata soltanto  ai  casi  di  pericardite  purulenta. 

Contro  l'endopericardite  con  tessuto  scle- 
rotico e  cicatriziale  ,  non  ci  resta  altro  da 
fare  che  favorire  la  tolleranza  del  cuore  di 
fronte  alla  lesiona  definitiva  e  combattere  i 
disturbi  funi^ionali. 


In  presenza  poi  d'  una  cardiopatia  com- 
pensata, il  medico  cercherà  di  fLtr  mantenero 
un'igiene  appropriata.  Qui  trovano  la  loro 
indicazione  la  vita  all'aria  libera,  pli  stimo- 
lanti della  nuti-izione,  il  massaggio,  la  giri' 
nastica,  l'idroterapia,  la  cura  termale. 

La  bicicletta  non  deve  essere  autorizzata 
che  in  casi  bene  compsnsati.  l  pasti  non  sa- 
ranno mai  abbondanti  e  si  &rà  un  uso  mo- 
derato di  vino,  birra,  thè,  caffè.  Sarà  evitato 
qualunque  lavoro  cerebrale.  Coma  clima , 
saJ'àconsi„'liato  l'invio  deiramm.Tl;ito  ia  paesi 
tempei-ati  e  dove  non  dominano  forti  venti 
(a  temperatura  di  lO^-SO"  o  con  altitudini  di 
aOO-lOO  metri;. 

Se  intei'vengono  malattia  accidentali  cho 
potessero  disturbare  il  compensa,  come  rou- 
matisioo,  disturbi  oe^liorganl  digerenti,  bron- 
chiti, laringite,  pertosse,  il  pratico  deve  ri- 
volgere ad  esse  la  sua  attenzione,  consiglian- 
do rimedi  opportuni  secondo  le  diverse  mi- 
lattie. 

Terapia  dei  vizi  calcolaricongenUi.—NeWd 
affezioni  congenite  la  cianosi,  che  è  la  nota 
clinica  predominante,  è  indipendente  da  qu.t- 
lunque  causa  d'asfissia  rapida  o  di  asìstolia 
acuta.  Una  circostanza  insignificante,  unu 
sforzo,  una  emoziono  può  renderla  pi ii  grave, 
disturbando  quel  procRSSo  di  compenso -do- 
vuto in  gran  parte  all' iperglobuUa  e  che  6 
destinato  a  supplire  all'insufficienza  dell' e- 
matosi.  Per  mantenere  il  compenso  bisogna 
che  si  favorisca  l' iperglobulia  coi  ferrugi- 
nosi, coU'arsenico,  coi  preparati  di  emoglo- 
bina, colle  iniezioni  o  coi  clisteri  di  sanf(ue 
defibrinato.  Sono  pure  indicati  gli  stimo- 
lanti genei'ali  della  nutrizione,  le  stazioni 
di  media  altitudine  (600-1000  metri),  le  fri- 
zioni secche  il  massaggio  metodico.  Saranno 
impiegate  con  riserva  le  pratiche  idrotera- 
piche. Si  agirà  altresì  sulla  ematopoiesi  co- 
gli estratti  dì  midollo  osseo  o  di  milza  e  sì 
aumenterà  la  provvista  di  ossigeno  colle  ina- 
lazioni (20-30  litri  al  giorno). 

Contro  l'astenia  cardiaca  saranno  applicati 
senapismi  sulla  regione  cardiaca  e  si  ricor- 
rerà all'uso  di  stimolanti  diffusivi  (iniezioni 
sottocutanee  di  cafi'oina,  etere  ,  olio  canfo- 
rato). Se  invece  vt  ha  eccitazione  cardìaca, 
si  prescriveranno  i  bromuri  e  i  tonici  car- 
dìaci, digitale,  strofanto,  caffeina.  Contro  gli 
accessi  di  tosse  riesciranno  di  grande  efficacia 
le  inalazioni  sedative  o  il  bromuro  doppio, 
la  codeina,  la  bellailonna,  il  bromoformio,  la 
pirìdina. 

Per  finirò  quanto  riguarda  la  terapia  delle 
malattìe  cardiache  sia  acquisite  che  conge- 
nite, ricorderemo  il  metodo  svedese  che  com- 
prende diversi  movimenti  :  movimenti  pas- 
sivi, massaggio,  movimento  di  resistenza,  mo- 
vimenti attivi, 

1  movimenti  passivi  si  dividono  in  3  altri: 
massaggio  dei  muscoli,  movimenti  di  cireum- 
duzione, movimenti  che  favoriscono  la  re- 
spirazione. Vi  sono  pure  apparecchi  speciali 
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che  agiscono  direttamente  o  per  via  riflessa 
sulla  ruDZiotiedel  cuure.  Eslandcr  fa  ral- 
lentare il  cuore  con  corti  a[ipai'eccbi  che 
provocano  movimenti  di  trepiilazione  del  to- 
race e  vibrazione  del  doi'so. 

Lewiii  r»  il  massaggio  del  cuore.  Però, 
questi  nuovi  metodi,  compresa  snche  la  j^ìn- 
nastica  svedese,  sono  più  indicati  nelle  ma- 
lattie cardiache  actiuisile,  non  potendoli  i 
bHmbini  con  vizio  congenito  tollerare  cosi 
bene  come  gli  adulti. 

In  casi  di  asistolia ,  che  nei  bimbi  non  è 
mai  la  re>{0la  come  negli  adulti  ,  il  tratta- 
mento terapeutico  deve  inspirarsi  alle  se- 
guenti considerazioni  :  riposo  in  letto,  rivul- 
sivi  alla  regione  precordiale,  applicazione  di 
j:hÌaccio  o  compresse  fredde,  regime  latteo, 
derivativi  intestinali,  ed  in  genere  i  cardio- 
cinetici che  si  somministi'ano  agli  adulti.  Si 
osservi,  però,  che  la  digitale  è  mal  tollerata 
nella  prima  infanzia. 

Se  la  debolezza  cardìaca  è  persistente  ,  si 
somministrerà  la  digitale,  nella  seconda  in- 
fanzia, a  dosi  ripetute  per  due  o  ti-e  gioi-ni 
di  seguito,  e  pei-  due  o  tre  volte  ogni  inesj. 
Ladigitale  s'impiega  sotto  forma  di  estratto, 
tintura,  sciroppo,  infuso  e  di  digitalina. 
Giulio  Simon  dà  le  seguenti  dosi  : 

Estr&tU)       Tintura  Sdroppo 

i  3annl  1-  2  e^r.  V-X  jfc 


3»  s   .     5        "     X-XV  T       1  a  3  cuecli.  dacaffò 
Saio   -     5-10     -    XX        •  5  ' 

Si  pi'cfurisce  all'infuso  l.i  digitalina  ci-istal- 
li/iiita,  l|fj—  li4  di  niilligi-ammo  ila  5  a  10 
anai  e  mai  sotto  i  o  anni.  AVei  1  1  ne  dà  in 
diverse  riprese,  senza  inconvenienti  1|3  mil- 
ligrammo, a  partire  da  IO  anni. 

Ti'a  i  succedanei,  la  caffeina  si  elimina  ra- 
pidamente dall'organismo.  Sì  dà,  quando  si 
è  prolungato  di  troppo  l'uso  della  digitale  e 
alle  seguenti  dosi:  da  2  a  5  anni  10-20  cgr.; 
ùa  0  a  10,  .'iO  cgr.;  da  10  a  14,  40  a  óO  cen- 
ligrammi.  Per  iniezioni  si  consiglia  la  formola 
di  Tar  r  1!  t, 

Pr.  lìenzoato  di  soda  gr.  3 
Caffeina.  .  ,  .  »  '^,50 
Acqua  distillata.  q.  b.  per  IO  gr. 
cine  per  ogni  siringa  di  P  l'a  v  az  0,  25  cgr. 
di  catì'eina.  Se  questo  meditameuto  a  bimbi 
intolleranti  produce  ìnsonnìo  o  delli'lo,  si 
associi  al  bromuro  potassico.  Lo  strofanto  si 
impiega  sotto  forma  di  estratto  alla  dose  di 
ll2-l  milligr.  il  giorno,  da  ó  a  10  anni,  o 
Hi  tintura  2  a  6  gocce  al  giorno.  La  stro- 
fentina  è  pericolosa  nei  bambini. 

Il  solfato  di  sparteina  sì  dà  alla  dose  di  1 
a  2  cgr.  da  3  il  5  anni,  di  2  a  4  cgr.  da  ó  a 
10  anni. 

1,'eatratto  di  convallaria  si  prescrive  alla 
liose  di  20  a  50  cgr.  hI  giorno,  a  partire  dai 
B  anni.  La  convallamarina  è  poco  usata. 

Tuttiquesti  medicamenti  sì  utilizzano,  quan- 
od  la  digitale   non  agisce  più  ,   e  anche  per 


prolungare  l'azione  dì  questa.  Ad  essi  si  ag- 
giungeranno il  massaggio  delle  membra,  del- 
l'addome, i  movimenti  passivi,  le  scosse  della 
regione  pi'ecordiale  e  del  dorso.  Contro  gli 
edemi  agiranno  ì  purganti  drastici ,  i  diure- 
tici ,  la  teobroniina,  0,20  centigr.  a  1-2  gr. 
al  giorno,  il  lattosio,  20-50  gr.  al  giorno,  il 
calomelano  5-10  cg.  ripetuti  ;{-4  volte  al  giorno 
per  a  giorni  di  seguito,  il  regime  latteo  ,  il 
massaggio  addominale,  etc. 

Contr-o  ì  versamenti  nelle    cavità    sierose 
conviene  procedere  allo  svuotamento  con  la 
toracentesi,  paracentesi  addominale,  coll'ap- 
plicazione  dei  tubi  di  Louthey. 
lilBLinfillAFIA 
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Istituto  anatomo-patologico  della  R-  Univ.  di  Fa'ovn 

diretto  dal  Prof,  A.  BOSOME 
SULLE    PROTEINE    DEGLI   STREPTOCOCCHI   E   SULU 
SIEROTERAPIA    ANTISTREPTOCOCCICA    SPERIMEN- 
TALE. 
Ricerche  dei  Prof.  Dottor  A,  Baoame 
e  Dottor  G,  Bambini 

Sono  noti  gl'insuccessi  sino  ad  oggi  ottenuti 
la  siero-terapia  con  antistreptocuccica  sin  nel- 
l'uouto  eia  in  altri  animali  Eensibili  agli  strep- 
tococchi (couiglioi.  Tali  insuccessi  sono  stati 
attribuiti  alia  difdcoità  di  reodcre  il  coniglio 
immune  verso  le  svariate  specie  di  streptococ- 
chi che  si  possono  isolare  rial  pus  o  da  altri 
essudati.  Carbone  e  Belfanti  infatti  dimo- 
strarono che  conigli  resi  immuni  verso  una 
data  varietà  di  streptococchi,  non  resistono  al- 
l'inoculazione di  culture  di  streptococchi  di 
specie  diversa,  ma  soe^ombano  per  setticoemia, 
e  che  il  siero  di  sangue  di  un  coniglio  immu- 
nizzato verso  un  dato  streptococco,  non  vale  a 
conferire  ad  altri  conigli  riminuuità  verso 
streptococchi  di  specie  differente.  Tutto  ciò  ha 
gittato  l!  discredito  sulla  possibilitii  di  ' 
una  siero-terapia  antlstreptococcica. 
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Ma  poicliè  le  differenze  biologiche  dei  vari 
streptococchi  non  sono  ancora  bene  conosciute, 
corno  non  è  ben  noto  il  meccanismo  d' azione 
delle 'sostanze  capaci  di  courerire  l'immunitiì. 
cosi  non  riesce  facil  cosa  spiegare  gl'insuccessi 
dei  tentativi  falli  per  ottenere  una  siero-terapia 
antistreptococcica.  Non  basta  il  dire  che  gli 
streptococchi  agiscono  molto  differentemente 
dai  bacilli  tossinogeni  (difterite- telano)  contro 
l'invasione  dei  quali  la  siero-terapia  ha  oramai 
fornito  ie  più  ampie  garcnzie  di  buon  successo. 
Non  basta  l'affermare  ciò  poiché  chi  ha  ac- 
quistato un  po'  d'  esperienza  sulle  infezioni 
sperimentali  da  streptococco,  ha  senza  dubbio 
avuto  campo  di  eonviocersi  clic  la  quantità  di 
streptococchi,  che  si  rinvengono  nel  sangue 
dei  conigli  morti  in  seguito  all'inoculazione  di 
culture  di  streptococci,  è  d' ordinario  molto 
scarsa,  tanto  che  si  stenta  a  trovarne  qualche 
campione  in  numerosi  preparati  bacterioscopici 
e  la  setticemia  6  rilevabile  solamente  col  mezzo 
delle  colture,  mentre  d'altra  parte  abbondano 
queiti  streptococchi  nel  fegato,  nella  milza, 
nel  midollo  delle  ossa,  ete. 

Ciò  non  potrebbe ,  a  nostro  avviso ,  fare  e- 
Bcludere  la  possibilitA  di  produzione  di  speciali 
veleni  che  derivorebbjro  dal  disfacimento  di 
elementi  cellulari  accanto  ai  quali  ed  in  grembo 
ai  quali  ha  luogo  lo  sviluppo  e  la  moltiplica- 
zione degli  streptococchi. 

La  ragione  degl'  insuciessi  avutisi  fino  ai 
oggi  nel  trattimento  dsll'infjzionc  stroptoiic- 
clca  sperimentale  nel  coniglio,  mcdiant<!  siero 
di  sangue  derivante  da  altri  conigli  immuniz- 
zati verso  lo  streptococco,  non  ò  da  cercarsi 
nelle  differenze  delle  proprietà  biologiche  delle 
sìngole  varietà  di  streptocjcshi,  le  quali,  per 
quanto  talora  acieatuate,  non  sono  miì  tali  da 
distruggerà  l'affinità  dei  diversi  tipi,  bensì  in 
altri  fatti.  A  nostro  avviso  gì'  insuccessi  di- 
pendono in  gran  parte  dalla  poca  solubilità 
dei  prodotti  tossici  degli  streptococchi  e  dalla 
scarsa  loro  diffusibilità  in  confx'outo  del  grande 
potere  di  moltiplicarsi  di  questi  parassiti  nel 
sangue  o  negli  organi  (fegato,  milza,  midollo 
delle  ossa);  dipendono  forse  ancora  dal  fatto 
che  l'immunità  che  sì  ottiene  nei  conigli  verso 
gli  streptococchi  non  sta  in  rapporto  con  le  mo- 
dificazioni del  sangue,  cioè  colla  formazione 
dei  cosi  detti  anticorpi  solubili  nei  siero  ,  e 
quindi  estraibili  corno  avviene  durante  l'im- 
munizzazione contro  il  virus  difterico  e  teta- 
nico, bensì  sta  In  rapporto  con  modificazioni 


che  s'inducono  nei  tessuti  degli  animali  sotto- 
posti al  trattamento  preventivo ,  modificazioni 
che  sì  rivelerebbero  per  una  maggiore  resi- 
stenza dell'animale  allo  streplococco. 

Prevarrebbe  cioè  l' immunizzazione  dei  lus- 
suti  suir immunizzazione  degli  umori.  Ciò  am- 
mettendo si  spiegherebbe  come  il  siero  di  san- 
gue di  conigli  resi  immuni  verso  certi  strep- 
tococci, non  possegga  un  potere  battericida  su- 
periore a  quello  del  siero  di  conigli  normali 
verso  la  medesima  varietà  di  streptococco. 

Queste  idee  noi  siamo  andati  formandoci  du- 
rante le  nostre  numerose  ricerche  sulle  pro- 
prietà biologiche  degli  streptococchi  in  genere, 
e  durante  lo  studio  dell'immunizzazione  e  della 
siero-terapia  antistreptococcica  negli  animali 
d'esperimento,  specialmente  nel  coniglio. 

Tali  opinioni  trovano  il  loro  fondamento  io 
fatti  che  fra  poco  esporremo. 

In  parecchie  serie  di  esperienze  eseguite  con 
streptococchi  di  svariata  provenienza  e  di  di- 
verso grado  di  virulenza  allo  scopo  di  studiare 
i  prodotti  di  coltura  coi  quali  si  può  riuscire 
a  conferire  l'immunità  ai  conigli,  ci  siamo  con- 
vinti che  nella  parte  liquida  delle  colture  in 
brodo-siero ,  anche  degli  streptococchi  dotati 
del  pii  alto  grado  dì  virulenza ,  noo  sì  con- 
tieno  che  una  quantità  molto  scarsa  di  sostanze 
tossiche  dis.;Ìolta.  Por  contro  entro  il  corpo 
degli  streptococchi  od  intimamente  aderenti  ai 
medesimi  esìstono  delle  sostanze  incapnci  di 
diffondersi  nel  terreno  liquido  di  coltura,  le 
quali,  introdotte  nel  corpo  degli  animali  sensi- 
bili, come  il  coniglio,  danno  luogo  a  segni  non 
dubbi  d' iutossicazione,  che  terminano  colla 
morte  piii  o  meno  rapida  a  seconda  della  dose 
adoperata  e  dell' atrÌD  d' introtluzione,  e  che 
consistono  in  un  più  o  meno  avanzato  dima- 
grimento con  atrofia  degli  organi  interni.  In- 
fatti se  si  raccolgono  su  di  un  filtro  steriliz- 
zato ì  corpi  dogli  streptococchi  facendo  pas- 
sare attraverso  al  medesimo  la  parto  liquida 
delle  CDltnre  e  dopo  di  averti  ripoiulamento 
lavati  con  acqua  sterile  si  fanno  essiccare  in 
termostato  alla  temperatura  dì  .^^-37"  per  un 
tempo  variabile  da  15  a  20  giorni,  si  ottiene  un 
materiale  finamente  triturabile  in  un  mortalo, 
che  trasportato  sui  terreni  nuti'itizi  non  dà  più 
luogo  a  sviluppo  di  streptococchi.  So  di  questo 
materiale,  perfettamente  sterile,  sospeso  in  ac- 
qua distillata  si  introducono  quantità  variabili 
da  gr.  0,001  a  gr.  0,01  a  seconda  della  va- 
rietà di  Bireptococcbi,  nelle  vene  e  nelle  sieroso 
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dei  conìgli,  gli  animnii  soccombono  in  dac  o 
ire  giorni,  e  se  in.  dosu  è  piccola  ma  ripetuta 
per  alcuni  giorni  di  seguito  i  conigli  dima- 
grano rapidamente  e  muoiono. 

Poiché  dallo  colture  allestite  col  sangue,  colla 
polpa  spleuica  e  col  aucco  di  vari  organi  non  si 
riesce  ad  oiifnere  alcun  sviluppo  di  streptococ- 
chi, non  è  a  dubitarsi  che  la  morte  aia  da 
attribnirai  all'azione  di  speciali  sostanze  tos- 
siche immedesimate  nel  corpo  degli  strepto- 
cocchi stessi,  sostanze  che  appartengono  veri- 
similmente  al  gruppo  delle  proteine. 

Allo  scopo  di  sludiaro  più  da  vicino  alcune 
reazioni  chimiche  dì  queste  sostanze  abbiamo 
sottoposto  i  corpi  streptDcoccici  tolti  da  colture 
molto  virulente  e  ripetutamente  lavate  con  ac- 
qua sterile  a  divertii  triittamenti.  Abbiamo  no- 
taio come  le  soluzioni  <li  potassa  a  varia  con- 
centrazione da  0,75  "/„  all'I  "ij  disciolgono  com- 
pletamente i  suddetti  corpi,  tanto  che  con  l'ag- 
giunta dì  un  volume  dì  soluzione  potassica 
al  O.Tó  "jp,  decuplo  del  volume  dei  corpi  strcp- 
tococcici  si  ottiene  un  liquido  chiaro,  legger- 
mente opalino,  piuitosio  denso,  sciropposo  ;  se 
a  questo  liquido  si  aggiange  una  piccola  quan- 
tità d'una  soluzione  di  acido  acetico  all'I  "^  si 
produce  subilo  un  precipitato  grigiastro  che 
da  principio  k  minutissimo,  pulverniento  e  dà 
al  liquido  un  aspetto  torbido  ,  che  poscia  va 
facendosi  fioccoso.  Tale  precipitato  si  ridi- 
ecioglie  in  un  eccesso  della  medesima  soluzione 
acetica. 

I^  formazione  di  questo  precipitato  incomin- 
cia prima  cho  il  liquido  sia  slato  completamente 
neutralizzato  dulia  soluzione  acida,  li  precipi- 
tato raccolto  sopra  di  un  filtro  e  lavato  è  di- 
scretamente solubile  iu  una  debole  soluzione 
di  carbonato  di  soda  all'l-S  "j^j.  A  questo  pre- 
cipitalo solubile  ni;ll'acqua  di  soda  abbiamo 
dato  il  nome  di  gtreptonjccina.  Su  questa  strep- 
tococcina  abbiamo  pralicito  parecchie  delle  rea- 
zioni delle  sostanze  albuoiinoidi  e  le  ottenemmo 
positive.  Cosi  trattando  la  nostra  streptococcina 
coi  ferrocianuro  di  potassio  e  coU'acido  acetico 
si  ebbe  un  leggiero  intorbidamento.  Col  reat- 
tivo di  Millon  la  soluzione  concentrata  di 
streptococcina  ai  colora  leggermente  in  roea; 
sotto  l'azione  del  solfato  dì  rame  e  della  po- 
tassa (reazione  del  biureto)  assume  una  tinta 
leggermente  bluastra,  e  riscaldando  la  soluzione 
non  si  ottiene  alcun  sensibile  precipitato.  La  rea- 
zione dei  fosfati  praticata  coi  reattivo  molib- 
dico  6  riuscita  negativa. 


Allo  scopo  di  Indagare  se  mediante  la  nostra 
streptococcina  fosse  possibile  oitcìierc  l'immu- 
nizzazione dei  conìgli  verso  le  culture  dello 
streptococco,  abbiamo  intrapreso  una  serie  dì 
esperienze  in  robusti  conìgli  adulti.  A  quattro 
di  questi  animali  cominciammo  .id  iniettare  sin 
sotto  cule  sìa  nelle  vene  ,  sia  nel  peritoneo 
quantità  variabili  da  "_^  ad  1  ce.  di  strep- 
tococcina disciolta  in  una  debole  soluzione 
di  carbonato  di  soda.  Le  iniezioni  venivano 
praticate  ad  intervalli  di  due  a  cinque  giorni. 
Due  di  questi  conìgli  soccombettero  nei  primi  15 
giorni  iu  preda  ad  un  fortissimo  marasmo , 
senza  poter  essere  sottoposti  alla  prova  defi- 
nitiva. Né  nella  località  d'innesto  nb  negìi  or- 
gani interni  si  rinvennero  speciali  alterazioni 
degne  di  nota.  Argomentando  elie  la  dento  di 
streptococcina  adoperata  fosse  lioppo  forte  so- 
spendemmo le  iniezioni  negli  altri  due  conigli 
fino  a  che  la  loro  nutrizione  non  fosso  migliorala 
e  ne  intraprendemmo  di  nuove  in  altri  co- 
nigli a  dosi  minori  1  -j„- r  ^  ~:r  '^'"'■ 

cubico.)  Ciò  malgrado  la  maggior  parte  di  essi 

andò  incontro  ad  un  progressivo  marasmo  a 
parecchi  soccombettero.  I  pochi  superstiti 
si  mostrarono  refrattari  a  colture  vjruleniis- 
sime  dì  quegli  stessi  streptococchi  dai  quali 
era  stata  preparata  la  sostanza  immunizzante; 
e  la  loro  refratlarielà  venne  dimostrata  dopo 
un  mese  e  più  dall'ultima  iniezione  vaccinale, 
quando  cÌo6  gli  animali  si  erano  rimessi  dallo 
stato  maraatico  in  cui  erano  caduti  durante 
il  periodo  di  preparazione  colla  streptococcina, 
Questi  conigli  resìstettero  ali'  inoculazione  di 
una  dose  dieci  volte  mortale  di  coltura  di 
streptecocco  e  tale  resisteozadurò  molto  a  lungo, 
tanto  che  i  conigli  poterono  essere  provati 
quattro  o  cinque  volte  nello  spazio  di  circa  sei 
mesi  con  colture  virulontìssìme  senza  soccom- 
bere. Essendoci  nel  frattempo  che  si  eseguivano 
queste  esperienze,  capitato  fra  mani  altro  va- 
rietà di  streptococco,  abbiamo  estratto  anche 
dalle  colture  di  questi  leproteineed  abbiamo  con- 
frontato il  modo  di  comportarsi  delle  rispettive 
streptococcina  nonché  altri  caratteri  biologici 
delle  colture  medesime.  Gii  streptococchi  su 
cui  abbiamo  specialmente  fissata  la  nostra  at- 
tenzione appartengono  a  due  specie  ben  distinte 
per  caratteri  speciali  come  fra  poco  diremo. 
L'una  varietà  era  stata  isolata  da  un  essudato 
fibrinoso  ptirnlcnto  trovato  alla  eupedicìe  delia 
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mucosa  aterina  di  una  giovane  venata  a  morte 
per  infezione  puerpcrale.  Questo  streptococco 
DOi  eravamo  riusciti  ad  esaltare  straordinaria- 
mente nella  sua  virulenza  tanto  cbc  alla  dose 
di  gr.  O.OOOOOOOCXX)!  (l  cento  miliardesimo  di 
cent,  cubico)  si  determinava  la  morte  di  un 
robusto  coniglio  in  tre  giorni,  mentre  al  mo- 
mento in  cui  l'isolamento  venne  fatto,  la  cul- 
tura riusciva  a  produrrò  la  morte  alla  dose 
di  gr.  0,1  0  poco  più. 

L'altra  varietà  di  streptococco  che  proveniva  da 
un'angina  tonsillare,  dava  rigogliose  colture  in 
brodo-siero  e  possedeva  una  virulenza  che  o- 
sclllava  da  gr.  0,0000001  a  gr.  0,00000001  (da 
an  decimi lionesimo  ad  1  cento  milionesimo  di 
cent,  cubico).  Abbiamo  confrontalo  il  modo  di 
agire  delle  streptococcine  estratte  da  queste 
due  varietà  di  streptococci,  abbiamo  siadiato 
i  caratteri  biologici  di  ciascuna  delle  due  va- 
rietà e  siamo  venuti  alle  seguenti  conclusioni. 

I  preparati  di  strep  toc  ucci  na  ottenuti  dalle 
colture  di  ciascuna  di  queste  due  varietà  di 
streptococci  agiscono  nella  stessa  maniera  sopra 
j  conigli  producendo  l' immunizzazione  verso 
le  rispettive  specie,  quando  siano  introdotti 
nella  misura  e  modalità  sopraccennate.  I^' azione 
immunizzante  tanto  dell'una  specie  di  strep- 
tococcina,  quanto  dell'altra  si  manifesta  piii 
rapidamente  quando  l'introduzione  sia  fatta 
direttamente  entro  le  vene  che  non  al  di  sotto 
della  cute.  Per  immunizzare  mi  coniglio  verso 
un  dato  streptococco  bastano  infatti  5-fi  inie- 
zioni di  streptococcina  latte  entro  le  vene, 
mentre  ne  occorrono  8-10-L2  quando  siano  pra- 
ticale sotto  la  cute. 

Ciò  è  dipendente  forse  dalla  scarsa  solubilità 
della  streptococcina  e  quindi  dall'  imperfetto 
assorbimento.  Durante  le  iniezioni  intravenose 
però  i  conigli  dimagrano  assai  di  più:  quindi 
è  necessario  usare  dosi  minori  e  ad  Intervalli 
lunghi  (6-7  giorni). 

{  Contìnua) 
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FACOLTÀ  HEDiOA  DI  FASISI 

Tre  casi  dt  leucemia  acuta 

Dott.   A.   Gilbert  «   E.    Wetl 

La  leucemia  è  d'ordinario  una  malattia  ad  inizio 

e  decorso  insidioso,  apii-etica,  nella  quale  i  gangli 

linratici   e   la   milza    a'  ìpertroSzzano    lentamente, 

tnontrc  sopravvengono  vari!  disturbi  (debolezza,  a- 

nemla,  ecc.)  cheapocoapoeoB'8ggra\-anopcr  con- 

dturro  fotalmente  alla  morto. 


comune ,  vi  I 
lenle  a  con  I 
ti   Bci^uraM- 


A  lato  a  questa  forma  clinica,  la  più  comune ,  vi 
Bon  casi  die  decorrono  molte  rapidanienle  o  con 
caratteri  assai  speciali.  Essi  sono  «tati 
incute  studiati  da  Ebstein  e  Frilnkcl,  o  dopo 
di  loro  qucat'  aTTezione  ha  dato  ocL'asione  a  molti 
lavori  che  riferiscono  più  di  60  casi.  Gilberto 
W  e  i  1  hanno  avuto  occasione  di  osservare  tre  ma- 
lati di  leucemia  acuta  ,  la  quale  ì'  decorsa  in  nno 
in  tre  meal,  In  un  altro  In  sci  setCiLiianc ,  nell'  ul- 
timo in  quindici  giorni. 

La  leuci-mia  acuta  è  più  frequenta  nell'uomo  che 
nella  donna,  e  la  ai  riscontra  In  ogni  e(A  ;  i'  stata 
osservata  in  un  vecchio  a  60  anni  i:oroc  in  un  neo- 
nato, è  più  frequente  però  tra  It  e  30  anni.  Essa 
sopravviene  sia  bmscamonto  in  ])ii>ii«  salute  ,  aia 
nel  corso  di  malattie  infettive  (intlu<'nza,  sililide, 
angina),  durante  la  gravidanza.  In  arguito  a  gravi 
anemie.  La  darata  media  è  di  5-6  settimane;  il  div 
corso  più  lungo  è  stato  di  16  settimane,  il  più  breve 
di  cinque  giorni. 

Il  quadro  clinico  è  tale  che  la  diagnosi  ,  facile 
per  chi  è  prevenuto,  il  più  spesso  non  ì-  fatta.  La 
leucemia  acuta  differisce  dalla  cronica  por  l'inizio 
e  l'evoluzione  rapida,  per  un  aggruppamento  spe- 
ciale di  sintomi  ,  benché  son  sempre  gli  stesai  che 
si  ossiìrvano  in  amb<;duo  le  forme,  e  piT  una  formu'a 
ematolngica  pnrtlcolaro. 

L'  Inizio  è  spesso  contrassegnato  da  brividi ,  do- 
loro toracico,  cefalea,  febbre;  alttc  volte  da  emor- 
ragie profuse  e  sintomi  d'anemia  intensa,  rapida- 
mente progrediente.  CIÒ  che  rende  difficile  la  dia- 
gnosi è  II  poco  apparire  dei  segni  fisici  ovdiuarii 
della  leucemia.  Dìfatti  il  sistema  ganglionare  é 
proso  ni'l  suo  insieme,  ma  I  gangli  sono  aaSk'i  poco 
tumefatti,  salvo  i  cervicali.  La  milza  e  aempre  in- 
grossata, ma  la  sua  ipertrofia  è  poco  notevoli-;  essa 
non  sorpassa  che  di  2-3  dita  l'orco  costale.  TI  tes- 
suto linfoidu  delle  tonsille ,  dell'in  testi  no,  del  timo 
iì  meno  costantemente  interessato. 

Le  metastasi  sono  assai  più  frfquenti  che  nella 
leucemia  cronica.  Ncssnn  organo  t  risparmiato  da 
queste  infiltrazioni  che  danno  origine  a  numerosi 
sintomi.  La  gengivite  huccinlca  è  di  regola  e  si 
acvompagoa  ad  emorragie. 

La  temperatura  è  in  generale  elevata  senza  che 
la  febbre   assuma  un  tipo  fisso.  Le   urine  contuu-  , 

gono,  oltre  che  albumina,  nnaqnantiti'i  notevole  di 
acido  urico  (2-8  gr.  al  giorno).  Le  emorragie  si 
hanno  in  tutto  il  coi-so  della  malattia  e  possono  se-  i 

gname  il  principio  o  precederne  la  fine;  esse  pos-  I 

sono   produrai  in  tutti  gli  organi,  ma   le  più  co-       ,    I 
munì  sono  la  stomatorragia,  l'epistassi  , la  porpora.  i 

Ed  è  sopratutto  con  le  porpore  infettive,  le  stoma- 
titi Infettive,  lo  scorbuto  che  si  confonde  la  ma- 
lattia. 

La  diagnosi  è  posaibìlo  con  l'esame  de!  sangue. 
La  formola  ematologica  di  P  r  H  ti  k  e  i  è  stata  ri* 
scontrata  anche  nel  casi  di  G  i  1  b  e  r  t  e  \V  e  i  1, 
L'alterazione  sanguigna  co&slste  in  tm'BQemla  la< 
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tcnsa  e  pn^prcssÌTa  e  In  nu  iperlencocttosi  speciale. 
N 't'  dimiDOzioae  dei  globali  rossi  che  arrivano  fino 
■I  di  Botto  di  na  milione ,  diminuzione  dell'  emo- 
globina e,  secondariamente,  aumento  del  valore  glo- 
bniare  aldi  sopra  dell'anitó,  scomparsa  degli  ema- 
toblasti,  produzione  di  globuli  giganti  ,  poichilocì- 
losi ,  pigmenti ,  apparizione  di  globuli  rossi  nu- 
deati.  I  globuli  bianchi  sono  aumentati  di  namero: 
la  Iruc^euiia  è  piik  o  meno  notevole  ,  talvolta  assai 
intensi,  ma  sempre  con  un  carattere  speciale:  la 
linfocilemia  (Prftnkel).  V'ha  diminuzione  reale 
e  sprsMi  acomparsa  dui  leucociti  polinuclc^ri ,  uno 
scalo  Eormalc  od  una  diminuzione  delle  cellule  eo- 
ainnlìli: ,  un  aumento  dei  leucociti  niononucleari  ; 
iii^iK.iiio  i  lencociti  a  granulazioni  ncutrofllj  o  ba- 
toli 1,., 

In  uno  dei  casi  di  Gilbert  e  Weil  si  conta- 
vano 46700  globuli  bianchi,  in  nn  altro  la  cifra  di 
2i>iiQ0  persistette  per  tutta  la  durata  della  malattia. 
I  leucvciti  mononncleari  sono  per  lo  più  volumi- 
nosi; hanno  una  grandezza  doppiaotripladi  quella 
di  UD  globulo  rosso.  Il  loro  nucleo  è  eccentrico, 
può  ocenpara  quasi  interamente  la  cellula,  è  chiaro, 
formato  di  cromatina  liquida  o  contiene  granula- 
lionì  nucleari.  Il  protoplasma  ehe  lo  circonda  6 
poco  colorabile,  meno  con  i  colori  basici  che  con 
gli  acidi;  non  contiene  granula  ss  ioni.  11  nucleo,  ge- 
nenlmente  arrotondilo  od  ovalare  ,  può  essere  in- 
taccato e  quasi  diviso  al  pnuto  che  certe  cellule 
hanno  un  aspetto  polinuclcare;  ma  la  grandezza  del 
nucleo  ,  la  sna  povertà  in  croiiiatina  ,  le  forme 
di  transizione  li  fanno  riconoscere  per  mononu- 
eleuì.  A  lato  a  questi  grossi  leucociti,  si  trovano  i 
piccoli  anche  aumentati  di  numero. 

L'evoluzione  acuta  di  questi  casi  di  leucemia,  la 
costanza  quasi  assoluta  delle  lesioni  bucco-gutta- 
tali,  la  febbre  hanno  fatto  attribuire  all'  affezione 
un'origine  infettiva,  tanto  piii  che  in  parecchie  os- 
servazioni si  sono  riscontrati  microrganismi  nel 
sangne  e  nei  tessuti.  Ma  essi  sono  incostanti  e 
mollo  varìi.  L'esame  diretto  ,  le  culture,  le  inocu- 
lazioni dei  ganglii  non  hanno  dato  che  risultati  ne- 
gaUvi  a  Gilbert  e  Weil. 

Àll'autopein  si  trovano  alterazioni  di  tutto  l'ap- 
parecchio ematopoietico  (milza,  ganglii,  midollo  os- 
Ko).  Dovunque  si  può  constatare  la  scomparsa  dei 
leucociti  polinucleari  e  l'aumen^  del  mononncleari 
con  modificazioni  strutturali  interessanti. 

Questa  farmela  ematoiogica  speciale  sai'ebbe  ca- 
nCteristica  della  leucemia  acuta  secondo  Fr&n- 
Lei.  È  necessario  quindi  fare  un  esame  minuto 
del  sangue ,  sopratutto  con  preparati  colorati  ,  in 
tutti  i  casi  di  porpora  nn  po'  anormali.  Si  potrà 
cosi  fare  la  diagnosi  d'  una  affezione  che  ora  ri- 
mane spesso  sconoscinta.  (Ou/Min  m^t'cn^,  n.  104, 
28  dicembre  1898). 


RESoconni  son^Tl  econgbessi 

SOCIETÀ  MEDICO  CHIRURGICA  DI  MODENA 
,Seduia  del  ir,  dicembre  1898 

Presidenza  —  Valsale 
(nostro  ivsoi'Diilo  |>rirUoolare) 
Rosa/  — Sul  lalurnismo  degli  operai  di  "ertu  sola. — 
Riferisce  anzitutto  hu11«  importanza  della  fabbrica 
di  piombo  di  Pertusola  rSpezia),  sulla  qualità  di'lla 
materia  prima  ivi  adoperata  e  sul  metodo  d'estra- 
zione. Osserva  che  per  quanto  si  aia,  coll'impianto 
di  ampie  tettoie,  di  tiraggi  convenienti  e  di  lavatoi 
per  gli  operai,  rendendo  ani-he  obbligatoria  iior  que- 
sti una  parte  della  pulizia,  provveduto,  apparente- 
mente almeno,  a  tutto  le  condizioni  igieniche  ,  ciò 
nonostante  il  satnrninmo  cronico  vi  infierisce  pur 
sempre,  solo  essendo  la  colica  saturnina  diminuita 
d'assai  dopo  rimpinzato  d:.'!  lavatoio. 

Indaga  le  cause  ili  questo  fatto  e  viemi  alla  con- 
clusione ehe  sia  alla  tiascuratezza  da  parte  degli 
operai  nel  fare  la  pulizia  ehe  si  deve  imputare  il 
saturnismo  di  Pertuaola,  trascuratezza  che  permette 
al  materiale  piombifero  di  introdursi  nell'organismo 
tanto  per  la  via  del  tulio  digerente  insieme  col  ci- 
bo fti-ovandosi  continuamente  particelle  tossiche  e 
sulle  mani  e  nella  bocca  degli  operali  quanto  per 
quella  della  pelle,  carica  di  continuo  di  palviscolo 
saturnino.  A  sostegno  della  sua  t?si  riferisce  I  ri- 
sultati di  alcune  esperienze  sugli  animali,  fatte  me- 
scolando al  loro  cibo  della  polvere  della  stessa  ga- 
lena che  si  fonde  a  Portusola  ;  esperienze  che  sa 
da  un  lato  hanno  permesso  di  concludere  che  in 
realtà  il  saturnismo  può  a  Portusola  easere  dato  da 
galena  assorbita  anche  in  frammenti  piuttosto  gros- 
solani, d'  altra  parte  danno  ragione  di  quello  che 
saccede  fra  questi  operai,  do' quali,  aleuni  sì  adatta- 
no ali 'avvelenamento,  altri  non  vi  resistono  ,  altri 
ancora  non  no  risentono  affatto.  Da  ultimo  mostra 
come  prima  di  poter  definitivamente  fissare  norme 
profllatticbe  per  il  saturnismo  di  Pertuaola  occor- 
rano nuove  esperieazi>  tendunti  a  dimostrare,  fra 
l'altro,  se  veramente  anche  colla  polvere  sottile  ed 
impalpabile,  ivi  sparsa  dovunque  e  sopratutto  nei 
camini,  formata  prL' valentemente  di  solfuro  di  piom- 
bo, ma  anche  di  altri  composti ,  si  ottenga  tiguale 
o  non  forse  maggiore  avvelenamento.  iC  pei'chè  la 
principale  obbiezione  allo  esperienze  già  citate  re- 
sta pur  sempre  quella  della  pocn  solubilità  della 
galena  nell'acido  cloridrico,  si  ripromette  anche  dì 
verificare  in  vitro  se  il  succo  gastrico  abbia  ,  per 
mezzo  della  quantità  che  di  quell'acido  vien  sciolto, 
potere  (ed  in  quale  proporzione  lo  abbia)  di  scio- 
gliere e  il  solfuro  e  il  piombo  metallico. 

Roncmélia.. — Sul  valore  dell'operazione  d'Ale- 
xander Mila  retroversione  uterina  mobile.  —  Dall'e- 
sperienza basata  su  58  operazioni  d'A  1  e  s;  a  n  d  e  r, 
di  41  delle  quali,  eseguite  da  un  minimo  dì  ti  mesi 
ad  Tin  massimo  di  u  anni ,    dà  minuto  conto  pe^ 
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rispetto  air  esito  remoto ,  trac  le  sogucuti  conclu- 
sioni: 1*^  L'operazione  d'Alexander  é  di  facile 
esecuzione,  è  priva  di  pericolo;  non  dando  morta- 
lità, non  essendo  fin'  ora  stato  notate  distocie  in 
parti  successivi,  ed  essendo  il  pericolo  dì  ernie  po- 
stoperative  facilmente  evitabile  anche  snaccando 
tutto  il  canale  inguinale  ;  2*"  Essa  non  può  rag- 
giungere, altro  effetto  all'  infuori  di  quello  orto- 
pedico ;  pel  quale  dà  risultati  remoti  superiori 
a  quelli  ottenuti  colle  altre  operazioni  congeneri  e 
specialmente  colle  vagino-fissazioni.  Ed  inoltre  è 
superiore  al  pessario;  perchè  mentre  essa  corregge 
in  modo  pronto  e  duraturo  lo  spostamento,  quello 
esige  molti  mesi  di  cura  ed  è  di  esito  remoto  in- 
certo. Le  quali  ultime  considerazioni  hanno  valore 
grande  nella  cura  degli  spostamenti  in  donne  della 
classe  povera  ;  3^  Essa  non  vale  a  guarire  le  af- 
fezioni flogistiche  dell'endometrio  e  del  pai*enchima 
uterino  che  vanno  curate  a  parto  coi  mezzi  chi- 
rurgici comuni.  Sotto  questo  punto  di  vista  la  cor- 
rezione dello  spostamento  all'  Alexander  dd 
risultati  migliori  quando  le  lesioni  uterine  sono 
paco  gravi.  Quando  invece  sono  pia  marcate  la 
correzione  dello  spostamento  va  eseguita  quando 
queste  sono  presochè  guarite  ;  4°  Associata  alle 
plastiche  cervicali,  originali  e  perineali  costituisce 
l'operazione  complementare  migliore  per  la  cura 
dei  prolassi  vagine-uterini  complicati  a  retrodevia- 
zione  nelle  donne  ancor  giovani. 

Le^natiL  —  Rendiconto  statìstico  di  un  anno  d' e- 
ssrcizio  cliirurgico.  —  È  il  resoconto  di  200  opera- 
zioni che  L  e  g  n  a  n  i ,  nella  sua  qualità  di  chirurgo 
primario,  ha  eseguito  all'ospedale  di  Fabriano,  ed 
illustra  i  casi  che  offrirono  maggior  interesse  sia 
dal  lato  diagnostico  che  dal  lato  operatorio.  Fra 
questi  :  una  gastro-enterostomia  retrocolica  col  bot- 
t(Hie  di  M  u  r  p  h  y,  seguita  da  rapida  guarigione 
in  un  giovane  affetto  da  piccolo  fibroma  stenosanto 
Torificio  pilorico;  non  asportò  il  tumoretto  perchè 
sarebbe  stato  costretto  ad  intaccare  il  piloro,  e  cre- 
dette perciò  più  opportuno  e  meglio  indicata  la 
gastro-enterotomia.  Esegui  quattro  laparotomie  ad- 
dominali in  donne,  per  lesioni  degli  anneri  :  una 
isterectomia  vaginale  col  metodo  Ruggì  per  fi- 
broma interstiziale  della  matrice  con  ottimo  risul- 
tato. Ha  operato  poi  30  ernie  delle  quali  tre  stroz- 
zate, due  crurali  col  metodo  Ruggì,  due  della 
linea  alba,  le  altre  inguinali  :  2  uretrotomie  esteme 
senza  guida,  1  asportazione  di  gozzo,  1  iridectomia, 
d  cataratte,  ecc.  Ta\t:rn'ari 


CLUB  MEDICO  DI  VIENNA 
(Seduta  del  21  dicembre  189S) 

GaezdA»  —  Siringomieiia.  —  Riferisce  su  dì  un 
caso  di  tale  morbo  in  persona  di  un  uomo  di  48 
anni,  nel  cui  gentilizio  nulla  eravi  degno  di  nota, 
solo  nell'anamnesi  remota  si  rilevava  come  all'età 


di  30  anni  era  stato  colpito  da  tifo  addominale.  La 
malattia  ebbe  il  suo  inìzio  da  un  trauma  sofferto  al 
braccio  destro  6  anni  addietro.  Tale  regione  si  pre- 
sentava all'osservazione  edamatosa,  grosse  vesci- 
cole erano  sparse  lungo  il  braccio  e  l'articolazione 
scapolo-omerale  era  pressoché  immobile;  praticando 
dei  movimenti  passivi  si  sentiva  uno  scricchiolio 
caratteristico.  Esisteva  dissociazione  delle  sensibi- 
lità ,  atrofia  dei  muscoli ,  aumento  dei  riflessi.  Si 
notava  l'assenza  dei  riflessi  pupillari  :  in  quanto 
all'urinazione,  è  da  osservare  che  il  paziente  da 
tre  anni  urinava  una  volta  al  giorno.  Le  artropatie 
nella  siringomieiia  sono  frequenti  e  in  quanto  al- 
l'edema si  poteva  invocare  una  origine  spinale.  Fu 
praticata  la  resezione  scapolo-omerale  a  cui  si  fece 
seguire  un  apparecchio  d'immobilizzazione.  L'ede- 
ma spari  senza  cura  alcuna. 

S  e  h  l  e  s  i  n  g  e  r  fa  osservare  come  V  edema  di 
origine  spinale^  avrebbe  dovuto  colpire  oltre  che 
Parto,  la  parte  inferiore  del  torace  e  la  regione 
mediana  del  dorso;  in  quanto  alla  cura  dell'artro- 
patìa  fa  notare  come  nei  casi  recenti  si  può  co- 
minciare colla  semplice  punzione  a  cui  si  fa  seguire 
una  fasciatura  compressiva. 

Kònigstein  domanda  se  1  disturbi  sensitivi 
potevano  spiegarsi  ammettendo  che  sia  avvenuta 
una  lussazione.  Del  resto  il  paziente  gli  dava  l'im- 
pressione dì  un  tabetìco  e  si  sa  che  le  artropatie 
con  lussazione  nei  tabetici  sono  frequenti. 

Schlesinger  risponde  che  l'ammalato  pre- 
sentava ì  sintomi  cardinali  della  siringomieiia,  sin- 
tomi che  non  stavano  per  la  diagnosi  di  tabe  dor- 
sale. Forse  tutto  al  più  si  potrebbe  pensare  ad  una 
combinazione  con  una  paralisi  progressiva  inci- 
piente. 

Continuazione  della  discussione  della  tesi  del 
dottor  C.  E  w  a  l  d  intorno  alle  Indicazioni  deirinter- 
vanto  clilrurglco  neila  calcolosi  biliare. 

Schlesinger,  data  la  grande  frequenza  degli 
ammalati  di  calcolosi  biliare  che  si  osservano  negli 
opedali  e  che  si  presentano  in  diversi  stadi!  della 
malattia  desiderebbe  precisato  nettamente  l' inter- 
vento. 

U 1 1  m  a  n  n  fa  osservare  come  la  perforazione 
della  vescichetta  biliare  o  delle  vie  biliari  non  è 
un  fatto  tanto  raro,  come  si  crede,  per  cui  è  ne- 
cessario intervenire  9  presto. 

S  e  h  u  t  z  ritiene  importantissimo,  specialmente 
per  i  medici  pratici,  l'indicazione  dell' inter\'ento 
nel  morbo  in  discorso. 

Ewald  risponde  che  nell'ittero  cronico  si  deve 
ricorrere  all'atto  operativo  qualora  il  calcolo  ostrui- 
sca il  coledoco  in  modo  che  si  possa  ovviare  alla 
possibilità  di  una  qualche  complicazione  pericolosa. 
Dacché  compare  l'ittero  non  si  deve  intervenire  pria 
di  due  0  ti-e  mesi ,  tranne  che  in  casi  speciali. 
D'altro  canto  quanto  più  tardi  (di  3  mesi)  si  opera 
tanto  più  lunga  sarà  la  guarigione. 
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Movimento  biologico  universale 

1.  PiLCz  si  è  occupato  dell'  «  atrofia  e  della  de- 
gencracone  nel  sistema  nervoso  >  ed  è  venuto  alla 
conchiiLsione  che  le  fibre  nervose  come  tali,  al  pari 
delle  fibre  muscolari,  soggiacciono  alPatrofia  sem- 
plice, conservando  le  loro  particolarità  di  struttura, 
e  questa  lenta  riduzione  è  diversa  dal  processo  di- 
struttivo rapido  della  degenerazione  di  W  a  1 1  e  r  e 
di  Tiirk.  L'atrofia  delle  fibre  nervose  ha  luogo 
tanto  negli  animali  giovani  che  negli  adulti.  (Ve- 
rein  far  Paychiatrìe  und  Neurologie,  seduta  del  13 
decembre  1898). 

2.  V.  Krafft  -  Ebing  si  occupa  di  un  «  caso  di 
paralisi  agitante  »,  in  cui  i  primi  segni  della  malat- 
tia si  manifestarono  nella  gamba  sinistra,  e  poi  si 
estesero  agli  altri  arti,  al  tronco  ed  al  capo.  In  ri- 
guardo airetiologia,  era  a  notare  che  questo  indi- 
viduo per  le  sue  occupazioni  (torniere)  era  costretto 
a  poggiare  tutto  il  peso  del  corpo  sulla  gamba  si- 
nistra, mentre  con  la  destra  muoveva  la  ruota.  In 
altri  due  casi  v.  Krafft -Ebing  riscontrò  un'e- 
tiologia  analoga,  e  su  questa  egli  richiama  Tatten- 
rione  (Verein  fùr  Psychiatrie   und  Neurologie  in 

Wien,  seduta  del  13  decembre  1898). 

3.  J.  LiKDSAY  Steven  riferisce  «  un  caso  di  tu- 
beiooli  mnltipli  del  cervello  »  in  un  bambino  di  7  anni 
che  avea  presentato  prima  ptosi  all'  occhio  destro; 
e  poi  emiplegia  sinistra  con  lieve  atetosi  del  braccio 
sinistro,  dilatazione  della  pupilla  di  destra,  paralisi 
del  retto  intemo  dell'occhio  destro.  In  un  periodo 
più  inoltrato  si  ebbe  paralisi  della  metà  sinistra 
della  faccia  e  della  lingua,  ptosi  della  palpebra  si- 
nistra, vomiti  cerebrali  e  convulsioni.  Il  bambino 
presentava  pure  segni  di  scrofola.  L'autopsia  rilevò 
tubercoli  nel  ctjrvelletto ,  ponte  e  peduncolo  cere- 
brale destro  con  notevole  atrofia  del  terzo  paio. 
(Glasgow  medico-chirurgical  Society,  16  dicem.  1898). 

1  Jambs  Carslaw  dell'  Università  di  Glasgow 
riferisce  «  un  caso  di  siringomielia  »  notevole  per  l'a- 
trofia muscolare  degli  arti ,  la  perdita  della  sensi- 
bilità dolorifica,  l'ineguaglianza  pupillare,  l'incur- 
vamento  della  colonna  vertebrale,  ì  disordini  della 
minzione,  la  paraplegia  spastica ,  1'  atassia  (segno 
di  Bomber  g).  (Britisch  medicai  journal  n,  1883, 
31  dicembre  4898). 

5.  Dblvincoubt  porta  un  contributo  allo  studio 
della  «  cura  del  tetano  con  le  iniezioni  intra-oerebrali 
di  antitossina.  »  Non  vi  ha  cura  vera  del  tetano ,  e 
le  iniezioni  intra-cerebrali  di  antitossina  costitui- 
scono un  mezzo  preventivo  in  extremis  :  esse  non 
guariscono  il  tetano  ma  l'arrestano  nella  sua  evo- 
luzione. I  risultati  sono  stati  incoraggianti ,  e  la 
mortalità  è  notevolmente  diminuita.  Impotente  con- 
tro il  tetano  di  orìgine  viscerale,  l'antitossina  deve 
riescire  a  guarire  sicuramente  il  tetano  di  origine 
estema  al  principio.  {Thèse  de  Paris,  1898-99). 


6.  T.  Aldol'S  Cllntu  si  occupa  delle  «  distrofie 
artropatiohe  »  ossia  delle  distrofie  dei  muscoli  circo- 
stanti ad  un'articolazione  per  una  malattia  di  que- 
sta. Rileva  l'importanza  della  loro  diagnosi,  ne  di- 
scute la  patogenesi,  ne  stabilisce  la  varia  prognosi, 
e  come  terapia  ritiene  che  indicazione  principale 
sia  quella  di  curare  V  artropatia  agendo  poi  diret- 
tamente suir  atrofia  mu8Colai*e  con  i  mezzi  fisici  : 
docce,  elettricità,  massaggio,  ginnastica  (IMtish 
viedical  journal  n.  1983,  81  dicembre  1898). 

7.  R.  T.  WiLLiAMSoN  descrive  «le  lesioni  ana- 
tomiche in  un  caso  di  paralisi  spinale  sifilitica  cronica  ». 
Egli  ha  trovato  endoarteri te  e  degenerazione  j alina 
delle  arterie  del  midollo  spinale  e  delle  meningi, 
lieve  meningite,  infiltrazione  gommosa  del  cordone 
antcro-laterale  destro  della  regione  dorsale  supcriore, 
sclerosi  superficiale  di  tutto  il  cordone  laterale  e  del 
cordone  mediano  posteriore  della  regione  dorsale 
superiore,  placche  disseminate  di  sclerosi  nel  rima- 
nente della  i-egione  dorsale,  sclerosi  discendente  nel 
tratto  lombare  del  cordone  piramidale,  sclerosi  ascen- 
dente nel  cordone  mediano  posteriore  della  regione 
cervicale.  {British  medicai  journal,  n.  1983,  31  di- 
cembre 1898). 

8.  Neumann  si  occupa  della  «  durata  della  conta^ 
giosità  dei  prodotti  sifilitici  e  della  contagiosità  della 
sifilide  tersiarìa  ».  Secondo  lui  l'infettività  dei  pro- 
dotti sifilitici  sta  in  intimo  nesso  con  l'intensità  e  la 
acuità  del  processo  morboso  e  tende  a  diminuire 
tanto  più, quanto  più  a  lungo  dura  la  malattia.In  ge- 
nerale la  sifilide  perde  il  potere  di  contagiare  dopo 
3-i  anni,  cioè  col  cessare  dello  stadio  secondario. 
Nondimeno  havvi  una  serie  di  casi,  in  cui  anche 
passati  4  anni  dall'infezione,  si  manifes:ano  ancora 
fenomeni  secondari  che  possono  esser  causa  di  con- 
tagio,e  sono  segnalati  casi  rari  di  lesioni  secondarie 
al  3^  decennio  della  malattia.  La  contagiosità  dei 
prodotti  della  sifilide  terziaria  deve  considerarsi  come 
eccezionale.  In  quanto  allo  sperma  ed  all'ovulo,  il 
loro  potere  infettivo  sta  del  pari  in  rapporto  con  la 
durata  della  malattia  :  esso  è  tanto  più  debole  quanto 
più  a  lungo  dura  la  malattia,  e  nel  periodo  terzia- 
rio di  regola  lo  sperma  o  l'ovulo  hanno  perduto  il 
potere  di  propagare  la  sifìlide  al  feto.  Gli  altri  se- 
creti, urina,  sudore,  latte  ecc.,  diventano  infettanti 
se  sono  commisti  ai  prodotti  di  lesioni  sifilitiche  se- 
condarie {^Wiener  m^iciniscke  Presse,  n.  1,  1  gen- 
naio 1899). 

9.  Rom^iBR,  a  proposi  1:0  di  «  aupendioite  e  salpin- 
gite »  riferisce  tre  casi  interessanti  in  cui  erano  con- 
comitanti queste  due  affezioni  :  in  tutti  e  tre  inter- 
venne chirurgicamente  e  con  felice  successo.  Vi  ha 
un  rapporto  quasi  diretto  tra  queste  due  malattie, 
specie  quando  l'appendice  è  situata  secondo  la  va- 
rietà interna  ed  inferiore.  È  difficile  spesso  la  dia- 
gnosi, poiché  si  vedono  durante  il  decorso  dell'af- 
fezione, ora  fenomeni  appendicolari  ed  ora  annes- 
siali.  Non  vi  hanno  segni  patognomonici,  e  si  può 
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arrivare  tutto  al  più  a  diagnosi  probabili  deU'ana  e 
dell'altra  malattia.  È  difAdle  poi  dire  quale  dei  du> 
organi  sia  stato  prima  in  cauaa,  si'  1'  appendice  o 
ta  tromba-,  ma  ae  si  pensa  alla  rai-itft  delie  tlogosi 
unilaterali  della  tromba,  si  può  incriminare  I'  ap- 
pendice quando  Hi  riscontra  un  tumore  salpingeo  a 
destra.  Ma  esìstono  perù  dei  casi  in  cui  l'appendice 
è  in  rapporto  con  gli  annegasi  di  sinistra,  e  la  flo- 
gOBÌ  di  entrambi,  oltre  che  di  difficile  diagnosi,  pre- 
para grandi  sorprese  al  lotto  operativo.  lAniuileu  de 
gynicoloffie  tt  d'obslétrique,  dèceinbre  1898  . 

10.  DAMiEr-MAssos  studia  «le  oomplioazioni  ve- 
aoicali  Dell'  appendicite  ».  L'  appi-ndice  e  la  vescica 
sono  anatomicamente  iudipcndi^nli,  ma  per  certe  con- 
dizioni patolog-iclic  o  di  sviluppo,  possono  arrivare 
a  contatto.  L'  appendicite  può  sai  conto  della  ve- 
scìm  generare  la  pericistito,  la  cistite,  una  comu- 
nicazione fistolosa,  la  produzione  di  calcoli.  I  sin- 
tomi vcscicali  sono  di  due  ordini  ;  alcuni  paramento 
nervosi,  gli  altri  indicano  ana  lesione  organiiia.  Non 
è  sempre  poasibile  riferire  i  fenomeni  vescicali  alla 
loro  vera  causa.  Un  buon  esame  (palpazione  addo- 
minale, esplorazione  rcttnlco  vaginale)  faciliteranno 
la  diagnosi.  La  prognosi  e  la  cura  varievanno  con 
la  natura  della  lesiono.  {T/iese  de  la  FaculUdc  Va- 
ri», 1898-99). 

11.  PnAT  Dumas  a  proposito  di  «  taberoolosi  dell<) 
Tejoiools  Eaminalì  *  dice  che  essa,  con  quella  della 
prostata  e  del  canale  deferente,  gode  un  certo  uf- 
ficio nella  patogenesi  della  tub:'rcolosi  testicolare, 
clic  coiacidl^  talora  con  quella  delle  vescicole  ,  ta- 
lora questa  ò  indipendente  da  quella,  e  ciò  li  più 
frequento  di  quanto  non  si  creda.  Neil'  orchite  tu- 
bercoloi-e  le  lesioni  v esc icolo-pi-oatato-d efere nz lai I 
sono  meno  frequenti  che  nella  forma  cronica,  dove 
invece  sono  molto  frequenti.  Egli  propone  la  sper- 
matocistectomia.  (Thèse  de  la  Facutlè  de  l'arls , 
lSa8-99). 


TERAPI^CLINICA 

CURA  DELL'ECLAMPSIA  PUEflPERALE 
L'eclampsia  puerperale  6  una  sindrome  costituita 
da  convubiioni  epìlettifurmi,  sotto  forma  di  accessi. 
Dall'epilessia  si  differisce  per  la  mancanza  dell'aura 
e  del  grido  iniziale ,  ma  la  successione  in  ordine 
immutabile  delle  tre  fasi  (invasione,  convulsioni  to- 
niche, convulsioni  doniche)  le  ravvicinano  clinica- 
mente. Patogcneticamente  é  certa  una  toasicmìa 
specifica ,  ma  non  si  conosce  ancor  precisamente 
l'origine  de  11 'auto -intossicazione;  probabilmente  essa 
sarà  multipla. 

La  cura  dell'eclampsia  importa  le  indicazioni  sc- 
ienti ;  1°  prevenire  l'anto-intossicazione  gravidica; 
2°  provenire  l'invasione  dell'eclampsia  nei  casi  di 
tosslcmia  confermata;  3°  curare  gli  accessi  propria- 
mente detti;  i"  curare  la  lossiemia  nello  stato  di 
male  eclamptico. 


I.  Tutte  le  affezioni  discrosiche ,  il  morbo  di 
Bright,  prodispongono  all'eclampsia  puerperale; 
conviene  quindi  impedire  il  matrimonio  o  la  gravi- 
danza. D'altro  canto  si  metteranno  le  donneai  ri- 
paro delia  fatica  fisica  ,  intellettuale ,  morale  ,  del 
fi-eddo,  delle  fermentazioni  intestinali  anormali. 

II.  Quando  la  tossiemia  è  confermata  bisognerà 
fare  la  pTOtilassi  dell'accesso  eclamptico.  L'  eclam- 
psia, salvo  casi  eccezionali,  può  essere  preannanziata 
da  certi  fenomeni  prodromici  (albuminuria  in  ispe- 
cie,  fenomeni  ce rehro -spinali,  come  vertigini,  ce- 
falea frontale,  cmierania,  amenza  ,  insonnia  ,  cam- 
biamento del  carattere;  e  poi  amhiiopia,  diplopìa, 
ronzii,  nnosmia  o  iperosmia ,  perversione  del  gu- 
sto, nevralgie  pe  riferiche,  formicolìi).  Qunndn  Hp[A- 
iouo  i  \rniii  l'<i,lamfsiB  e  la  dispnea  senza  segni 
stetoscopici,  il  dolore  epigastrico  intoIkTnbile,  è  im- 
minente, l'in  da  quando  b  stata  riconosciuta,  qual- 
che traccia  di  allumina  nell'urina,  bisrgna  insli- 
tuire  il  regimo  latteo.  Quando  la  donna  è^stata  sot- 
tomessa ad  un  regime  latteo  stretto  per  otto  giorni, 
r  eclampsia  sarà  scongiurata,  a  condizione  che  il  re- 
gime latt(50non  venga  abbandcnato^T  arnicr).  .^o 
oltre  ali 'albumin uria  (sistono  altri fentmini  prcdic- 
mici  (nei  vosi(  bisogna  rimcdiareallora  alla  lossiemia, 

in.  Quando  l'accesso  eclampsico  è  senppiato, 
con  la  sua  iparecei  tabilitfk  dei  centri  sensoriali  e 
motori,  bisogna  prima  di  tutto  evitare  che  la  con- 
vulsionaria si  morda  la  lingua  ;  ed  a  tal'  uopo  si 
prendo  una  compressa  ripiegata  in  tre  o  quattro 
doppii  ed  al  nif.mento  in  cui  la  beccasi  apre  vi  si 
caccia  rapidamente  dentro  imprigionando  la  lingua 
al  disotto,  e  per  tenerla  immobile  si  tengono  le  due 
mani  che  aCfeiTano  la  compressa  a  destra  ed  a  si- 
nistra. Per  prevenire  il  ritorno  degli  accessi,  biso- 
gna tenere  l'ammalata  nella  massima  calma,  lungi 
dalla  luc;>,  l'esame  ostetrico  sì  praticbcrik  meglio  se 
sotto  la  narcosi  cloroformica.  L'inalazione  di  cloro- 
formio è  il  solo  mezzo  per  fare  abortire  gli  accessi  di 
eclampsia  (Bon  na  ire,  Z.(i  Pretine  Medicale,  n.  104 
21  dicembre  1898).  PIsso  può  essere  amministrato 
in  modo  ininterrotto  ed  a  dose  risolutiva,  durante 
oro  intere.  Ma  ò  meglio  adoperarlo  per  inalazioni 
iniermittenti,  dando  delle  dosi  massime  qnando  co- 
minciano lo  prime  tremulazioni  dei  muscoli  facciali, 
precorrenti  l'accesso.  Non  bisogna  temere  dell'uso 
del  cloi-oformìo,  poiché  è  risaputo  che  la  donna  nello 
stato  di  pucrperalità  lo  sopporta  bene.  Esso  agiscce 
poi,  oltre  che  come  antispamodico,  come  antisetti- 
co, analogamente  al  cloralio. 

Per  prevenire  il  ritorno  dell'accesso  bisogna  an- 
cora attenuare  l'ipereccitabilitàdelsìstema  nerTOi:o 
e  dissipare  la  tfissìemia. 

Per  la  prima  indicazione  si  daranno  gli  antispa- 
smodici (bromuri  alcalini,  etere).  L'etere  non  si  a- 
dopererà  per  inalazioni  poiché  aggrava  le  condi- 
zioni. Poi  gode  molto  favore  l'oppio  ed  in  Ispecie 
la  morfina.  Ma  il  miglior  medicamento,  come  il  clo- 
rormlo  specifico  dell'eclampsia,  è  11  cloralio.  £ih 
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ven*  somministrato  proli  lattica  mente,  negli  Intcr- 
viUi  degli  Bcccsai,  e  ancora  quando  quesiti  son  già 
pa»»ati.  La  dose  di  esso  Tarlerà  da  gr.  4-12  por  lo 
ventiquattro  ore.  I  grandi  bagni  tii>pidi,  prolungati 
Kno  bnonl  adlnvanli  ,  anco  per  la  diuresi  abbon- 
dante che  provocano;  casi  potranno  combinaisl  alle 
lifasloni  di  acqua  fredda  alla  lesta;  (LachapeU 
le).  I  bagrnl  freddi  giovano  quando  c'è  ipertermia 
esagerata  j  dati  poi  a  temperatura  alta  (35'-89') 
rl?3ce  buon  diaforetico). 

IV.  La  tossjemia  eclamptìca  si  combatterA  cei- 
:    cindo  dì  sbarazzare  l' organismo  delle  tossine  che 

l'ingombrano.  .Si  daranno  perciò  i  pargativi,  i  dln- 
rrtici,  e  ai  ricorrerà  se  occorre,  al  salasso.  Il  Tar- 
nier  consiglia  l'olio  di  ricini  con  aggiunta  di  nna 
goccia  di  olio  di  croton  ,  a  cucchiai ,  fin  dai  pro- 
dromi. Bisogna  farà  ingerire  una  grande  quantità 
di  latte,  (6  litri),  e,  se  la  malata  vi  si  oppone,  al 
ricorra  alla  sonda  esofagea.  1  grandi  bagni  tiepidi, 
le  iniezioni  di  siero  artiitcialc ,  hanno  baone  virtù 
dinrctiche.  Il  salasso  poi  realizza  il  miglior  mezzo 
di  disintossicazione  meccanica.  T  a  r  n  i  e  r  lo  con- 
siglia sistematicamente  :  bisogna  cavare  quantità 
varie  tra  300-600  grammi  Giovano  ancor  bene  le 
inaltzioni  dì  ossigeno. 

V.  La  condotta  ostetrica  sarà  varia  a  seconda 
dei  casi.  Circa  la  questione  so  debba  provocarsi  il 
ti  parto  prematuro  artificiale  con  i  soliti  meszl  le 
epiotoni  sono  disparate;  il  DlibrsBon  adopera 
il  parto  forzato.  Meglio  k  li  metodo  del  T  a  r  n  1  e  r. 
IIBonnaire  dilatali  collo  mediante  duo  dita 
omonime,  progressivamente,  procedimento  che  rie- 
sce tncor  meglio  quando  esista  un  po'  di  dilaCa- 
linnt.  Per  tutti  ì  casi  il  Bonnairc  ritiene  che 
per  vantaggio  della  madie  e  del  feto  bisogna  ni  più 
presu  possibile  evacuar  l'uti^ro,  ed  il  metodo  della 
dllnuzionc  del  collo  pluri- digitalo  gli  sembrali  più 
aeiii)jlico  ed  il  più  sicuro  per  raggiungere  lo  scopo. 
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P/oershefn;.— Cura  dell'epulide 

L'spulido  6  un  piccola  tumore  gengivale,  liscio, 
sTTfiiondito,  peduncolato  o  non,  adci-entc  all'  osso  ^ 
chi'  j' insinui  tra  due  denti  nella  profonditi  del- 
l'sUcolo.  L' analisi  istologica  dimcslra  come  ra- 
raiDi^Dte  si  tratta  dì  una  pi-oduziono  fibrosa,  ma  di 
qucla  sarcoinatoso,  globo-cellulare  ,  fu  so -cellulare 
«1  B  micloplassi. 

l.n  più  vecchia  cura  consiste  nella  l/'i/alifrii  a 
IìvpUo  della  base,  eHei<lendo  quello  che  è  ni  di  qua 
dì  «sa.  L'operazione  é  facile,  rapida;  ma  con  essa 
non  ci  si  metto  al  riparo  dalle  recidive. 

Il  metodo  È  quindi  abbandonato. 

Il  2'  metodo  ,  cauterizzazione  con  il  fuoco  del 
luiiure  e  della  .sua  base  d'iiiipiitnto  non  di\  che  l'il- 
)iisi>Qe  di  tuia    cura   latlivalc.    (juantunquc  meno 


attaccabile  del  precedente ,  questo  metodo  dà 
fi-oquentl  recidive,  poiché  il  punto  d'impianto  dell'e- 
pulide pn6  non  esser  raggiunto  dal  termo-cauterio. 

Il  3'  metodo  consiete  nella  regesione  larga  del 
margine  alveolare  che  contiene  il  tumore  ed  II  suo 
peduncolo.  Dopo  aver  fatto,  fiarecchi  giorni  prima 
dell'operazione,  una  antisepsi  la  più  rigorosa  possi- 
bile della  cavità  boccale,  si  pratica,  se  È  necessario, 
l'anestesia  cloroformica  completa;  si  strappano  I  3-8 
denti  emergenti  dal  margine  alveolare  ammalato, 
con  il  bisturi  da  ossa  si  circoacrive  tutta  la  circon- 
ferenza d'impianto  del  tumore,  sino  ad  arrivare  al 
periostio;  frenata  l'emoiTagia  con  dei  tamponi  ,  st 
toglie  con  la  sgorbia  il  tumore  sino  all'  osso.  Per 
togliere  il  peduncolo  si  ricorrerà  allo  scarpello  od 
alla  pinza  ossivora;  si  praticherà  l'emostasi ,  si  la- 
verà la  bocea  con  antisettici  tanto  dopo  l'operazione 
che  nei  giorni  consecutivi.  In  quindici  giorni  ge- 
neralmente la  cicatrizzazione  ^  perfetta;  due  mesi 
pili  tai-di  si  può  applicare  un'apparecchio  protetico. 

La  resezione  larga  del  margine  alveolare  è  quella 
che  s'impone  nel  maggior  numero  dei  casi,  in  quelli 
in  cui  é  dimostrato  chiaramente  la  natura  Sbrolde 
del  tumore  si  penserà  magari  a  tutt'altro  metodo. 
(Journal  des  Pratidens,  n.  B2,  24  decembre  1898). 

Moatter.  —  tiìm  dalla  IHIul 
MI  la  Mireati    id  alta  fraqitiua 

La  cura  consiste  In  applicazioni  di  auto-condu* 
zione,  cioè  nella  permanenza  del  solenoide  ad  alta 
^quenza  della  durata  di  20  a  40  minuti  ,  2  o  S 
volte  alla  settimana.  La  durata  della  cura  è  da  sei 
settimane  a  due  mesi.  Essa  si  deve  ripetere  dopo 
un  riposo  più  o  meno  lungo,  secondo  il  caso.  La 
maggior  parto  dogli  ammalati  sottomessa  a  questa 
cura  ha  espulso  ,  fin  da  principio  e  senza  provare 
dolori  i  calcoli ,  che  esiste^'ano  precedentemente, 
l'oi  s'è  costatato  una  miglioria  di  tutti  gli  acci- 
denti che  accompagnano  le  litiasi  ,  come  anche  la 
scomparsa  delle  coliche.  Quando  c'è  ipotensione  ar- 
teriosa si  associnoo  a  questa  cura  delle  applica- 
zioni, lungo  la  colonna  vertebrale  ,  di  correnti  ad 
alta  frequenza  e  tensione  por  ricondurre  la  ten- 
sione arteriosa  alla  normale.  ^ì  adoperano  anche, 
loco  dolenti,  le  correnti  ad  alla  frequenza  per  fare 
acomparire  i  dolori  consecutivi  alle  eoliche  epati- 
che e  nefritiche.  Bouchard  ha  dimostrato  che 
tanto  la  litiasi  biliare  quanto  quella  renale  sono 
malattie  dovuta  ad  un  rallentamento  della  nutri- 
zione; mentre  che  Arsonval  ha  dimostrato  che 
le  correnti  ad  alta  frequenza  sono  uno  dei  più  po- 
tenti mezzi  per  amiieiitan'  le  contrazioni  organiche 
e.  <]uindi  per  accellerore  la  nutrizione.  {La  l'ì-esne 
mèilicate,  n.  105,  1838). 

Cottrrech  —  Le  iniezioni  siiltocoBgluntlvtlI 

In  tutte  le  afTeaioni  infettive  dell'  occhio  le  inie- 
zioni HotUx-oiigiunlivali  di  sali  di  mercurio,  massime 
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snbllra&to  e  cianiiro,  sono  II  mezzo  pl&  rapido  ed 
energico  per  Arrestare  II  processo  morboso.  I  mi. 
gliori  risultati  ai  hanno  dalie  Iniezioni  di  sublimnto 
addizionato  con  cloruro  di  sodio.  Pare  cbo  anche 
gli  scollamenti  retinici  se  no  avvantaggino,  ma 
non  cosi  le  affeBloni  del  nervo  ottico.  Le  Iniezioni 
del  flati  di  mercnrio  sono  dnloi-ose:  bisogna  limi- 
tarsi  ad  Iniettarne  II-V  gocce  di  soluzione  2  '/,. 
La  migliorìa  appare  dopo  5-6  iniezioni  ;  e  se  non 
la  si  ha  ancora  dopo  10  Iniezioni,  conviene  sospen* 
dere  la  cnra.  (Tkèw  de  Touiouse,  1807-98). 
L:tndrewle.  —  Il  bleu  di  netilens. 
Il  bleu  di  metilene  ha  proprietA  antimalariche, 
analgesiche  ed  antisettiche,,  Ma  esso  enpera  twttl 
gli  altri  medicamenti  per  la  sua  azione  sul  tessuto 
□eopl astice,  per  cui  combinato  al  raschiamento  delle 
parti  molli  dà  guarigioni  durature  degli  epiteliomi 
cutanei.  Nei  casi  recenti  esso  procura  nna  guari- 
gione rapida  :  nei  casi  più  Inveterati  con  distru- 
zioni estese,  é  sempre  preferibile  all'estirpazione 
cruenta  perchè  permette  una  migliore  limitazione 
delle  escissioni  e  può  8er\-iro  di  cura  preparativa 
per  l'estirpazione  cmenta  che  resta  II  metodo  di 
scelta.  (Thèse  de  Toutouse  1897-98). 


FORMULARIO 

£sraf,  —  Cura  dell 'infianam azione  dell'amig- 
dala linguale  e  della  base  della  lingua 

Salolo gr.  1 

Alcool  a  90"  ( 

Glicerina                   j    ""  "    '    '  ^-  "" 

Acqua  bollita »  iOO 

per  gargarismi. 
Contro  11  dolore  : 

L     Mentolo »  1 

Olio  di  mandorle  dolci  od  olio  di  va- 

seL'na >  50 

II.  Mentolo u  0,50 

Alcool »  5,0 

Glicerina »  45,0 

per  pcnnellazioni. 

III.  Cloridreto  d'holocaina gr.    0,50 

Alcool  a  90"  (  ,„„ 

r,,.  {     ana  .     .     .  gr.     10,0 

Glicerina  (  *  ' 

Acqua  di  lauro-ceroso »     30 

per  polverizzazioni. 

SaJovB.  —Cura  della  laringite  fetida  oronioa 
Permanganato  di  potaebìo  .  ,  .  gr.  0,10 
Acqua  distillata a      50 

per  polverizzazioni. 

J7en</u.  —  Cura  dell'eplatauji  ricorrente 

Antipirinn gr.      0,50 

Tannino o       ] 

Zucchero  polverato »      10 

per  uso  locale, 


Ifaegell-Akerblom.  —  CnrB,  dalla   ooriza  nel 
bambini 

Cloridrato  di  cocaina pani    1 

Acqua  distillata  (  ... 

Gltein.  j    •-«.     .      .  2» 

da  istlllame  una  goccia  In  ogni  narice  3-4  volte  al 

giorno. 

Seifcrl,  — Cura,  della  rinite  fellda. 

Salodo gr.  3,50 

Acido  borico >  7 

Acido  salicilico >  0,50 

Timolo 0,20 

Talco  q.  b.  a »  50 

per  aspirazioni  nasali  mattino  e  scrn. 

Ferrerì.  —  lì  oreoaoto  nell'ozena, 

1)  Creosoto  (  ..  ,, 
GliceriD.                   I    ''P«"'"E»«I' 

2)  Crocsoto gr.      n 

Alcool  a  70  "/„ »       JO 

Glicerina b      4o 

per  applicazioni  a  giorni  alterni.   Quando   occorre 
b1  completa  la  cura  col  galvano-cauterio. 


PICCOLA  POSTA 


R.  F.  Borgo  3.  Martino. —Non  dnhiii.  Il  premio 
del  1SS8  sta  per  esasrie  spedito. 

V.  0.  B.  Taranto.— n  dolt.  Ma  toni  non  ha  ultimalo 
ti  suo  compendio  di  opiUraiiUi.  Lei  avr^  la  hauU.  ili 
accollare  in  cambio  una  memoria  del  [tvoi.  R.  u  ni  mo 
iaWa  cardionlosi,  ette  le  spediremo  tra  trlorul. 

D.  P.  Curlnga.— Abhia  pailetiza  per  iiiialulie  allro 
giorno. 

L.  L.O,  S.  Teresa  di  Ulva.— Nessune  nielte  In  duhio 
I  suoi  dritti.  Il  premio  l'avrà  tra  f;ioriil. 

C.  P.  Vjcchlo  di  Mugello.— La  sua  ironia  è  fuori 
proposito  perchè  rivolta  contro  chi  ooa  ha  nessuna 
colpa.  La  nuova  redazione  ha  promeF.Eodl  dare  come 
premio  del  iSiiB  la  memoria  del  prof,  ti  u  m  m  o  sulla 
cardioiilosi,  e  terrà  tra  giorni  11  suo  lm|)Ctrno. 

lì.  E.  Cesi.— Stiamo  per  contentarla. 

S.  S.  Marni.— Itlreverà  tutto.  Ira  qualche  fliorno. 

L.  M.  Villanuova  Kolaro.  —  È  Imminente  la  spedi- 
zione del  premio  del  isss. 

S.  S.  Siena. ^Non  dovrà  ancora  attcniler  molto. 

P,  A.  O.  Trolna,— L'uno  e  l'altro  lo  saranno  spe- 
diti tra  pochi  irlornl. 

D.  B.  L.  HutìifM ano.— Abbiamo  ricevuto  va  Lene. 
S,  S.  Napoli. — Tra  giorni  sarà  spellilo  II   premio 

tlcll'anno  deeorso- 

P.  A,  Torino. —Tra  qualche  giorno  le  speiliremo 
come  |>rcmio  del  wss  una  eomplcia  monogralla  sulla 
cardio{ì(nsl  appositamente scrllla dal  prolVRummo. 

I).  S.  F.  Bari.— Il  premio  ik'll^atiravri.  tra  qualclie 
"torno.  Regolarmente  lo  sarà  spedilo  quello  ltje9. 
Nessuno  ha  mal  discussa  la  sua  premura  nel  pagare; 
anzi  gliene  slamo  grati. 

C.  L.  K-  Clvitella  Alfcilena.—.^vrà  lutto  tragiomL 

M.  M,  Ori'Iaiioo.— La  tratta  coslerelibe  7ii  cent,  per 
volta;  i>  prcfcrihlle  quindi  ohe  lei  spedisse  cartolina 
vaglia  oi^-ni  i-'J  mesi. 


Ji&liil/nre  r&ijionsiibUe  Dolt.  Li^ioi  Fé 


Stab.  Tip.  1  Riforma  Medica  »  Fratelli  MamaU 
r«leraio   —  Via  Pwlainenio,  j6  —  iiomutglalell»  —  ii-ij-14 


LA  RIFORMA  MEDICA 


n 


I  SOMMARIO 

1.  Rivista  Btiitet)oa.  —  Sul  goroderma  gcnito-dl- 
strofico  o  fwniliamo  iRnmmn). 

3.  La V uri  oriRtiiBll,  —  Istituto  a uatom o  •  patito 
gico  della  R.  l'niveraitA  di  Padova,  diretto  dal 
prof.  A.  Bouome.  Sulle  proifitie degli strep- 
tocMfbi  o  sulla  sieroterapia  antistreptococcica 
sperimentale.  Rirerclie  dei  prof.  doti.  A.  Bo- 
li o  m  e  e.  dott.  O.  Ilorabini. 

3.  Rivista  di  cllniche.  Ospedale  d.dla  Charité  dì 
f  J'flj-i^i.   Cletoi-ch^  tk.-IU   ivjjfHja.  i'/of.  Tillaus. 

4.  Movi  meato  bioloeltio  udì  versale. 

6.  Pediatria.  —  Le  dispepsie  della  prima  infanzia. 

6.  Rimadli  nuovi.  —  Qonorolo.  —  Feualgina. 

7.  Note  di  terapia. 

8.  Formulario. 

8.  Bollettino  della  Riforma  Medica. 


RIVISTA  _SmTETICA 

SUL  GERODERMA  OEN ITO- DISTROFICO 
O  SENILISMO  (R  U  M  M  Uf 

Fin  dal  3  agosto  18'J7  il  Prof.  R  ii  m  m  o 
con  il  Dott.  Fé  rran  nini  fondandosi  sull'cs- 
servazione  scrupolosa  di  un  numero  non  esi- 
guo di  casi  ,  descriveva  una  entità  clinica 
nuova,  che  merita  un  post»  a  sé  nel  genere 
delle  genito-distrofie.  (1) 

La  malattia  nuova  gode,  per  un  cimplesso 
sintomatico  costante,  una  certa  autonomia, 
nonostante  abbia  molti  punti  di  contatto  con 
altre  forine  essenzialmente  genito-distrolìche, 
senza  che  l'imprestarsi  mutuo  di  qualche  fe- 
nomeno costante  od  accessoi'io  ne  menomi 
la  perfetta  individualità. 

Tornava  ancor  sull'  argomento  nella  tor- 
nata del  26  giugno  18118,  all'  Accademia  me- 
dico-chi purgica  universitaria  di  Palermo,  {:>) 
apportando  nuovi  contributi  allo  studio  della 
Torma  e  delineaodo  in  manìei-a  apodittica  i 
caratteri  che  la  dilferenziano  da  altre  forme 
affini, 

Se  torniamo  ora  a  discorrerne  è  per  offi'ire 
in  sintesi  la  forma  tale  quale  sì  presenta  in 
condizioni  pure  ,  in  modo  da  costituire  un 
tipo  clinico  speciale,  da  non  confondersi,  co- 
me vorrebbe  qualche  critico  da  strapazzo, 
con  altre  forme  sui  generis. 

L'anomalia  distrofica  è  posseduta  da  indi- 
vidui che  han  viso  cascante  da  vecchi  su  di 
una  pelle  color  cera  vecchia,  floscia,  rugosa, 
paijgrinzita,  senza  peli. 

La  facies  senllis  e  la  pelle  caratteristica 
costituiscono  la  nota  clinica  primordiale,  che 
Ea  si  che  gli  indivìdui  affetti  mentiscano  la 
propria  età  :  son  giovani  e  sembrano  vecchi. 
Ia  testa  è  piuttosto  piccola ,  spesso  con 
stimmate  degenerative  (fronte  bassa  e  pic- 
cola, cranio  dolicocefalo  ,  occipite  a  conchi- 
glia, orecchie  ad  ansa  con  ragguardevole  svi- 

(1)  Riforma  Medica,  u.  119,  3  agosto  1H!Ì7. 
(2|  Hiforrìut  Medica,  n.  166,  *l  luglio  180K 
VoL.  I.  N.  8,  1899. 


luppo  del  tubercolo  del  Darwin)  ;  gli  zi- 
gomi sporgenti,  commisti  ad  una  certa  asprez- 
za nelle  creste  ossee,  rendono  il  profilo  mas- 
sivo, angoloso,  duro. 

K  non  basta  :  questi  dìstrolìci  presentano 
molto  spesso  alterata  la  facoltà  genesica.  Iti 
un  buon  numero  di  essi  vi  ha  impotenlia 
coeundt  ed  in  aitriiìnpotentia venerandi;  ma 
non  esistono  però  perversioni  sessuali,  e  ciò 
sta  forse  in  rapporto  con  il  fatto  che  questi 
individui  mentalmente  sono  integri.  Questi 
senili  possono  però  genei-are  ed  il  Professore 
Rummo  possiede  delle  osservazioni  genui- 
ne, in  cui  si  è  avuta  prole,  affetta  da  creti- 
nismo 0  infantilismo.  In  altri  casi,  non  esi- 
stendo queste  ultime  note  di  eredità  poli- 
morfe, la  prole  è  sana  mentalmente  e  ripro- 
duce fotogralicamente  le  linee  della  fisiono- 
mia paterna.  Noi,  oltre  ai  casi  del  Professore 
R  u  m  m  o,  che  vedranno  presto  la  luce,  cor- 
redate da  disegni  e  da  fotogratie,  conosciamo 
un  individuo,  con  facies  senilts  e  con  altro 
note  specifiche  che  stanno  tutte  per  la  forma 
più  pura  di  geroderma,  che  ha  una  giovane 
figlia,  simiglìantJssima,  e  con  note  geroder- 
miche  sul  viso,  D'altro  canto,  indagini  psico- 
logiche acute  fatte  su  individui  gorodermici, 
che  hanno  pi-ocieato,  hanno  dimostrato  l'au- 
tenticità della  prole.  Taluni  individui  quindi 
godono  una  relativa  potenza  ed  appartengono 
alla  stessa  forma  pura  dì  geroderma,  in  cui 
ad  uno  svìluEipo  esiguo  dei  genitali,  con  te- 
sticolo perfiEio  dal  volume  di  un  grosso  fa- 
giolo ,  corrispoiifle  una  vera  impotenza  di 
coire  ed  un  vero  deserto  di  desìderii  erotici. 
Sono  gli  individui  ,  che  hanno  quest'ultima 
particolarità,  che  presentano  un  pudore  mor- 
boso, che  si  vergognano  di  farsi  veder  nudi 
perfino  alla  propria  moglie,  che  parlano  con 
disprezzo  dei  piaceri  venerei ,  di  cui  non  si 
occupano  perchè  non  conviene  occuparsene; 
sono  questi  individui  che  posseggono  talora 
un'estesa  figliolanza  a  paternità  misteriosa. 

Questi  senili  han  poi  scarsi  di  peli  e  per 
contro  munito  di  line  pelurio  il  labbro  ,  il 
mento  ,  le  gote  ,  i  genitali  ,  le  ascelle  ,  ma 
hanno  capelli  dori,  ispidi,  che  imbianchi- 
scono assai  presto. 

A  tale  triade  fenomenica  ,  facies  e  capelli 
speciali  (assai  costanti),  genito-distrofìe  con 
alterazioni  fnnzìonali  corrispondenti  (quasi 
costanti),  che  costituiscono  la  base  e  l'appan- 
naggio clinico  fondamentale,  in  linea  acces- 
soria ,  ma  con  una  certa  costanza ,  si  asso- 
ciano disordini  uiorfologici ,  dovuti  ad  ano- 
malo sviluppo  di  grasso  e  ad  inelasticità 
della  cute  (addome  e  mammelle  pendute)  lieve 
cifosi  cervicale.  Incostantemente  poi  sì  no- 
tano delle  pseudo-mìo-jpertrofìe,  specie  delle 
masse  surali,  talora  con  reazione  degenera- 
tiva, mano  ranina,  deformità  delle  parti  di- 
stali degli  arti,  piede  a  getto,  elefantiasico, 
diabete  insipido,  ecc. ,  fenomeni  che  attestano 
la  stretta  parentela  morbosa  tra  senilismo 
ed  altre  adeuo-dìstrufìe  già  bene  appostate. 
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La  forma  clinica,  così  pog'giata  su  quuttro 
carilìni  fondamentali,  la  ^erodermia  e  la  fo.- 
cles  angolosa  senilis.  la  capigliatura  speciale, 
la  genito-distrofia,  la  voce  da  eunuco,  e  su 
altre  note  più  o  meno  costanti  ,  ma  non  co- 
me queste  essenziali ,  riscontrata  un  buon 
numero  di  volte  qui  in  Sicilia  allo  stalo  di 
purezza,  consegnata  alle  fotografie,  ha  il  dì- 
ritto  d'ìmporsi  come  non  maj  studiata. 

Ma  esistono  però  delle  forme  ibride,  ano- 
[naie,  Irusi^,  cne  rendono  talora  la  classifi- 
cazione estremamente  difficile  ;  sono  esse  co- 
stituite da  complessi  morbosi  in  cui  fanno 
capolino  certe  note  dell'  infantilismo  e  del 
senilismo,  ecc. 

Ma  c'insistiamo:  la  forma  studiata  dal 
R  u  ni  ni  o  e  dal  Ferrannini,  esiste  allo 
stato  puro,  con  un  determinismo  clinico,  ri- 
producentesi  perfettamente  in  tutti  i  casi  si- 
milari; e  s'intende  conviene  adattarsi  a  co- 
noscere i  casi  puri  per  poter  poi  stabilii-e 
esatte  classificazioni  nei  casi  ìi-i-egolari. 

Certamente  le  difflcoltii  classative,  rispet- 
tivamente diagnostiche  ,  sono  talora  abba- 
stanza foi-ti,  quando  si  tratta  di  dilTerenziare 
certe  forme  fruste,  irregolari  di  senilismo 
dall'  infantilismo,  feminismo,  dal  gigantismo 
semplice  ,  dall'  acromegalia  ,  dal  mixedema 
dalla  pseudo-ipertrofia. 

Ma  nell'infantilismo  e  feminismo  giammai 
si  l'iscuntia  la  pelle  zigrinata,  di  cera  vec- 
chia ,  cascante,  propria  del  gerodermieo; 
poiché  i  caratteri  della  pelle  ,  che  ò  rosea , 
liscia,  tesa,  ricordano  l'età  ed  il  sesso  di  cui 
essa  è  propria:  nel  senile  vi  ha  tendenza  al 
gigantismo  o  la  conformazione  scheletrica 
massiccia  non  trova  riscontro  nell'  esìguo 
sviluppo  scheletrico  e  nella  dolcezza  delle 
linee  dell'infantile  e  del  femminile;  la  ispi- 
dezza dei  capelli  del  gerodermieo  trova  un 
contrapposto  nella  sparuta  e  morbida  capi- 
glialui'a  dell'inlantile  e  femminile;  nel  senile 
l'intelligenza  e  normale  ,  ma  nel  tipo  infan- 
tile e  femineo  vi  hanno  caratteri  psichico- 
morali  che  ricordano  l'età  ed  il  sesso  cori'i- 
spondenli.  Ma  v' h^  ancor  di  più:  il  senso 
genitale  che  ha  quelle  caratteristiche  a  cui 
noi  accennammo  più  addietro  ,  è  pervertito 
molto  frequentemente  nel  tipo  infantile  e  fe- 
mineo, ma  la  procreazione  è  sempre  possìbile. 
Inflne  ii  feminismo  è  un'anomalia  che  può 
scomparii*  in  buona  parte  nel  progi-esso  de- 
gli anni. 

Nel  gigantismo  semplice  non  esìste  alcuna 
nota  morfologica  che  accenni  all'aspetto  spe- 
ciale del  lerodermico  ;  e  nei  casi  in  cui  la 
confusione  può  esser  possibile  si  baderà,  che, 
oltre  all'assenza  della  facies  senilis  e  della 
pelle  vizza,  il  profilo  del  gigante  semplice  è 
ben  modellato,  non  è  duro,  massivo  ,  come 
nel  gerodermieo  ,  dove  poi  non  vi  ha  vero 
e  propi-io  gigantismo,  ma  tendenza  al  gigaii- 
lismo. 

Più  dillicile  talora  è  distinguere  certe  for- 
me acroniegaliche  di  senilismi  da  certe  for- 


me fruste  di  acromegalia  ma  la  faccia  dell'a- 
grome;ialÌco  e  delle  piij  caratteristiche:  il 
mascellare  inferiore  è  proi;natico,  il  labbro 
inferiore  tumido,  cascante,  il  naso  camuso, 
la  fi'onte  stretta,  le  arcate  Sovra-orbitarie 
sporgenti,  il  palalo  considerevolmente  esteso. 
Poi  per  l'ingrandimento  del  laringe  ,  nella 
donna,  per  l'in^.'ro^samento  delle  amìgdale  e 
per  altre  modificazioni  sopragi^iunte  nelle 
fauci,  la  voce  è  dura,  grave.  Gli  organi  i^e- 
nìlali  sono  più  sviluppati  della  norma  ed  il 
senso  genesico  t-siste  integra  Ime  lite  ;  in" 
gli  ingrandimenti  dell'estremità  distali  del- 
l'acromegalico  non  offrono  quelle  singolari 
distrofie  dermn-schel  eti-iche  che  son  proprie, 
esclusive  del  gerodermieo.  Le  difficoltà  sono 
in  verità  talora  insormontabili,  perocché  s'in- 
contrano individui  aifetti  da  senilismo  che 
non  presentano  la  voce  di  falsetto  ,  ma  una 
voce  normale  e  talora  acromegalica  ,  che 
hanno  genitali,  sprovvisti  dì  peli,  ma  volume- 
tricamente normali  o  per  lieve  grado  piii 
piccoli  della  norma,  ImlulMamenle  capaci  di 
coire  e  di  fecondare,  che  presentano  estremi 
distali  in  certo  modo  agromegalici;  ma  questi 
individui  hanno  su  un  fondo  di  pelle  gialla 
e  vizza  una  faciei  senilis  ed  una  capigliatura 
folta,  dura  ,  che  s'imbianchisce  assai  preo- 
cemente;  essi  sono  stati  tali  fin  dalla  nascila: 
questa  triplice  nozione  differenzia  bene  il 
gerodermieo  dall'acromegalico.  in  cui  la  ma- 
liittia  ó  acquisita  vsrso   i  :.><)  od  i  30  anni. 

Molto  più  facile  a  differenziare  è  il  seni- 
lismo dal  rni\edema  genuino;  ma  nelle  forme 
fruste  s'incontrano  talora  difficoltà:  basu 
pensare  però  alla  infiltrazione  speciale ,  alla 
levigatezza  della  pelle,  alla  facies  di  luna 
piena,  alla  voce  rauca,  gl'ave,  all'astenia  ^- 
nei'ale,  all'assenza  di  alterazioni  genitali,  alle 
anomalie  tiroidee,  alla  comparsa  tardiva  del 
mixedema. 

Le  pseudo-mio-iperlrolle  raramente  entre- 
ranno nel  campo  della  diagnosi  differenzia- 
le ,  poiché  esistono  sempre  sufficienti  carat- 
teri per  decidere  delle  forme  in  presenza 
delle  quali  il  medico  si  trova. 

K  questi  cai-alteri,  noi  non  crediamo  inu- 
tile insisterci,  sono  la  facies  angolosa  senilis 
con  gerodermia,  la  capigliatura  caratteristica, 
la  tendenza  al  gigantismo,  e  le  possibili  ge- 
uito-dìstrofìe  ed  alterazioni  vocali.  Poiché  le 
altre  note,  compresevi  quelle  degenerative 
polimorfi,  non  sono  a  vero  dire  individuali 
del  geroderma,  ma  .si  rinvengono  in  tutte  le 
malattie  a  sviluppo  viziato,  anomalo  di  un 
organo  {sistema  nervoso  ,  cuore  ,  apparalo 
ghiandolare  in  genere  ed  in  ispecie,  ecc.). 

Per  certe  forme  la  stretta  dipendenza  tra 
le  alterazioni  distrofiche,  clinicamente  ap- 
prezzabili, e  le  le^^ioni  di  certe  ghiandole  a 
secrezione  interna,  paiono  oggi  bene  accer- 
tate. Tra  queste  adeno-distrolìe  il  mixedema, 
l'acromegalìa  paiono  bene  appostati  :  questa 
in  conseguenza  di  lesioni  ipofisarie  ,  quella 
da  distrofie  tiroidee. 
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Or  la  gerodermia  è  certamente  in  rapporto 
con  ilisturbi  della  nutrizione,  sopravvenienti 
in  qualche  ni-)^ano  a  secrezione  interna  ,  e 
questi  disordini  sono  congeniti  ed  ereditarli. 
Essa  f^  parte  della  classe  delle  distroHe 
generali,  ma  a  qual  genere  essa  appartiene? 
Ghia  I-amen  te  le  note  genitali  nel  inaggioi- 
numero  dei  casi  puri  s'iinponfiono:  debbono 
congoDitamente,  per  una  viziatura  di  sviluppo 
ovulare,  avvenire  delle  alterazioni  morfolo- 
giche, che  clinicamente  assai  spesso  si  di- 
mnstrano  con  l'atrofia  e  b io  1  oleicamente  con 
un  alterato  metabolismo  organico  da  impe- 
dita o  da  deviata  secrezione  interna.  Questa 
concezione  nei  casi  banali,  che  sono  ì  puri 
di  senilismo,  dovrebbe  essere  forse  l'unica. 
Ma  indubbiamente  esistono  delle  osserva- 
zioni in  cui  il  compito  genitale  è  relativa- 
mente bene  adempiuto  in  questi  senili  ;  ma 
in  questi .  appartenenti  generalmente  alla 
fornici  di  gei'odermiaacrome;2alìca,si  ha.  sche- 
letro tendente  al  gigantismo,  con  estremi 
distali  pseudo-acroinegaiici,  con  voce  grossa 
n  normale,  pui-  conservando  le  note  fonda- 
mcnuili  gerodermiche;  indubbiamente  ancora 
esistono  delle  forme  fruste  mìxedematose. 

O  perchè  allora  si  deve  avere  una  devia- 
zione dalla  forma  volgare?  Perchè  ancora  i 
tipi  d'infantilismo  e  di  senilismo,  apparte- 
nenti clinicamente  senza  dubbio  allo  stesso 
gruppo  delle  genito- distrofie,  debbono  offrire 
caratteristiche  differenti  per  o-^nì  singolo 
tipo?  La  deviazione  della  funzione  genitale, 
cbe  deve,  se  sono  esatti  i  postulati  odierni 
di  apologia,  dare  origine  per  l'alterata  se- 
crezione interna  a  cosi  varie  distrofìe  ,  ó  i- 
dentica  per  tutte  le  forme,  e  si  ha  una  par- 
ticolare reazione  nei  singoli  individui,  o  si 
hanno  vari!  prodotti  chimici  influenzanti 
l'organismo  variamente  secando  la  loro  pre- 
dominanza. 

Veramente  la  chimica  biologica  è  ancora 
molto  bambina  per  dirci  tutto  questo,  e  l'i- 
potesi perciò  sarebbe  un  po'  discutìbile. 

Ma  il  Prof.  liummo,  arrestandosi  alla 
cousidei-azione  dei  tre  tipi  genìto-distrotìci  ed 
alle  forme  anomale  fruste  di  gorodermafge- 
roderma  acromegalico,  geroderma  mixedema- 
toso),  pensa  piuttosto  che,  se  pure  in  qualchtì 
caso  purissimo  di  gerodermia  deve  la  pato- 
genesi trovare  maggior  conforto  in  una  de- 
viazione moE'fologica  e  funzionale  genitale, 
unìvoca,  nel  maggior  numero  delle  forine, 
sensibilmente  nelle  forme  acromegatiche  e 
mìxedematose,  debba  ammettersi  una  distro- 
fia niolteplìce, 

È  detto  forse  che  l'ipofisi,  la  ghiandola  ti- 
roide, le  capsule  surrenali,  sistema  nervoso, 
ecc.  debbano  restar  muti  davanti  alla  per- 
versione ,  embrionale  certamente,  degli  or- 
gani genitali  ?  Tutto  sta  a  vedere  se  si  tratti 
di  una  concomitanza  originaria,  o  di  feno- 
meni anomali  secondarii  alla  pE'imigenia  liì- 
strofia  generale. 
Almeno  pet-  le  forme  fruste  dianzi  accen- 


nate l'associazione  del  pervertimento  di  se- 
crezione interna,  per  lo  meno,  di  parecchie 
ghiandole,  è  oggi  quella  che  può  reggere  alle 
CL'ìtìche  serene. 

R.  C. 
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diretto  dal  Prof.  A,  BONOME 
SULLE    PROTEINE    DEGLI    STREPTOCOCCHI  E  SULLA 
SIEROTERAPIA    ANTISTREPTOCOOCICA    SPERIMEN- 
TALE. 
Ricerche  drl  Prof.  Jinttor  A.  Banoiiti- 
e  Dottor  C.  Boinhìal 
[contÌHiwz.  vedi  iium.  }trpc.) 
In  rapporto  col  maggior  rig:oglio  dì  sviluppo 
di  una  dulie  nostre  due  varietà  di  streptofocci 
(di  quello  proveniente  dall'angina  tonsillare) 
laquitntìtiV  dì  stroptococcina  elicsi  poteva  otte- 
nere dalle  culture  dtd   medosimo    ora   sempre 
più  abbondante.  Malgrado  la  grande  analogia 
del  modo  di  comportarsi  delle  proteine  estralte 
dai  nostri  due  streptococcì.  abbiamo  notato  dflle 
importanti  differenze  nelle  proprietA  biologiche 
di  queste  due  varietà  di  stri-ptococci.  difl'eren- 
ze  sulle  quali  stimiamo  opportuno  intraitenerei 
alquanto.  Una  delle  pia   importanti  dì  queste 
consiste  nella  forma  e  uol  modo   di   raggrup- 
parsi dei  nostri  due  streptococci  nelle  colture 
artificiali,  caratteri  che  da  Marmoreck,  da 
Bordet  e  da  Marcband  sono  stati  messi  in 
rapporto  con  variazioni  di  virulenza  degli  strep- 
I  scocci  e  che  a  noi  sembrano  iuveee  indipenden- 
ti dal  grado  dì  virulenza,  ma  in  rapporto  fino 
ad  un  eerto  punto  con  modificazioni  nella  com- 
posizione del  terreno^  dì  coltura,   e  sopratutlo 
col  modo  di  essere  di  ogni   singola   specie  dì 
streptococco. 

Secondo  le  osservazioni  di  Marmoreck  e 
dì  Marchanrt  lo  streptococco,  artificialmente 
coltivato,  formerebbe  delle  lunghe  catene  sola- 
mente quando  è  in  stato  di  attenuazione,  mentre 
invece  quando  è  esaltato  nella  sua  virulenza 
ì  singoli  articoli  rimarrebbero  isolati  o  si  ag- 
grupperebbero a  paia  od  a  tre  od  a  cortissime 
catenelle.  Nelle  nostre  molteplici  osservazioni 
fatte  in  questi  ultimi  due  anni  sopra  parecchie 
varietà  dì  streptococchi  dì  diverso  grado  di 
viralenza,  non  abbiamo  potuto  constatare  la 
verità  della  sopradetta  affermazione.  Dei  nostri 
due  streptococchi,  sui  quali  abbiamo  compiuto 
nel  corso  dì  questi  ultimi  due  anni  moltissime 
ricerche,  l'ona  varietà,  proveniente  da  un'aogi- 
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na  scarlattinosa,  risaltava  di  un  cocco  piuttosto 
grande  che  ad  ontti  fosse  sitato  straordinaria- 
mciiie  esaltato  fino  ad  uccidere  i  conigli  in  ire 

giorni,  alla  dose  di  -JooaOoOO  ■*' '=''"*■  ''''^^'"' 
si  riuniva  in  catene  mollo  lunghe  ed  aggo- 
mitolato sopra  se  stesso  in  modo  da  formare 
delle  masse  fiocconose  dcus:e,  bianco  grigiastre 
che  ai  accumalavatio  sol  fondo  delle  provette 
di  coltura,  intorbidando  pochissimo  il  brodo  di 
coltura.  L'altra  varietà  invcee  proveniente  da 
un  essudato  puerporate  esal  iato  fino  ad  uccidere 


iJ  coniglio  aiJn  dose  di  ,|,„x)0Oli00Q  '"■  °°" 
slituito  da  un  cocco  piccolo,  non  sempre  di  for- 
ma proprio  rotonda,  il  iiunle  si  riuniva  a  paia 
od  a  tre,  assumendo  taloni  anche  l'aspetto  di 
trn  corto  bacciilo  (Arloiii^r .  Lo  sviluppo  nelle 
colture  in  brodo  siero  era  in  generale  poco 
rigoglioso,  il  mezzo  nutrizìo  non  veniva  intor- 
bidato, e  sul  fondo  delle  provette  si  accumu- 
iava  un  deposito  grigiastro  risultante  da  pic- 
coli gruppetti  o  zooglee  di  cocchi.  Per  quanto 
si  facesse  diminuire  la  virulenza  di  questo  strep- 
tococco non  si  ottenne  mai  la  formazione  di 
catene  lunghe;  soltanto  si  ottennero  delle  corte 
catene  (5-7  articolij  quando  si  variava  la  com- 
posizione del  brodo  di  coltura,  per  esempio  so- 
stituendo alle  miscelo  di  brodo  siero  umano,  la 
miscela  di  brodo  siero-ascite.  oppure  questa 
con  quella  di  brodo  e  siero  di  cavallo.  Durante 
i  primi  passaggi  in  questi  nuovi  terreni  di  nu- 
trizione lo  streptococco  formava  delle  corte 
catenello,  ma  nei  successivi  passaggi  non  tar- 
dava a  riprendere  il  suo  modo  dì  aggrupparsi 
in  piccole  zooglee  di  diplo  e  trlplococchi. 

In  base  a  queste  nostre  osservazioni  non  si 
può  quindi  sostenere  che  esista  un  rapporto 
costante  tra  il  grado  di  virulenza  ed  il  modo 
di  riunirsi  dei  singoli  arlicoli  di  uno  strepto- 
cocco. Tuttavia  si  può  ammettere  che  delle 
modificazioni  nella  lunghezza  delle  catenelle 
possano  verificarsi  in  rapporto  col  variare  della 
composizione  del  terreno  nutritizio. 

Ciascuna  delle  nostre  due  varietà  di  strep- 
tococclii  non  si  sviluppava  in  un  mezzo  di  nu- 
trizione liquido  nel  quale  fosse  già  cresciuto 
l'altro  streiitococco  e  dal  quale  liquido  questo 
streptococco  fosse  stato  separato  per  ttl trazione. 

Questo  terreno  filtralo  hi  prestava  ancora  per 
la  vegetazione  del  1"  streptococco  e  di  altri 
batteri  di  diversa  natura. 

Un'altra  differenza   biologica   che    avemmo 


campo  di  osservare  nelle  due  varietA  dei  nostri 
streptococchi  riguarda  il  diverso  modo  di  com- 
portarsi all'essiccamento.  Lo  streptococco  iso- 
lato dall'angina  scarlattinosa  mostrò  una  resi- 
stenza straordinariamente  grande  allo  essicca- 
mento a  temperatura  ordinaria.  Cosi  due  co- 
nigli inoculati  sotto  la  cute  con  ','j  mmgr.  di 
corpi  streptococcici  essiccati  por  dae  mesi  a 
temperatura  ordinaria  ed  al  riparo  della  luce, 
dopo  di  essere  stati  liberati  colla  lavatura  del 
rimanente  terreno  nutritizio,  morirono  in  capo 
a  due  giorni  presentando  un  limitato  focolaio 
necrotico  nella  località  d'innesto,  oltre  a  tu- 
more di  milza  ed  a  degenerazione  torbido-grassa 
dei  reni  e  del  fegato.  Dalle  colture  dei  sangue 
si  riottenne  la  streptococco  in  lunghe  catene. 
Altri  conigli  soccombettero  all'innesto  di  dosi 
anche  più  piccole  ('/,  di  mmgr.)  di  detti  corpi 
streptococcici  essiccati  da  oltre  (tO  giorni.  Lo 
streptococco  isolato  dall'infezione  puerperale, 
quantunque  virulentìssiiiKi,  si  è  mostrato  meno 
resistente  all'essiccamento.  Infatti  dopo  un  es- 
siccamento di  otto,  dieci  irionil  si  poterono  ino- 
culare impunemenie  ai  conigli  dosi  fortissime 
[2-'i  mmgr.)  di  corpi  streptococcici  lavati.  Se 
si  ripeteva  l'innesto  1  conigli  presentavano  ra- 
pidamente il  marasmo. 

Altre  differenze  non  meno  importanti  fra  le 
nostre  due  varietà  di  streptococci  si  riferiscono 
all'azione  patogena. 

La  varietà  di  streptococco  isolato  dall'angina 
scarlattinosa  produceva  costantemente  nei  co- 
nìgli un  forte  tumore  di  miìxn  :  la  capsula 
appariva  molto  tesa  e  la  polpa  era  assai  molle 
e  rosso  bruna,  e  fra  le  cellule  della  medesima 
se  ne  potevano  osservare  molte  che  contene- 
vano dei  granuli  di  piguicjito ,  rarnmente  si 
notarono  delle  cellule  gloliulifero.  Il  numero 
degli  streptococchi  trovali  fra  le  cellule  della 
polpa  era  d'ordinario  molto  rilevante ,  anche 
se  l'animate  veniva  sezionato  subilo  dopo  morte 
e  se  i  preparati  batterioscopici  venivano  alle- 
stiti nella  milza  freschissima. 

Lo  streptococco  invece  eli  e  avevamo  isolato 
dall'essudato  utero  vaginale  di  una  puerpera 
morta  d'infezione,  quantunque  possedesse  un 
grado  di  virulenza  molto  superiore  (1  cento- 
railiardesimo  di  cent,  cubico)  non  determinava 
nei  conigli  una  tumefazione  considerevole  della 
milza:  la  polpa  presentava  un  colorilo  rosso 
vinoso  carico,  era  molle  e  non  conteneva  cel- 
lule plgraeniifere  né  globulifere  ed  il  numero 
dei  cocchi  era  nella  medesima  molto  scarso. 
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Un'altra  differeoza  biologica  fra  le  nostre  due 
varietà  di  Btreptococci  notammo  nel  modo  di 
comportarsi  sul  sangue  dei  conigli.  La  varietà 
isolata  dair  angina  scarlattinosa  determinava 
costantemente  una  rapida  dissoluzione  dell'e- 
moglobina  dal  corpuscoli  rosai  del  sangue,  co- 
sicché sì  produceva,  già  poche  ore  dopo  dell'in- 
fezione, un  certo  grado  di  emoglobincmia  die 
andava  man  mano  facendosi  piil  intenso  col  pro- 
gredire dell'infezione,  tantoché  le  utlime  urine 
emesse  presentavano  un  colorito  rosso  scuro 
ed  all'autopsia  l'urina  che  si  rinveniva  in  ve- 
sciia  aveva  un  colorilo  nerastro,  ed  il  liquido 
pericardico,  pleurico  e  peritoneale  preseli  lava  no 
un  colorito  rossigno.  L'esame  spettroscopico  di 
questi  liquidi  lasciava  riconoscere  le  note  strie 
d'assorbimento  caratteristiche  dell'emoglobina. 
Il  sangue  del  cuore  e  delle  grosse  vene  era 
d'ordinario  liquido. 

Poiché  questo  fatto  della  dissoluzione  emo- 
globinica  non  ci  fu  mai  dato  di  osservare  nei 
conigli  infettati  colle  altre  varietà  di  strepto- 
cocchi che  avevamo  tr.t  mano  e  specinlmente 
colla  varietà  isolata  dall'infezione  puerperale, 
varietà  che  possedeva  un  grado  di  virulenza 
straordinariamente  elevata,  ci  sembra  si  debba 
concludere  che  la  proprietà  di  produrre  la  dis- 
soluzione emoglobinica  non  sia  comune  a  tutte 
le  specie  di  streptococchi ,  ma  appartenga  ad 
alcune  soltanto,  e  non  sia  in  termini  assoluti 
dipendente  dal  grado  di  virulenza  delle  sin- 
gole specie  di  streptococchi  .  come  taluni  os- 
servatori avrebbero  recentemente  affermato. 
(Sacerdoti  eMuscatello.  Vedi  lUformn 
mtdica  marzo  1898). 

Tuttavia  per  le  singole  specie  che  hanno  il 
caraiiere  di  possedere  il  potere  dissolvenm.  è 
lecito  pensare  che  il  grado  di  virulenza  abbia 
una  certa  importanza  sulla  intensità  o  gravezza 
con  cui  si  può  manifestare  il  fenomeno  della 
dissoluzione  :  il  nostro  streptococco  dissolvente, 
infatti,  quando  sì  trovava  in  istato  di  attenua- 
Kioue  uccideva  i  conigli  in  un  periodo  di  tempo 
maggiore  e  la  dissoluzione  del  sangue  era  leg- 
giera, mentre  invece  determinava  una  più  ra- 
pida ed  intensa  dissoluzione  quando  era  eaal- 
laio  nella  virulenza. 

Un'altra  differenza,  da  noi  osservata  nello 
studio  delle  proprietà  biologiche  dei  nostri  due 
streptococchi  più  virulenti,  consiste  nella  di  versa 
atdvità  di  sviluppo  delle  singole  varietà  nel 
Mngue  e  nei  vari  organi  e  tessuti,  attività  dì 
«Tilnppo   cbe  sembra  essere  indipendente  dal 


rispettivo  grado  di  virulenza  :  lo  streptococco 
isolato  dall'angina,  quantunque  possedesse  un 
grado  di  virulenza  inferiore  a  quello  isolalo 
dall'essudato  puerperale,  era  sempre  assai  più 
abbondante  nel  sangue,  nella  polpa  splenica  e 
nel  fegato  dei  conigli  infettati ,  che  non  lo 
streptococco  isolato  dall'essudato  puerperale  . 
il  quale  era  cosi  scarso  da  ncces-sltare  1'  alle- 
stimento di  molti  preparati  a  fresco  su  vetrini 
per  poter  esser  veduto. 

Un'ultima  differenza  tra  i  nostri  due  strep- 
tococchi, consiste  nel  modo  di  agire  delle  nu- 
cleo-proteine ricavato  dai  corpi  slreplococcici 
essiccati  per  lungo  tcinpo  alia  lempcnilura  ili 
3."i"-:ì7"  all'oscuro  lino  a  che  essi  avessero  per- 
duto il  potere  di  svilupparsi  sopra  nuovi  ter- 
reni nutritizi  favorevoli  {brodo-siero).  Questi 
corpi  strepto Goccici  essiccati,  previa  separazione 
dal  mezzo  nutritizio  e  previa  lavatura,  venivano 
finamente  triturati  in  m\  mortaio  ed  estratti 
con  acqua  sterile.  Queste  proiciuo,  tìniesinia- 
mente  triturate  non  si  mostravano  completa- 
mente solubili  ;  una  parie  delle  medesime  si 
scioglieva  dando  al  liquido  un  aspetto  opale- 
scente, un'altra  pane,  invece,  precipitava  al 
fondo  delle  provette  spceiftlmente  per  mezzo 
della  centrifugazione.  Noi  abbiamo  studiato  gli 
effetti  dell'introduzione  nei  conigli  tanto  della 
parte  solubile  quanto  dell'insolubile  nell'acqua, 
introducendo  delle  miscele  quasi  trasparenti. 
La  quantità  di  proteina  adoperata  veniva  de- 
terminata colla  pesatura,  dopo  della  quale,  le 
proteine  venivano  sottoposte  alla  triturazione 
in  un  piccolo  mortaio  d'agata. 

In.  questa  serie  di  esperienze  notammo  come 
i  conigli  non  mostravano  un'egoale  sensibilità 
all'azione  delle  proteine  dei  nostri  due  strep- 
tococchi patogeni.  Difatti  gli  animali  trattati 
con  dosi  piccolissime  (gr.  0.00025  a  gr.  U,00(J.> 
di  proteina  dello  streptococco  isolato  dell'  an- 
gina dimagravano  rapidamente  e  spesso  mori- 
vano, senza  che  dalle  colture  del  loro  sangue 
si  potesse  ricavare  lo  streptococco.  Un  coniglio 
perdette  circa  la  metà  del  peso  del  corpo  dopo 
due  sole  iniezioni  sottocutanee  fatto  nello  spa- 
zio di  otto  giorni,  avendo  ricevuto  ogni  volta 
un  quarto  di  mmgr.  Più  evidente  non  potrebbe 
essere  la  dimostrazione  della  tossicità  di  queste 
proteine.  Assai  meno  tossiche  si  rivelarono  in- 
voce le  proteine  dell'  altra  nostra  varietà  di 
streptococco ,  ili  quella  cioè  isolata  dail'easu- 
dato  puerperale.  I  conigli  potevano  infatti  ri- 
cevere fino  dalle  prime  volte  1-2  mmgr.  e  nelle 
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volte   successive   4-5   mmgr.   delle   medesime 
senza  presentare  un  notevole  dimagrimento. 

Durante  Tintossicazione  colle  proteine  dello 
streptococco  dell'angina  scarlattinosa,  il  quale, 
come  abbiamo  più  sopra  notato,  possiede  fra 
le  sue  proprietà  patogene  quella  di  determi- 
nare la  dissoluzione  del  sangue,  non  abbiamo 
mai  osservato  la  comparsa  deiremoglobinuria, 
né  nei  cadaveri  abbiamo  constatato  l'arrossa- 
mento del  contenuto  delle  cavità  sierose.  Ciò 
significa  che  il  fenomeno  è  in  rapporto  colla 
setticemia,  cioè  coirattiviU\  vitale  dello  strep- 
tococco ,  anziché  colla  tossicità  delle  sue  pro- 
teine. 

Queste  sostanze  di  proteine,  al  pari  di  quelle 
da  noi   estratte  col  trattamento  colle  soluzioni 
potassiche ,  esercitano  ncir  organismo  del  co- 
niglio un'  azione    immunizzante  quando  siano 
introdotte  a  piccole  dosi  ad  intervalli  di   5-10 
giorni,  compatibilmente  col  grado  di  tolleranza 
di  ogni  singolo  coniglio.  Già   dopo  8-10  inie- 
zioni fatte  nello  spazio  di  circa  un  mese,  i  co- 
nigli possono  acquista,re  un  grado  di  immunità 
tale  da  resistere  ad  inoculazione  di  dosi  di  col- 
tura di  streptococco  dieci  volte  superiori   alla 
dose  mortale.   Questa  resistenza  abbiamo  più 
volte   osservato   anche   in   conigli   che  erano 
molto  dimagriti  durante  il  periodo  dell'immu- 
nizzazione. Alcuni  di  questi  conigli,    dopo  di 
avere   resistito   alla  prova  morirono  di  mara- 
smo,  dopo  12-15   giorni  e   le  colture  allestite 
col  sangue  e  colla  polpa  splenica  rimasero  ste- 
rili. Que&to  fatto  abbiamo  specialmente  osser- 
vato  nei  conigli  immunizzati  verso  lo  strep- 
tococco isolato  dall'angina  scarlattinosa. 

Air  autopsia  di  detti  conigli  trovammo  la 
milza  straordinariamente  atrofica,  tanto  da  ap- 
parire come  un  sottile  nastrino,  grigio  roseo, 
avente  la  larghezza  di  un  paio  di  mm.  airin- 
circa  e  lo  spessore  di  1  mm. 

Le  capsule  soprarenali  erano  in  questi  ani- 
mali molto  ridotte  di  volume,  ed  anzi  che  pre- 
sentare il  solito  colorito  giallognolo  alla  super- 
ficie, erano  grigiastre  e  mostravano  una  pig- 
mentazione minutissima  disposta  a  guisa  di 
sottilissime  trabecole  formanti  su  delicato  re- 
ticolo. 

Suir  area  di  sezione  vedevasi  la  sostanza 
corticale  molto  assottigliata ,  cosicché  quasi 
tutto  il  corpo  della  capsula  surrenale  era  for- 
mato dalla  sostanza  midollare,  di  un  colorito 
grigio  roseo,  e  talora  rosso.  Il  fegato  fu  tro- 
vato istato  di  atrofia  bruna. 


I  conigli  che  hanno  acquistato  l' immunità 
la  conservano  per  un  tempo  molto  lungo  :  i 
primi  conigli  da  noi  immunizzati  colle  proteine 
si  mostravano rcfrattarii  all'inoculazione  di  una 
dose  dieci  volte  mortale  di  colture  di  strep- 
tococco, fatta  anche  un  mese  dopo  l'ultima  inie- 
zione vaccinale  e  si  mostrarono  resistenti  ad 
ulteriori  iniezioni  di  colture  virulentissime  fatte 
per  3-4  volte  nello  spazio  di  tre  mesi. 

(continun) 
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OSPEDALE  DELLA  OHAEITÈ  DI  PARIGI 
Cistocele    della    vagina.  —  Prof.    Ti  11  aux 

Una  donna,  di  40  anni  ,  robusta  ,  senza  antwse- 
dcnti  eredi  tari  i,  né  precedenti  morbosi ,  venti  anni 
or  sono,  dopo  la  sua  prima  gravidanza  ,  cominciò 
ad  avvertire  un  piccolo  tumore  alla  vnlva,  non  do- 
lente ,  che  andò  gradatamente  aumentando  di  vo- 
lume. Consigliatole  un  pessario  dovette  poi  abban- 
donarlo perchè  le  produceva  dolori  e  disturbi  di 
pressione  :  ricorsa  all'  Ospedale  per  essere  liberata 
dalla  malattia  ,  T  i  1 1  a  u  x  ebbe  ad  osservare ,  che 
tutta  la  vulva  era  occupata  da  un  tumore  roseo, 
grosso  quanto  un  uovo  di  gallina ,  riducibile  che 
tirava  alquanto  in  giii  Tutero. 

La  donna  accusava  disturbi  nella  stazione  in 
piedi,  nell'atto  del  mingere,  la  cui  frequenza  arri- 
vava a  più  di  15  volte  nelle  24  ore  e  il  getto  del- 
l'orina non  era  normale.  Con  una  sonda  neirnre- 
tra  si  vide  che  il  tumore  era  costituito  dalla  ve- 
scica. Tratta  vasi  dunque  d'ernia  della  vescica  nella 
vagina,  cioè  cistocele  vaginale. 

Non  potendosi  invocare  in  questo  caso ,  per  la 
patogenesi,  né  il  parto,  che  fu  normale,  né  le  pre- 
cedenti gravidanze,  né  leredità,  T  i  1 1  a  u  x  si  ferma 
alla  considerazione  se  mai  il  cistocele  dipendesse 
dal  leggiero  grado  di  prolasso  dell'utero. 

Qualunque  donna  avente  cistocele  ha  nello  stesso 
tempo  prolasso  uterino,  perchè  la  parete  vescico- 
vaginale  discesa  tira  l'utero  e  V  abbassa  ;  recipro- 
camente ,  il  prolasso  uterino  porta  con  sé  di  con- 
seguenza il  prolasso  della  vagina,  il  cistocele,  es- 
sendo questa  la  conseguenza  dell'  aderenza  intima 
che  unisce  le  pareti  vescicali  e  vaginali  a  livello 
del  setto.  Nell'inferma  non  fa  il  prolasso  dell'utero 
che  provocò  il  cistocele,  ma  questo  ,  in  vece  ,  che 
die  luogo  a  quello. 

In  questi  casi  l'operazione  ,  fatta  tardi  ,  quando 
già  si  è  verificato  il  prolasso ,  non  libera  l'inferma 
dalle  sue  sofTerenze.  Per  ottenere  ciò  T  i  1 1  a  u  x  e 
Sima  consigliano  di  operare  appena  manifestasi 
il  cistocele.  S  i  m  s  ,  allo  scopo  di  rendere  alla  parte 
posteriore  della  vagina  la  sua  primitiva  resistenza, 
ha  tentato,  in  tali  casi,  di  resecare  la  vescica.  Con 
una  pinza  per  fimosi  di  Ricord,  egli  una  volta 
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afferro  una  parto  della  parete  del  tumore  e  l'cficise, 
Bspetlaiidosi  di  vedere  la  vescica  aperta  ,  ma  cod 
suo  gnuide  stuiMiix",  h  piega  cbc  egli  avea  for- 
mAh>  eoa  la  pinxcttn  era  costituita  dalla  mucosa 
vaginale  e.  la  le.scica  tra  Intatta.  In  seguito  a  ciò 
egli  ha  dettato  In  maniera  di  operare  il  cistoct-le, 
che  si  paò  cosi  brevemente  dcscriverB;  Si  fa  col 
biatori  sulla  parete  ben  t«sa  della  vagina  il  coii- 
tomi)  d'una  specie  di  piazzuola  da  muratore,  il  cui 
estremo  superiore  partirebbe  dall'uretra  ;  poi  si  e- 
acide  In  superBcie  vngnale  eosl  disegnata.  Invece 
d'una  caKzuola  ai  pun  figurare  una  pltissi;  il  fondo 
della  ferita  è  costituito  dalla  pareUi  veDcicalc  ;  si 
saturano  i  niargiiti  dell'incisione,  nicgiio  trasver- 
salmente, che  dall'alto  in  basso.  Man  mano  che 
si  legano  i  punti  di  sutura,  la  part«  vescicalo  rì- 
salo, il  tumore  scnmpHre  ,  e  tutti  gli  organi  ritor- 
nano al  loro  posto  normale.  Ti  l  laux  impiega  flli 
dì  catgut  che  sì  possono  laHcì aro  in  sito  sensia  in- 
convenicnU,  e  che  si  [kmsouo  riassorbirò  da  ni;  senza 
che  l'oppratori"  fn.ssi;  uec.-ssitato  a  rieorrcrp  a  aue- 
cessive  manovre,  le  quali  riuscirebbero  molto  mo- 
leste alle  inferme.  \lliillettin  medicai,  w.  1,  1  geu- 


loTìmento  biologico  DniTersale 

1.  DiiAr^i'iiu  pubblicii  un  caso  di  «  pergisteiua  del 
dotto  artarioao  di  Botallo  »  osservato  in  una  gio- 
vane di  S9  anni,  vi'tmìa  all'autopsia  per  avvelena- 
mento con  liscivia  caustica.  Durante  vita  sulla  re- 
gione del  cuoi-e  si  erano  notate  pulsazioni  al  ì'  e 
0"  spazio  inlercDMtalf  sinistro  e  si  era  palpato  un 
fremito  sistolico  al  >■  ?,  3'  spazio  intercostale;  la 
paata  del  cuore  batteva  nel  5"  spazio  ,  1'  nja  car- 
diaca non  era  ingrandita.  AH'  ascoltazione  si  era 
trovato  alla  punta  un  rumore  sistolico,  al  focolaio 
della  pulmouare  un  i-umorc  sistolico  di  timbro  spe- 
ciale, intenso,  ed  un  tono  diastolico  rinforzato  se- 
guito da  un  debole  e  dolce  rumore,  al  focolaio  aor- 
tico un  rumore  sistolico.  All'autopsia  11  cuore  si 
trovò  flaccido  ed  a  pareti  sottili.  Il  dotto  arterioso 
di  Botallo  permetteva  il  passaggio  ad  una  sonda 
spessa  ii  min.  e  metteva  in  comunicazione  l'aorta 
con  l'arteria  polnmnore;  il  forame  ovale  era  coperto 
da  una  valvola  scmilunare  e  lasciava  passare  una 
minugia  (  Wiener  Kliidgche  Wocheiischrifl,  n.  ai, 
29  deccmbre  1898). 

2.  HA^'l)TTl!:  fa  l'n  anatomia  patologica  dell' oxioe- 
blia».  Questa  non  costituisce  un  carattei-e  etnico, 
p4]Tchè  i  crani  esaminiti  appartengono  a  razze  dif- 
ferenti. Essa  é  dovuta  alla  sinostosi  prematura  e 
patologica  di  certi  puTiti  delle  suture  metopica,  co- 
ronale e  sagittale,  conducente  ad  arresto  di  svilup- 
po ed  a  dilatazioni  coapensatrici.  La  sinostosi  pa- 
tologica è  dovuta  IL  lesioni  flogistiche  endo-ute- 
riue.  Il  cervello  può   nonostante   raggiungere   nn 


volume  conveniente;  però  bisogna  distinguere  una 
oxicefniia  dovuta  a  sinostosi  patologica  senza  le- 
sione ccrelirale,  dall'idrocefalia  anteriore  o  frontale 
dovuta  ad  una  lesione  cerebrale  contemporanea  a 
sinostosi  p«toloi;ìca.  La  capaciti  cranica  essendo 
stata  trovata  normale,  concbiude  che  giammai  la 
sinostosi  ha  potuto  condurre  ad  arresto  di  sviluppo 
del  cervello  e  dell'intelligenza.  (7'Aèse  ih  la  Fa- 
rtdii-  ile  l'ariK,  annéc  1898-99). 

3.  Setti,  assentente  nell'Istituto  dì  Clinica  Me- 
dica di  Genova  ,  pubblica  una  nota  preventiva 
«  Bull'eliminamone  nel  ooroinoma  dell'asoto,  dei  domrì, 
dei  foe&ti  e  sulla  rìpandiione  dell'azoto  in  gli  ele- 
menti azotati  dell'orina  in  rapporto  alla  Clinica  »,  Ri- 
ferisce quattro  casi  di  carcinomi  nei  quali  ha  po- 
tuto osservare  scarsa  1'  eliminazione  assoluta  dei 
cloruri,  normale  quella  dell'anidride  fosforica,  del- 
l'ammoniaca, dell'acido  urico.  L'eliminazione  dol- 
l'uroA  é  in  rapporto  con  la  dieta,  con  le  condizioni 
generali  e  con  lo  stadio  più  o  meno  avanzato  del 
morbo,  diminuisce  col  volgere  della  malattia  al- 
l'esito letale.  L'eliminazione  dell'  azoto  supera  la 
quantità  dell'A'  introdotto.  In  quanto  ai  rapporti 
dell'  N  ureico  e  dell'  X  l'strattivo  all'  -V  totale,  in 
generale  non  presentano  forti  deviazioni  dal  nor- 
male. Per  l'azoto  estrattivo;  la  sua  diminuzione 
assoluta  è  piuttosta  abbondante,  superando  la  media 
comune  dì  1  gì.;  1'  -V  delle  fecci  é  in  tutti  ì  casi 
abbondante.  {(iiiz:etl<i  degli  Osjfilali  e  delle  Cli- 
niche, n.  1,  1  gennaio  1H99Ì. 

4.  Hbsrv  L.  SwAiN  ha  spi 'ri  menta  to  l'i  nso  loc^e 
dell'estratto  acquoso  di  capsule  surrenali  di  peoora  nel 
naso  e  nella  gola  u.  Kgli  ha  trovato  ch(!  questo  e- 
stratto  acquoso  è  innocuo  anclie  a  gi'nndi  dosi,  ha 
debole,  potere  vosoeoscrittore  e  come  agente  costrit- 
tore del  tessuto  erettile,  non  produco  assuefazione; 
è  utile  nelle  congestioni  acute,  e  in  alcuni  disturbi 
cronici  come  nell'  infiltrazione  edematosa  dei  tes- 
suti, {New- York  medicai  journal,  n.  1047  ,  !4  di- 
cembre <S98). 

5.  J.  HoBART  Er.BERT  ha  fatto  degli  studi!  spe- 
rimentali suir  «  uìone  del  biosBÌdo  d'idrogeno  sui 
fermenti  inoigmiiati  >.  Egli  ha  trovato  che  il  bios- 
sido d'idrogeno  ritarda  l'azione  dei  fermenti  dige- 
stivi al  pari  che  distrugge  i  fermenti  organizzati 
(batterli).  Il  biossido  d' idrogeno  attiva  il  meta- 
bolismo dei  tessuti.  {Kew-York  medicai  journal, 
n.  1047,  24  dicembre  1898). 

6.  MintAS  espone  delle  «  Eicerclie  Bperimentali  sul 
bacillo  della  oonginntivite  aouta  contagiosa.  (Bacillo  dì 
Woeks).  Il  bacillo  diWeeks  si  sviluppa  sul 
siero  dì  gelosio  solo  in  presenza  dì  altri  microbi. 
Le  colture  di  bacillo  di  W  e  e  k  s  sul  siero  di  ge- 
losio contengono  le  colonie  del  bacillo  di  Wceks  le 
quali  sono  finì,  puntiformi  e  tiiisparenti,  quasi  im- 
percettibili, quando  sono  confluenti;  ma,  isolate,  pos- 
sono acquistare  un  diametro  di  1  o  S  mm.  Il  ba- 
cillo di  Weeks  si  sviluppa   anche  nel   siero  di 
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brodo;  il  liquido  viene  leggermente  intorbidato.  Un 
bacillo  di  W  e  e  k  a  é  stato  isolato  da  un  coso  di 
congiantivite  acuta  di  media  intensità.  Ha  avuto 
l'occasione  di  isolar»  e  studiare  un  bacillo  di  W  ee  ks 
proveniente  da  un  ammalato  che  aveva  contratto  la 
congiuntivite  acuta  in  Egitto,  non  lo  trova  diverso 
da  quello  di  origine  parigina.  Il  bacillo  di  W  e  e  k  s 
non  b  patogeno  per  gli  animati.  Le  inoculazioni 
per  poche  ore  sulla  congiuntiva  del  coniglio,  dì  col- 
turo  di  bacillo  di  W  e  e  k  s  in  mezzo  liquido  provo- 
cano una  reazione  infiammatoria  locale  molto  me- 
no accentuata  di  quella  che  si  ottiene  col  diploba. 
cillo  e  i-ol  gonococco  (Socielé  d'optalmoiogie  de  l'a- 
ri»,  7  dicembre  (898). 

7.  Ronald  Ross  in  un  rapporto  sulla  «  ooltora  de] 
Proteoaoma  sui  mosoherini  »  descrivo  alcune  specie 
di  cellule  pigmcntate  che  dapprima  gli  fecero  so- 
spettare che  esse  potessero  cssi're  una  fase  del  pa- 
rassita della  malaria.  iL.sperienze  consecutive  dej 
M  a  u  B  0  n  furono  identiche  quasi  a  qnelle  del  Ross, 
però  altri  dissero  che  tali  celiale  erano  normali  ai 
moscberìnì.  Gli  studii  recenti  del  Rossnutrendo  i 
moscherini  sopra  uccelli  affetti  dal  protcosoina  L  a  b- 
bè,  Io  portarono  al  risultato  di  vedei'O  riproduci 
nei  moscherini  le  medesime  cellule  pigmentate.  E- 
sperienze  di  controllo  opposte  diedero  risultati  ne- 
gativi. Esaminai*  le  cellule,  ei  videro  clic  essi  e- 
rano  la  prima  fase  del  proteozoma,  i  quali  poi  iii- 
feMtano  la  parete  esterna  ticllo  stomaco,  in  6-7  gior- 
ni raggiungono  un  diametro  di  60-70  |i  e  clie  poi 
nello  stesso  corpo  vengono  distrutti. Il  Ro  ss  nede- 
dusse  che  tati  parassiti  altro  nou  erano  che  nna  pro- 
duzione nei  moscherini  del  Proteozoma  come  lo  ci-a 
n<^li  uccelli,  e  a  giudicarli  dulia  loro  struttura  e 
modo  di  accrescimento  potevano  easei-e  nominati 
coccidii.    llndian    Medicai  Gazetle,  20  die,  1898). 

8.  RorLiK,  in  «uno  studio  su  quale  deve  essere  la 
onra  moderna  della  diftarite  >  conclude,  dopo  nume- 
rosissime ossiTvazioni  che  ha  fatto  all'uopo,  che  la 
angina  difterica  ed  anche  il  croup  guariscono  colle 
docce  al  fenato  di  sodio  a  condizione  però  di  fai-e 
sempre  lavande  frequenti  e  di  portarle  ku  tutte  le 
parti  affette.  In  moltissimi  casi  non  solo  ha  otte- 
nuto la  goarigione  ,  ma  la  convalescenza  non  ha 
presentato  accidente  di  sorta  alcuna,  nk  paralisi,  uè 
altro.  Quindi  crede  che  nell'interesse  del  malato  si 
debbano  adoperare  le  docce  al  fenat<>  dì  audio  nel- 
l'angina difterica  e  ogni  volta  che  la  lesione  sarà 
accessibile  alle  lavande,  riserbandosi  il  siero  per  gli 
altri  casi  [Hullelin  general  de  ThirajìeuUque,  30  di- 
cembre 1898). 

9.  C.AMAc  a  proposito  di  un  i  casa  dì  pelìosi  reu- 
matica con  pallore ,  ma  eoi  sangne  normale  »  nota 
quanto  fallace  possa  essere  il  pallore  come  sintomo 
di  anemia.  Trattasi  di  un  individuo  con  dolori  reu- 
matici acutissimi.  Riveduto  dopo  alcun  tempo  fu 
risto  col  corpo  coverto  da  macchie  della  groisezza 


di  nna  («.sta  di  spillo  a  quella  di  nn  [muto  fatto  con 
un  lapis.  Aveva  rimarcabile  pallore.  Proi'eduto  alla 
analisi  del  sangne  si  vide  che  esso  scorreva  libera- 
mente alla  puntura,  colorito  vivace,  e  coagulava 
prontamente.  Globuli  bianchi  22.00(),  globuli  rossi 
6.004.000  alla  ragione  di  1:277.  Emoglobina  75.S5  "/„. 
Da  altri  nll«iiori  esami  e  con  la  soluzione  di  Tol- 
se n  ai  vide  che  i  globuli  bianchi  erano  di  una  va- 
riata polimorfenncleare.  E  questo  per  la  presenza 
di  nna  tonsillite  folliculare.  {Medimi  llèeai-d,  ii,  26, 
24  december  189M). 

10.  Gii[,[o  Heller  riferisce  su  «  alcune  nre  lo- 
caUsEaiioni  della  psorìad  >  che  egli  pot^^  vedere  nella 
sua  Policlinica  per  le  malattie  della  pelle  a  Berlino. 
Un  primo  cnaocbbe  ad  osservarlo  in  un  ammalato  de- 
gente nella  Clinica  dermosililopaticfi  della  Charilé 
e  che  aveva  il  braccio  destro  tatuate.  l'rocìsatnente 
quivi  si  erano  localizzate  alcune  placche  di  pso- 
riasi. In  un  alti-o  caso  (in  persona  di  unostudente 
di  medicina)  ebbe  a  notai-e  delle  placche  psoriati- 
che  sulla  cicatrice  da  vaccino  (3"  rivaccinazione), 
che  datava  appena  da  un  anno.  Qai.-sti  ciisi  gli  sem- 
brano di  un  interesse  speciale,  la  loro  rarità,  spe- 
cie il  primo  che  sarebbe  unico,  poiché  di  c&si  di 
placche  psoriatiche  su  cicatiici  da  vaccino  ne  ab- 
biamo 14  descritti  da  H  e  s  e  n  t  h  a  1  e  da  X  i  e  I  s  e  n, 
dae  da  W  o  o  d  e  R  o  h  6  e  sei  da  G  a  s  k  o  i  n.  È 
importante  conoscere  per  la  pratica,  queste  rare 
localizzazioni  della  psoriasi,  poiché  apecie  nel  se- 
condo caso  (.psoriasi  su  cicatrice  da  vaccino)  ò  fa- 
cile errare  nella  diagnosi,  caratterizzandolo  per  der- 
matite eczema  tolde.  (  De  uiacfi  e  mediciiiische  Wochen- 
achrift,  29  dicembre  1898). 

11.  DREtEit-DuFBR  legge  un  rappcrto  sopra  un 
lavoro  di  Andinau,  «  nn  caso  dì  epitatìoma  della 
cornea  »  ^i  tratta  di  un  ammalato  di  65  anni  ,  in 
cui  s'è  sviluppato  da  4  anni  un  tumore  piatilo,  di 
aspetto  biancastro,  nella  regione  paraceutrale  della 
cornea,  ma  del  tutto  indipendente  dal  lembo  scle- 
i-o-comeale,  da  cui  è  separato  per  mezzo  di  alcuni 
millimetri  di  tessuto  sano.  Esso  è  situato  sulla  n-- 
giono  pupillare  ed  occupa  sopratutto  il  segiiiento 
Infero-Gstemo  della  cornea.  In  dentro  e  separnto  da 
un  puato  di  tessuto  corneale  sano,  hI  trova  aii  al- 
tro tumore  molte  più  piccolo  comparso  da  soli  po- 
chi giorni.  Il  tumore  è  abraso  colln  scarificatore  di 
Desmarres  e  la  sua  base  d'inserzione  è  i-aute- 
rizzata  al  termocauterio.  L'esame  istologico  del  tu- 
more ha  dato  a  vedere  un  epitel  omn  lobulato  e 
senza  vascolarizzazione.  L' enuclea/ione  <.  indicata 
solo  in  caso  di  recidiva  del  tumore  l  SmAy  d  „i)h, 
tidmoloifie  de  Paris,  7  dicembre  Ih  ''<  I 

lì.  Saka  Wblt  Kakbls  si  occupa  della  i  ^estft 
EÌone  di  un  utero  doppio  »  riferendo  la  letteiatara  b 
nora  nota,  un  caso  personale ,  e  s^  ol^endo  (.or'<i 
derazioni  interessati  d'indole  anatemica,  lisiologiia 
e  clinica.  (A'eif-Jbrfc  medicai  joumat,  n.  1047,  24 
dicembre  1898). 
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13  Lewis  S.  Siimerb  di  [■■iladeltia  hn  sperimen- 
tato «  il  bJBiniito  tribromofeiiolioo  come  antisattioo  nel- 
l'otite media  oronioo  BTippn.ratÌ7n  »  e  lo  riii-couiBiida 
oltre  chp  per  il  suo  valorn  antisettico ,  p  (■icHtriz- 
tanw  anche  (wrchi'-  ò  inodore  e  non  irritant»?.  Que- 
sto preparato  (■  una  polverp  gialla,  impalpabile,  in- 
solubili-, di  roazìoae  neutra,  diffloilmento  alttifabile. 
'S'-'r-Jork  irt»lieoljouriiain.  1047,  24 die.  1898). 
U.  Veriiei.et  e  Binai  li  wi  occupano  degli  *  at- 
;-GÌdenti  latestìiiali  che  sopravrengoiLo  nel  corso  dell'i- 
i  jterBOtomia.  e  Lo  fintoli-  l-Iic  ai  producouo  immedia- 
Umente  e  die  aouo  pinttoato  (iellr  piaghe  intesti- 
nali, flono  accidenti  operativi  molto  gravi;  quelle 
che  sopravvengono  secondariamente  hanno  una  pro- 
gnosi migliore.  Quanto  alta  cura,  alie  volti'  rieatono 
dei  piccoli  mezzi  :  lavande,  cauterizzazioni,  i  Annaì&i 
de  gynéroUigie  et  d'obgtétrique,   dicembre  1«98J, 
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LE  DISPEPSIE  DELLA  PRIMA  INFANZIA 

Il  Ranlin  ha  iustituito  rei-cn temente  dello  ri- 
cerche sul  thiniiscnn  ga.>i[n'i'o  di  bambini  ed  in  iape- 
eie  rachitici,  Kgli  dava  un  pasto  di  prova  costituito 
da  soloUtteigr.  W-100-150,  Hayem  e  Carrion) 
tacendo  l'estrazione  '  g--'  ,  d'ora  dopo. 

Il  Leo  ri88Sl  aveva  esaminato  30  bambini,  di 
12  ore  a  12  mesi  e  ti'ovò  in  principio  una  reazione 
variabile,  subordinata  alla  natura  degli  alimenti 
ingeriti:  neutra  o  alcalina  dopo  il  latto  materno, 
acida  dopn  ijuello  di  vacca.  Ma  dopo  qualche  15  mi- 
nati la  reazione  va  progressi  vain ente  divenendo 
acida;  questa  reazione  è  dovuta  in  parto  all'acido 
lattico,  in  parte  agli  acidi  liberi,  tra  i  quali  l'HCL 
che  compare  alla  fine  della  digentione.  Cosi  si  hanno 
dei  sali  acidi  poiché  I'  HCL  si  combina  tosto  con 
il  latte;  gli  acidi  liberi  rivelati  dal  roseo  di  Congo 
non  sono  suscettibili  di  una  Htima  qualitativa  e 
quantitativa.  Si  può  tutt' al  più  dire  che  l'aciditìi 
totale,  intesa  come  HCL,  lia  un  valore  inferiore  al 
valore  medio  dogli  acidi  constatati  negli  adulti.  Si 
Bono  ancora  interessati  dell'argomento,  trovando  o 
no  HCL  nel  succo  gastrico,  l'H  e  b  u  e  r,  il  W  h  o  I- 
mann,  Casael,  von  Puteron,  .laksch,  Ei- 
nhorn,  ecc. 

1  IlMoncorvo  ha  riscontrato  d'alti'o  canto  di- 
sturbi  dispeptici  nei  piccoli  lattanti,  e  li  spiega  con 
nn'  insufficienza  dello  slumaco  al  di  qna  di  due  anni. 
La  diminuizione  o  l'assenza  dell'HCL  godono  cer- 
timente  un  importante  ufdcio  nella  genesi  di  questi 
tìstarbi. 
Chi  ha  fatto  delle  ricerche  serio  fu  il  C  l  o  p  a  1 1, 
J  the  ha  sperimentato  su  bambini  di  15-19  mesi  nn- 
trili  con  il  latte  matcnio  od  al  bibercn.  Egli  vide 
che  il  succo  gastrico  dei  bambini  ha  reazione  acida; 
'ix  l'acidità  nel  bambini  nutriti  al  seno  é  0,020- 


0,080;  che  la  digestione  normale  si  compie  senza 
formaaiono  di  HCL  libero;  che  la  quantità  dei  com- 
posti oloro*organicì  nei  nutriti  al  seno  sensibilmente 
sorpassa  l'acidità,  e  che  la  quantità  degli  acidi  or- 
ganici è  inferiore  oUunitii;  che  in  quelli  nuti-iti 
artifici  alnien te,  l'acidità  è  più  grande,  sorpassando 
magari  0,100  per  100  ce.  ;  che  il  valore  degli  acidi 
organici  raggiunge  o  sorpassa  l'nnitA,  ;  che  il  con- 
fronto de,i  risultati  dimostra  come  i!  latte  di  donna 
li  trasformato  dallo  stomaco  con  meno  fatica  e  meno 
produzione  di  HCL  e  senza  formazione  di  altri  pro- 
dotti acidi. 

Il  Clopatt  esaminò  ancora  il  succo  gastrico  di 
due  bamlìini  accentuata  mente  rachitici.  In  essi  si 
possono  costatare,  swondo  il  liaulin,  due  parti- 
colarità: il  lavoro  utile  fatto  allo  stomaco,  misu- 
rato dnl  rapporto  tra  composti  ci  oro -organi  ci  e  cloro 
totale  è  indebolito  ne!  rachitici ,  raggiungendo  il 
0,3:1,  mentre  nei  bambini  normali  nutriti  al  seno 
è  0,47-O,i)j,  il  lavoro  delle  fei-meutazioni  organiche 
nocive  0  inutili  è  considerevole  ,  poiché  gli  acidi 
organiti  sono  portati  ad  una  cifra  elevata  i2,15-3,iiì. 

L'Hayem  nella  maggioranza  dei  casi  trovò  l'a- 
ciditìi inferiore  a  0,100  per  IPO  ce;  essa  t  dovuta 
in  gran  parto  all'acido  lattico;  ma  malgrado  la  pre- 
senza di  qnesto  e  dei  lattati,  pure  la  quantità  degli 
acidi  organici  è  debole.  Kgli  interpreta  le  sue  ana- 
lisi, fatte  nei  nutriti  artificialmente  laciditfi  piùele- 
vata:  0,lL'.';  per  100  co,  dicendo  che  il  latte  di 
vacca  determina  un  certo  grado  d'iperpiressia  con 
fermentazione  anormale. 

Il  Thieralin,  che  ha  ricercato  sulle  iufeaioni 
gastro- intestinali  dei  bambini  (■  venuto  a  risultati 
non  molto  differenti  da  quelli  del  Clopatt. 

Bcni;hè  i  fatti  di  chimica  gastrica  non  siano  per- 
fettamente delucidati  é  dimostrato  però  che  il  succo 
gastrico  del  bambina  contiene  pepsina  ed  HCL,  che 
normalmente  non  è  mai  libero.  (Ir  sotto  l'intiuenza 
di  affezioni  gastriche,  in  luogo  dell'assenza  dell'HCL 
e  della  presenza  di  una  quantità  costante  di  clo- 
ruri, vi  ha  invece  comparsa  di  HCL  e  dìminuaione 
di  cloruri.  L'acidità  totale  aumenta,  ma  essa  ^  do- 
vuta  alla  presenza  dell'acido  lattico,  che  normal- 
mente non  esiste,  e  di  acidi  grassi  (butirrico,  ace- 
tico |  gli  acidi  \olatili  talora  vi  sono  in  grande 
quantità,  perchè  spesso  vi  ha  ipopepsia,  e  l'iper- 
cloridria, se  esiste,  ^  dovuta  alla  stasi  alimentare 
ed  alla  irritazione  prodotta  dalla  fermentazione  or- 
ganica. 

Oddo  e  Luna,  per  le  loro  ricerche ,  sono  in- 
dotti a.  pensare  che  un'acidità  elevata,  con  debole 
quantità  di  aiìdi  oiganiti  costituisco  una  prova  in- 
diretta della  piova  di  11  ipoicloridria,  e  che  in  tutti 
I  casi  nm  piimettc  di  attnlmiri  quest'acidità  alle 
lermentazioni  organiche  si  si  pensa  che  l'HCL  li- 
beiu  non  s  mcontia  nella  prima  oUì  ;  che  l'iperclo- 
ndim  i  laia  nu  lattanti  ma  pait  relativamente 
più  Ireqnente  negli  Infanti  s\ezzati  prematuramente 
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e  sottomessi  ad  una  dieta  grossolana  ;  che  un'  aci- 
dità di  3,65  2,92-2  è  una  vera  ipercloridria  se  si 
pensa  che  l'acidità  totale  normalmente  è  0,50-0,80  ^/o. 

Per  il  Lesage  la  digestione  gastrica  è  poco 
importante  rispetto  a  quella  intestinale,  tutti  gli  ele- 
menti clorati  della  secrezione  sono  nel  bambino  nu- 
trito naturalmente  occupati  nella  digestione  del  latte, 
nei  bambini  nutriti  artificialmente  la  digestione  è 
pervertita. 

Il  Raul  in  {Archives  cliniques  de  Iim*deauxt 
n.  10,  octobre  1898)  dalle  sue  esperienze  sui  bam- 
bini malati  (bronchite,  eczema)  con  pasto  dì  prova 
costituito  da  solo  latte,  ha  ricavato  le  seguenti  me- 
die :  acidità  totale  0,142  ;  acidi  organici  1,04  ;  cloro 
totale  0,315  ;  cloruri  fissi  0,181  ;  acido  cloridrico  li- 
bero 0,  composti  cloro-organici  0,132  ;  rapporto  tra 
composti  cloro-organici  e  cloro  totale  0,42. 

I  suoi  risultati,  per  Televazione  delle  prime  cifre, 
conformano  quelli  d(4  Clopatt,  e  dicono  come  il 
latte  di  vacca  eccita  molto  lo  stomaco  del  bambino, 
in  modo  che  se  è  continuato  si  può  cominciare  con 
r ipercloridria  e  finire  nella  ipopepsia.  Nei  bambini 
rachitici  ha  trovato  invece  :  acidità  totale  0, 1 13  ; 
acidi  organici  1,18;  cloro  totale  0,287;  cloruri  fissi 
0,184  ;  acido  cloridrico  libero  0,  composti  cloro-or- 
ganici 0,102  ;  rapporto  tra  questo  ultimo  od  il  cloro 
totale  0,34  ; 

Le  conclusioni  finali  del  Raulin  sono:  che  il 
valore  del  cloro  totale  è  molto  più  debole  nei  ra- 
chitici, indicando  ciò  un  processo  secretorio  debole, 
perchè  arrestato  contemporaneamente  all'arresto  di 
sviluppo  generale,  o  perchè  tende  ad  arrestarsi  sotto 
forma  d'ipopepsia  od  apepsia.  L'acidità  totale  é  di- 
minuita, nonostante  l'aumento  degli  acidi  organici, 
il  re-ndimsnto  utile  (rapporto  tra  composti  cloro-or 
ganici  e  cloro  totale),  che  negli  adulti  è  0,50,  ne 
bambini  sani,  nutriti  al  biberon  0,4:2,  nei  rachitici 
si  abbassa  a  0,34  e  magari  fino  a  0,28-0,24. 

Questi  fatti  gettano  molta  luce  sulla  patogenesi 
del  rachitismo,  ed  il  Raulin,  oltre  al  fatto  dello 
sviluppo  dell'acido  lattico  per  fermentazioni  anor- 
mali gastriche,  si  domanda  se  ancora  ai  composti 
cloro-organici  di  cattiva  qualità  nei  rachìtici,  non  si 
debba  una  certa  influenza  nella  produzione  della 
malattia. 

RIMEDII  NUOVI 


GONOROLO 

Gli  effetti  accessori  sgradevoli  (eritemi,  gastrite, 
coliche,  ecc.)  che  spesso  si  osservano  nella  sommi- 
nistrazione dell'  olio  di  santalo  sono,  secondo  il 
R  i  e  h  l ,  causati  da  un  miscuglio  di  diverse  sostanze 
che  passano  nell'  olio  durante  la  sua  preparazione 
ordinaria  dal  legno  di  santalo.  Egli  ha  perciò  pre- 
parato un'  olio  di  santalo  che  contiene  solo  un 
gruppo  dei  componenti  dell'olio  grezzo,  ed  ha  fatto 


esperimenti  terapeutici  comparativi  con  Titno  o  con 
l'altro  nella  blenorragia.  Quest'  olio  è  stato  messo 
in  commercio  dalla  fabbrica  Heine  et  C.^  col  nome 
di  gonorolo,  il  quale  contiene  soltanto  la  parte  al- 
coolica  dell'olio  grezzo.  Mediante  un  processo  spe- 
ciale si  separano  da  quest'ultimo  i  componenti  non 
alcoolici  che  rappresentano  il  10  ^/o  e  sono  cesti- 
sti tuìtì  di  sostanze  fortemente  aromatiche,  la  cui 
natura  non  è  ancora  ben  nota;  la  parte  restante  è 
costituita  dal  gonorolo,  che  è  un  olio  incolore,  che 
a  20'^  C,  si  scioglie  in  3  parti  di  alcool  a  70  ^l^  e 
bolle  a  303-30>io  C.  Il  Ri  ehi  lo  somministrò  a  50 
infermi  dì  blenorragia  alla  dose  di  2-3  grm.  al 
giorno  per  lo  spazio  di  10-30  giorni,  ed  il  rimedio 
fu  bene  tollerato  quasi  sempre.  Gli  effetti  sgrade- 
voli osservati  in  una  parte  minima  di  casi  si  limi- 
tavan  a  disordini  subiettivi  :  erutti,  dolori  addomi- 
nali passeggeri,  sapore  postumo,  {Wieìier  klmische 
Wochenschrift ,  n.  52,  29  de-cembre  1898). 

FENALGINA 

È  un  ammoniofenilacetamìde  (  Cg  H-,  NHg  )  sotto 
forma  di  polvere  fine  di  odore  penetrante,  non  di- 
sgustosa, difficilmente  solubile.  Alla  dose  di  60  cen- 
tigr.  agisce  in  primo  tempo  come  leggiero  eccitante 
della  funzione  cardiaca  e  poi  come  potente  analge- 
sico ed  ipnotico,  per  cui  Hofheimer  lo  racco- 
manda molto  nelle  nevralgie,  nella  cefalea,  nell'e- 
micrania e  nell'insonnio  da  solo  o  assieme  ai  bro- 
muri o  al  trionale.  Assai  utile  è  nella  dismenorrea 
alla  dose  di  0,  50  ripetufo  1-3  volte  al  giorno.  As- 
sociato al  salicilato  di  sodio,  al  salolo,  al  licetolo  si  dà 
nel  reumatismo  e  nella  gotta;  associato  agli  antifer- 
mentativi ed  agli  eupeptici  nelle  varie  forme  di 
dispepsia  e  dì  gastralgia;  col  carbonato  di  guaia- 
colo nella  tisi;  con  l'arsenico  o  la  chinina  nelle  af- 
fezioni malariche.  Nella  malaria  agisce  come  buon 
antipiretico  associata  a  piccole  dosi  di  chinina. 

In  generale  la  fcnalgina  è  indicata  in  tutti  i  casi 
in  cui  preme  modificare  i  sintomi  dolorifici;  (2ì*eic- 
Jork  medicai  journal^  n.  1047,  24  die.  1898). 


NOTE    DI    TERAPIA 


H,  Weber.— Profilassi  della  senilità  precoce 

La  maggior  parte  degli  uomini  desidera  non  tanto 
dì  vivere  quanto  più  lungamente  sia  possibile, 
quanto  di  conservare  più  a  lungo  in  buono  stato 
le  facoltà  fisiche  e  psichiche.  A  tale  scopo  la  no- 
stra cura  deve  essere  prima  di  tutto  rivolta  agli 
organi  circolatori.  In  molte  famiglie  esiste  la  ten- 
denza alla  precoce  degenerazione  delle  pareti  dei 
vasi  cerebrali.  Ciò  dipende  in  molti  casi  dall'  ab- 
bondante alimentazione,  dalla  poca  attività  fisica  e 
psichica  ,  dal  dormir  troppo ,  dall'  uso  smodato  di 
bevande  spiritose  e  di  tabacco.  La  profilassi  con- 
siste perciò  nel  prescrivere  un'alimentazione  parca, 
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l'attività  corporea  e  psichica.  In  altre  famiglie  e- 
sìstc  una  tendenza  ali 'esan ri  niente  nervoso,  il  quale 
daltra  parto  può  osservarsi  anche  in  peraone  sensa 
alcuna  labe  ereditaria,  ma  cresciute  sotto  un"  edu- 
caEione  mentale  e  corporea  difettosa ,  ovvero  an- 
date soggette  a  rovesci  di  fortuna.  Qui  l'attività 
profilattica  e  curativa  del  medico  incontra  serio  dif- 
ficoltà. In  qnesti  casi  il  lavoro  psichico  e  fisico  deve 
iMsere  limitato.  W  e  i  r  M  i  te  hel  1  e  P  f  lay  fair 
hanno  proposto  dei  metodi  igienici  e  earativi,  che 
se  non  producono  sempre  la  guarigione,  «ono  quasi 
sempre   segniti   da   notevole    miglioramento. 

L'apparecchio  digerente  merita  in  secondo  luogo 
la  nostra  considerazione.  Nella  maggior  parte  delle 
persone  a  60  anni  e  spesso  anche  a  50,  si  verifica 
già  un  indebolimento  della  funzione  digerente,  che 
si  manife«ta  iu  modo  diverso ,  con  sviluppo  di  gas 
e  senso  di  pienezza  dell'addome  dopo  il  pasto  o  con 
accessi  di  3-4  oiv  dopo  il  medesimo.  Presto  o  tardi 
anche  il  sistema  circolatorio  pi-esenta  dei  disordini 
funzionali.  In  tali  casi  bisogna  diminuire  alquanto 
la  quantità  degli  alimenti ,  che  verranno  sciiti  fra 
quelli  più  facilmente  digeribili  e  meno  stimolanti. 
Questa  &  anche  la  migliore  profilassi  della  polisar- 
cia, della  gotta,  della  glucosuiia  ,  della  degenera- 
none  del  cuore  e  dei  vasi ,  malattìe  che  tanto  fre- 
qacnlemente  si  manifestano  in  quell'età. 

Il  decadimento  precoce  delle  forwi  fisiche  ed  in- 
tolleOnali  è  causato  in  molti  individui  dall'abuso 
di  bibite  spiritose.  B  necessai-io  in  tali  casi  limitare 
od  anche  vietare  del  tutto  l'uso  di  tali  bibite,  giac- 
ché se  da  una  parte  l'uso  discreto  dì  alcoolici  può 
non  esser  nocivo  o  può  anche  giovare  nelle  per- 
sone a  cuore  debole  ,  dall'altra  parte  la  massima 
parte  degli   uomini    può   vivere    benissimo    senza 

Un'  altra  causa  di  senilità  prci^oce  è  la  smodata 
attività  della  vita  sessuale  che  danneggia  ora  il  cer- 
vello ed  il  midollo  spinale,  ora  il  cuore,  ora  gli  or- 
gani digerenti.  A  questo  riguardo  non  possono 
darsi  indicazioni  precise  ,  nm  bisogna  tener  conto 
delle  differenze  individuali. 

Infine  bisogna  t«ner  conto  di  due  altre  cause 
della  senilità  precoce,  dell'oso  del  tabacco  e  del 
soono.  Le  molte  persone  hanno  raggiunto  una 
vecchiaia  avanzata  conservando  abbastanza  bene  la 
loro  energia,  malgrado  fossero  forti  fumatori,  ve  ne 
hanno  altre  iu  cui  il  soverchio  l'amare  produce  de- 
bolezza dello  stomaco,  del  cuore  e  del  sistema  ner- 
viìio  centrale  con  il  quadro  della  senilità  precoce, 
1  cui  si  può  riparare  smettendo  il  fumo. 

In  quanto  al  sonno,  il  dormire  abitualmente  poco 
contribuisce  al  precoce  esaurimento  delle  forze,  co- 
me pure  il  dormire  molto  ,  insieme  all'  alimenta- 
zione copiosa  ed  alla  poca  attività  corporea,  dispone 
slla  degenerazione  nteramatosa  delle  pareti  vasali. 
Ijuanto  si  debba  dormire  è  subordinato  ai  vari  in- 
dividui e  specialmente  alle  varie  età.  I  bambini  e 


gli  adolescenti  debbono  dormir  molto  ,  gli  adulti 
meno,  i  vecchi  ancor  meno.  Le  persone  che  si 
muovono  molto  sopportano  meglio  un  sonno  pro- 
lungato, che  non  quelle  che  ni  muovono  poco.  In 
generale  dopo  50  anni  sono  sufficienti  6-7  ore  di 
sonno.  Certamente  il  dormire  a  lungo  non  è  mezzo 
profilattico  della  senilità  precoce.  (ZritiKhrìfì  far 
diàtetische  iind  physikaliiichf  lhemj/ie  ,  Bd  I,  H  1, 
1898). 

Th.  Pìaut.  —  SM'UM  *i  preparati  di  albumina  al 
Ittto  dell' unnialmti)  e  specialmente  sull'uso  del  tro- 
pone. 

Mentre  gli  idrati  di  carbonio  ed  i  gl'assi  possono 
venire  somministrati  in  grande  concculi'aKÌone, 
giacché  esistono  sostanze  che  rispondono  a  qnesto 
scopo  ,  come  certi  cereali  che  contengono  il  TO  ",'u 
di  idrati  di  carbonio  e  l'olio  di  fegato  di  merluzzo, 
che  contiene  il  grasso  nella  massima  concentra' 
zione,  lo  stesso  non  succede  per  l'albumina,  giac- 
ché non  esiato  in  natui-a  alcun  alimento  che  con- 
tenga albumina  in  grande  concentrazione.  I  legu- 
mi ed  il  formaggio,  che  sono  gli  alimenti  più  ric- 
chi di  albumina,  no  contengono  il  80  "/„,  ed  e£si 
si  prestano  poco  in  generale  per  l' alimentazione 
degli  ammalati;  la  carne,  le  uova,  il  latte  ai:  con- 
tengono ancor  mono.  Il  mezzo  miglioi-e  di  cui  di- 
sponiamo, per  introdurre  grandi  lunntità  di  Rlbu- 
niina  in  un  ammalato,  i:  quello  di  riunire  inKicmo 
parecchie  sostanze,  come  latte,  uo^'n  sbattute,  carne 
grattugiata,  puree  ecc.  I  preparati  di  albuminn  che 
stanno  in  commercio  debbono  essi'ri'  rilienuti  uome 
coadiuvanti  dell'alimentazione;  il  vantaggio  che  essi 
offrono  di  fornire  allo  stomaco  albumina  digerita, 
in  modo  che  l'organo  viene  risparmiato  nella  sua 
funzione,  non  deve  poi  tenersi  in  grande  conside- 
razione, come  dimostrano  lo  osservazioni  cliniche 
e  sperimentali,  le  quali  Jianno  fatto  vedere  che  in 
realtà  il  lavoro  dello  stomaco  non  viene  alleviato 
dalla  somminintrazlone  di  quei  preparati.  Fra  i 
quali  merita  di  essere  menzionalo  il  tropo  ne  recen- 
temente raccomandato  dal  F  i  n  k  I  e  r  per  l'alimen- 
tazione degli  infermi.  Esito  si  presenta  in  forma 
di  una  polvere  sottile,  giallo-bruno,  inodore  ed  ìn- 
sipita,  insolubile  nell'acqua.  Contiene  il  14  '"*  „  di 
azoto,  l'tft)  "'^  di  residuo  secco,  il  99  ",',.  di  albu- 
mina. Gli  esperimenti  fatti  dal  l'iaut  sn  duo  in- 
ferme, alla  cui  alimentazioni!  era  stato  aggiunto 
il  tropone,  dimostrarono  che  le  medesime,  iu  que- 
ste condizioni  utilizzavano  meglio  che  prima  l'a- 
zoto introdotto  con  gli  alimenti. 

Il  tropone  viene  genei'a Intente  preso  volentieri 
dagli  infermi,  dopo  il  suo  uso  l'eliminazione  di  a- 
cido  urico  è  assai  minore  che  dopo  l'alimentazione 
carnea,  il  costo  6  assai  moderalo;  sicché  (|uo.sta 
sostanza  si  presta  bene  ad  essere  impiegata,  anche 
nelle  persone  poco  abbienti,  come  alimento  coadiu- 
vante. {/CfUn'-hrifl  filr  dUiletiiH-hf  vii-/  /.ft Mitri/ wc ftp 
Therapir,  Bd.  I,  H  1,  1898;, 
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FORMULARIO 

Contro  l'ortloaria. 

Sono  stati  trovati  utili  nella  grave  orticaria  qnattro 
o  cinque  clisteri  per  giorno  cosi  composti. 

Bicarbonato  di  soda gr.    20 

Laudano goccie  30 

Acqua  bollita gr.  500 

Avuto  un  poco  di  miglioramento  ai  diminuisce 
sempre  la  dose  del  bicarbonato  fino  a  »  grammi. 
L'ittiolo  nella  aura  dell'Iperidrosi. 

Ittiolo ( 

,        ,.  <    ana  parti  2o 

Lanolina (  "^ 

Acqua B        L'i 

per  unzioni. 
Sprangenthaì.  —  Cura  dell'alopeola  aerata. 
Bicloruro  di  mercurio    .     .     .    gr.      1,50 

Glicciina >      15 

Acqua  di  Colonia >    500 

per  frizioni. 

Scbmidt-Rimpler.—OontTO  l'erpete  ooraeale. 

Precipitato  bianco gr,    1 

Estratto  di  belladonna »     1 

UnfTiicntó  semplici' »    10 

Ri  spalmi  sulla  fronte  e  aulle  tempia. 
Se  la  porzione  cigliare  ('.  doUmto  al  tatto  si    ap- 
plichino ó  mignatte  alle  tempia. 
Oompoalzlone  ed  ubo  dell' aatitOBslaa. 

L'antiteBsina  vantala  come  rimedio  contro  la  tosso 
convulsiva ,  le  angine  e  le  faringiti ,  6  composta 
come  segue  : 

Difluordifenile parti    5 

Vaselina «IO 

Grasso  di  lana »     85 

Si  faranno  frizioni  energiche  con  questo  unguento 
sul  petto,  collo  e  dorso  {fra  le  due  scapolfi).  iPhar- 
miiceiiiique  Cmfrat.,  XXXIX,  18II8,  n.  24,  p.  427i. 
Per  prevenire  la  nausea  dopo  l'anesteaia. 

F  r  i  e  k  raccomanda    le  inalazioni  di  aceto    aro- 
matico che  debbono  «-aserc  protratte  por  un'ora. 
Sabouraud.—Ouret  dell'lmpetlgo. 

Acqua gr,  200 

Canfora  q    b.  a  saturare 

Solfato  di  rame »        3 

Solfato  di  zinco »       7 

ZafTerana »        0,40 

È  l'acqua  di  Alibour  che  si  usa  in  lozioni  con- 
tinue fatte  con  un  zaffo  d'ovatta.  La  si  adopera  tal 
quale  solo  nelle  ulcerazioni  fagedeniche  e  nelle 
piaghe  atoniche.  Per  altri  usi  la  si  diluisce  al 
terzo. 
I^/ne.— La  formaldeide  nel  tifo. 

Formaldeide  (40  "/„) gocce    I 

Elisir  di  lattopeptina    ....      gr.      3,50 
da  prendersi  ogni  1-3  ore  secondo    la    graviti'i   dn' 
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sindrome  d 

Sotto  questo  nome  il  Blanchard  (liebue  m!-- 
dicaìe  de  la  Suisse  romande,  20  novembre  1898]  ha 
descritto  un  complesso  di  sintomi  cerebrali  assolu- 
tamente caratteristici.  L'ammalato,  d'ordinario  un 
medico,  ha  un  impulso  iiTcsistibilc.  a  scovrire  una 
malattia  od  una  parte  di  una  malattia,  e  brama  di 
darle  il  proprio  nome. 

I  momenti  ctiologici  principali  sono  un  desìdnrl( 
smodato  di  cclebritA  ed  una  bulimia  di  danaro. 

La  diagnosi  dì  questa  sindromeè  difBcile.  pen-ht' 
si  U'alta  dì  sceverare  il  valore  autentico  dallo  squi- 
librio mt'ntale  e  dal  farabuttismo. 

La  prognosi  i'  ben  triste  perchè  ora  questa  en- 
dcmo-cpidemia  è  in  periodo  acute ,  minaccia  forte- 
mente di  contagio  ed  t.  quasi  incurabile. 

La  sin  lo  ma»  logia  consiste  in  innumerevoli  i 
spesso  ridicoli  sforzi  per  afBbbiare  il  proprio  urine 
a  qualche  cosa,  qaatunque  essa  sìa. 

La  cura  consiste  negli  evacuanti.  La  sìndrome 
del  battesimo  ha  reso  soburrale  la  noetra  lingua; 
occori'e  unadèòoc^e  di  questi  termini  che  hanno  ri' 
dotto  il  vocabolai-io  scientifico  una  vera  torre  di 
Babele. 

I  premll  degli  abboniniMti  pel  ■novo  a 

Un  giornale  italiano  dì  medicina  promette  coiiit; 
premio  ai  suoi  abbonati  un  lemwmeiro  al  mintilo. 

Io  ho  subite  mandato  le  cinque  lire  del  l'abbona - 
■r.ente,  ed  ora  m'afTatico  a  calcolare  quanti  termo- 
meti'i  già  mi  tóccano.  Appena  mi  arriveranno  li 
passerò  all'amministrazione  della  lìiforma,  affinchè 
ne  faccia  godere  anche  ai  nostri  abbonati. 

U  riformato 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Boma.  Ministero  della  Marina.    É    aperto  un  co 
corso  per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  (Il  s 
conda  clas.sc  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'ann 
stipendio  di  L.  S200,  oltre  200  par  Indennità  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  il  15  marzo  presso  1'  ospedale  di 
marina  In  Venezia-  Scadenza  2S  febbraio. 

Aci-CirslcUo  (Provincia  di  Catania).  Rimane  aperio 
il  concorso  al  posto  di  Medlco-Condollo  o  Ufllciale 
sanitario  con  l'annuo  stipendio  di  L.  SUO. 

Padova.  Pensione  annua  di  L.  400  (fondazione  Van 
zetti)  per  un  t;iovlne  povero  delle  provinole  venete  I- 
seritwi  alla  facoltà  moillpo-cliìrursica  per  l'anno  1898 
—99.  Scadenza  15  gennaio. 

Sassa>-L  U.  Università.  Concorso  per  titoli  al  po- 
nto di  1°  scltere  ncll'istllulo  d'anatomìa  normale.  Sti- 
pendio L.  louu  annue.  Dlrl);cre  domande  al  Ketiore 
non  pili  tarili  del  20  j^'onnalo. 

Saeoìiii.  (Genova).  Ospedale  civico  di  S.  Paolo.— 
Chirurgo  primario:  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  ahilanle:  stipendio  annuo  L.  400. 
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FI.=!IOLOGIA  E  PATOLOGIA 
DELL'ACIDO  URICO  NEI  MAMMIFERI 

Qoantnnqne  b1  BÌeno  fatti  molti  progressi 
nella  dottrina  della  formazione  dell'acido  urico 
dopo  gli  aitimi  lavori  di  Kossel,  di  Fischer 

e  di  altri,  molti  dubbi  abbiamo  ancora  sui  pro- 
eessi  intimi  di  origine  dell'acido  urico  dalle 
nucleine.  Pare  accertnto  che  nell'uomo  e  negli 
altri  mammiferi.  EOmniinistrniido  un'alimenta- 
zione ricca  di  nucleina  come  ad  ea.  il  timo  dì 
vitello,  può  aumentare  di  mollo  la  quantitii  di 
acido  urico  eliminata  con  l'urina  (Wointrand 
ed  altri)  e  che  tale  aumento  non  8Ì  ottiene  dopo 
nn'alimeninzione  di  albumina  priva  di  nucleina 
(Hess  e  Schmoll).  Ma  oltre  alla  nucleina 
degli  alimenti,  danno  senza  dubbio  origine  al- 
l'acido urico  le  soslnnze  nueleiniclie  contenuto 
negli  elementi  nucleari  dell'organismo,  ed  is 
certo  che  alla  costituzione  dei  suoi  nuclei  cel- 
lalarì  l'organismo  non  provvede  con  i  com- 
plessi atomici  preformati  negli  alimenti,  ma 
esso  può  formare  b.isi  di  nucleina  da  aliro  ma- 
teriale azotato  iKosscl.  Tichomiroff,  Bu- 
rian  e  Schur). 

D'altra  parte  non  v'ha  dubbio  che  l' jieido 
urico  nell'organismo  dt'i  mammiferi  può  ve- 
nire ulteriormente  scomposto.  Almeno  è  certo 
che  nell'uomo  e  nel  cane,  dopo  la  sommini- 
strazione di  acido  urico,  solo  una  piccola  parte 
di  esso  viene  eliminata  per  l'urina,  senza  aver 
subito  alcuna  modilicazìonc. 

A  ciò  si  .igffiiiiigi;  dm.  oltivi  airncidn  urien, 
nitri  comi>oneiiti  in  parte  noli  ,  in  ]iiirte  non 
snfticienleraente  studiati,  possono  trovarsi  nel- 
l'urina come  prodotti  terminali  della  scompo- 
Voi..  I,  N.  9,  1899. 


Bizlone  della  nucleina,  11  cui  rapporto,  con  !& 
eliminazione  di  acido  urico,  non  è  ancora  chiaro. 

Dimodoché  la  quantità  di  acido  urico  elimi- 
nato con  le  urine  non  può  affatto  servirò  da 
indice  della  secmposizione  della  nucleina  nel- 
l'organismo, e  noi  siamo  ancora  molto  lontani 
dal  conoscere  tutte  le  coudizioni  relative  al 
modo  di  ccmportnrtìi  dell'acido  urico.  La  quan- 
tiiiX  di  nucleina  contenuta  nel!' alimentazione 
non  è  forse  il  fattore  più  importante  a  questo 
riguardo.  Per  lo  mono  è  noto  che ,  essendo 
eguale  l'alimeiiiozione,  non  solo  le  varie  specie 
di  animali.' ma  anche  i  varii  individui  d'una 
stessa  specie,  possono  presentare  differenze  in 
rapporto  alla  quaniitA  dell' acido  urico  delle 
urine.  Ed  a  priori  non  si  potrebbe  escluderò 
che  il  contenuto  maggiore  di  acido  urico  nel- 
l'urina degli  individui,  che  fanno  uso  di  un'a- 
limentazione ricca  di  nucleina,  possa  conside- 
rarsi non  come  la  inaDifesiaziouc  diretta  di 
itn'aumentala  elaborazione  di  quelle  sostanze, 
che  rapprosenlanouno  studio  aniuriore  a  quello 
dell'acido  urico,  ma  come  effetto  di  una  mo- 
dificazione in  tutte  quelle  altre  condizioni  che 
regolano  il  grado  di  eliminazione  dell'acido 
urico. 

È  importante  intanto  che  finora  nessuno  ha 
dimostrato  il  passaggio  diretto  delle  basi  purl- 
niche  in  acido  urico  nell'organismo  dei  mam- 
miferi. Non  tenendo  conto  degli  esperimenti 
fatti  da  V.  Mach  negli  uccelli,  le  ricemhe  fatte 
nei  mammiferi  con  l' introduzione  di  ipoxan- 
tina,  xantina  o  gnnnina  (Kerner.  Nencki 
e  Sicber,  Baginsky,  Jaffe,  Stadtha- 
gen,  Krllger  e  .Salomon)  hanno  dato  risul- 
tati negativi.  Anche  dopo  l'alimentazione  di 
adcnina .  nelle  osservazioni  di  Kosael,  non 
si  è  verificata  un'abbondante  eliminazione  di 
acido  urico  per  le  urino. 

Si  6  cercato  di  spiegare  questi  risultati  ne- 
gativi con  l'ipotesi  mossa  avanti  <ia  IXorbac- 
zowslvi  a  proposilo  dei  suoi  esperimeuti  sulla 
formazione  dell'  acido  urico  dalia  polpa  della 
milza.  Hecondo  questo  autore ,  nelle  nucleine 
esiste  un  gruppo  atomico  che  in  condizioni 
opportune  può  dar  luogo  o  ad  acido  urico  od 
a  basì  xantinìche ,  sccondochè  in  antecedenza 
venga  o  no  ossidato.  Le  basi  xantiniche,  una 
volta  formate,  non  possono  più  essere  ridotte, 
merco  ossidazione,  ad  acido  urico.  Ma  questa 
ipotesi,  di  cui  si  6  servito  anche  il  Wein- 
trand,  non  può  considerarsi  ben  fondala,  fino 
a  che  non  sia  riuscito  a  dimostrare  diretta^ 
mente  lo  stadio  anteriore,  ipoteticamente  am- 
messo, dell'acido  urico  e  dello  basi  xantiniche. 

Un'altra  ipotesi,  che  qui  entrerebbe  in  cam- 
po, dovuta  pure  a  Ilorbaczewski,  dove  an- 
ch'essa riguardarsi  come  infondala.  Secondo 
essa,  l'acido  urico  ha  origine  eselusivamente 
dalla  seomiiosizione  dello  nucleine  organizzate 
dei  nuclei  cellulari.  Ilorbaczewski  rivolse 
la  sua  altenzionii  s'illantii  ai  nuclei  dei  leuco- 
citi ;  i  recenti  auiori  (Kiihnan  ed  altri)  danno 
una  certa  importanza  anche  agli  elementi  nu- 
cleali   dei  tessuti.    In  questo   cftso  l'influenza 
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della  nucleina  Introdotta  con  l' alimentazione 
Barebbe  indiretta,  la  quanto  ohe  e^sa  agirebbe 
Bulla  costituzione  e  scomposizione  cellulare  e 
produrrebbe  una  intensa  leucocitosi  digestiva* 
Intanto  dalle  ricerche  finora  fatte  si  può  dire 
che  i  singoli  autori  hanno  preso  a  base  delle 
loro  coaclusio  n  le  ipotesi  infondate  di  altri,  e 
soltanto  cosi  hanno  potuto  formarsi  delle  idea 
apparentemente  chiare,  ma  certamente  non 
esatta. 

Prima  tniora  che  idee  esatte  si  abbiano  sui 
prv)ccssi  di  formazione  ed  eliminazione  nor- 
ma'e  delibaci Jo  urico  e  sul  modo  come  questo 
si  comporta  nei  depositi  patologici  neir  orga- 
nismo, bisogna  che  sia  fatto  un  maggior  nu- 
mero di  ricerche  e  sia  stabilito  una  maggior 
copia  di  fatti.  Una  serie  di  tali  ricerche  ha 
ultimamente  fatto  il  Minkowski,  ed  in  primo 
luoi^o  egli  ha  indagato  se  nei  mammiferi  abbia 
luogo  una  formazione  sintetica  di  acido  urico. 
Le  esperienze  tatte  sui  cani  dimostrarono  come 
assai  improbabile  tale  formazione  sintetica.  In 
seondo  luogo  il  Minkowski  studiò  il  moio 
di  comportarsi  della  eliminazione  di  acido  urico 
dopo  r  alimentazione  di  acido  silnonuoleinico 
e  dei  suoi  prodotti  di  scomposizione ,  e  trovò 
che  la  eliminazione,  in  queste  condizioni  non 
aumenta.  Egli  ricercò  poi  le  modificazioni  che 
subisce  Teliminazione  di  acido  urico  e  la  com- 
parsa di  allantoina ,  dopo  aver  alimentato  gli 
animali  con  timo  di  vitello ,  e  trovò  nel  cani 
che  la  quantità  assoluta  di  acido  urico  elimi- 
nata è  notevolmente  minore  che  negli  uomini 
sottoposti  ad  analoghi  esperimenti ,  nei  quali 
si  vede  che  solo  una  parte  del  l'azoto  contenuto 
nel  timo  somministrato,  in  forma  di  basi  xan- 
tiniche ,  comparisca  nelle  urine  come  acido 
urico.  Nei  cani  sottoposti  a  questi  esperimenti 
la  comparsa  di  grandi  quantità  di  allantoina 
nell'urina  non  fu  costante.  Negli  esperimenti 
fatti,  somministrando  l'allantoina,  si  trovò  che 
nei  cani  la  massima  parte  passa  non  modificata 
nell'urina,  mentre  nell'  uomo  si  trovò  nell'  u- 
rina  appena  ^^,  dell' allantoina  introdott^u  Gli 
esperimenti  poi  nei  quali  si  introducevano  ne- 
gli animali  i  prodotti  di  8comi>osizione  delle 
nucleine  del  timo,  dimostrarono  che  i  gruppi 
atomici  del  nucleo  purinico  contenuti  nell'acido 
nucleinico  del  timo  ,  sono  eliminati  in  forma 
di  acido  urico  od  allantoina ,  quanto  vengono 
introdotti  in  composizione  organica  col  resto 
di  acido  nucleinico,  non  quando  i  prodotti  di 
scomposizione  dell'  acido  nucleinico  vengano 
introdotti  separatamente.  Qaasi  tutta  Tipoxan- 
tina  somministrata  agli  animali  si  eliminava 
in  forma  di  allantoina  o  di  acido  urico.  Infine 
l'acido  nucleinico  e  l'ipoxantina  aumentano  si 
la  produzione  e  la  eliminazione  di  acido  urico 
nell'uomo,  ma  non  danno  luogo  a  depositi  di 
acido  urico  nei  reni,  nò  ad  alcuna  alterazione 
dei  medesimi.  Invece  la  somministrazione  del- 
l' adenina  preformata  non  aumenta  1'  elimina- 
zione di  acido  urico  nò  di  allantoina ,  ma  dà 
luogo    ad  abbondanti    depositi    di  acido   urico 


nei  reni  ed  a  processi  infiammatori  nel  mede- 
simi. 

Intapto  le  conclusioni  principali  che  possono 
trarsi  dal  lavoro  del  Minkowski  sono  le  se- 
guenti: In  primo  1  risultati  dell'alimentazione 
con  ipoxantina  contrastano  1*  ipotesi  che  solo 
le  nucleine  organizzate  contenute  nei  nuclei 
cellulari  dell'organismo  e  precisamente  dei  leu- 
cociti, sieno  in  grado  di  formare  acido  urico. 
E  neppure  va  d'accordo  con  i  risultati  del  Min- 
kowski l'ipotesi  di  Horbaczewski,  se- 
condo cui  da  un  complesso  atomico  contenuto 
nell'acido  nucleinico  si  debba  formare  soltanto 
o  acido  urico  o  basi  xantiniche. 

In  riguardo  alla  patologia  dell'  acido  urico 
si  può  dire  che  un  deposito  del  medesimo  nei 
reni  può  aver  luogo  indipendentemente  dalla 
concentrazione  e  dall'  acidità  dell'  urina ,  ma 
che  altre  condizioni  si  richiedano,  perchè  l'a- 
cido urico  si  depositi  in  forma  non  disciolta. 
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SULLE   PROTEINE    DEGLI   STREPTOCOCCHI   E   SULLA 

SIEROTERAPIA    ANTtSTREPTOCOCCICA    SPERIMEN- 

TAL£. 
Kiceicbe  del  Prof.  Dottor  A.  Bonome 
e  Dottor  G.  Bombiol 

(Cvnt.  e  fiat) 

L'ìiitiuunizzazione  dei  nostri  coniali  ottenuta 
coi  iiieioli  sopra  indicati,  ri  manifestò  però  so- 
lamente verso  qaella  determinita  varietà  di 
Btreptoeooco  del  quale  si  erano  inoculate  ie  pro- 
teJDc  a  tcopo  immunizzante.  Per  quanto  for- 
temente foesero  immunizzati  alcani  cenigli  verso 
una  dais  varietà  di  streptococchi  non  offrirono 
alca:ia  resistenza  all'inoculazione  di  altre  va* 
rietà  di  streptococchi  verso  cui  non  orano  stati 
ìmmcnizEati. 

Difatrt  un  paio  di  robusti  conigli ,  i  quali 
erano  siati  resi  sicaramente  imnium  con  ripo- 
laitì  iniciioni  di  proteine  del  nostro  virnleniis' 
BÌiuo  streptococco  isolato  dui!"  iniezione  puer- 
pernle  ei  avevano  resistito  pih  volte  (;(-4  volte) 
all'inoculazione  della  dose  mortale  decupla  di 
coliura  del  medesimo  slreplocDCOO,  soccombet- 
tero all'inoculazione  della  mìnima  dose  mortale 
di  coltura  di  un'altra  specie  di  streptococco, 
sia  AvWo  streptococco  isolato  dall'angina,  pre- 
sentando il  solito  reperto  della  dissoluzione  dei 
sangne.  dell' emoglobinuria  e  del  tumore  di 
milza,  t'arimenti  un  altro  paio  di  robusti  co- 
nigli im3ianizzati  verso  lo  streptococco  dell'an- 
gina non  resistettero  alla  Inoculazione  delle 
colture  dello  streptococco  dell' infezione  puer- 
perale. 

Questi  fatti  potrebbero  dar  adito  all'ipotesi 
che  le  sostanze  proteìniche  capaci  di  indurre 
r  immunizzazione  nel  coniglio  verso  lo  strep- 
tococco, non  sono  eguali  o  per  lo  meno  equiva- 
lenti per  tutti  gli  streptococchi;  oppure  poBsono 
far  pensare  che  gli  anticorpi  che  si  formano 
nell'orgimismo  del  coniglio  non  producono  11 
nieile8Ìn-.o  effetto  sopra  le  diflerenti  specie  di 
streptococchi, 

Allo  Ecopo  dì  studiare  l'azione  che  il  siero 
dì  Bangue  dei  conigli  resi  immuni  esercita  verso 
lo  sirepiococco  contro  cai  erano  divenuti  ra- 


fnillari,  jibltiiiiilo  csc;juilo  lUeune  esperienze  ili 
vitro  giovandoci  del  seguente  metodo:  Prati- 
c-ao  un  piccolo  salasso  al  conigli  immunizzati 
e  lascialo  conguJare  il  sangue  entro  apposito 
provette  sterili,  si  raccoglieva  dopo  12-L'-t  oro 
un  siero  perfeltamento  limpido  e  privo  di  ele- 
menti morfolotrici.  A  ','j  cent,  cubico  di  questo 
siero  si  aggiungeva  una  pieeoln  quaiUitA  di 
coltura  {i-'A  anse  di  una  diluzione  fatta  con 
un  ansa  di  coltura  in  10  cent,  cubici  di  acqua 
sterile).  Ali  un  periodo  di  tempo  vario  dii  10 
minuti  a  4  ore  e  mezzo  si  toglievano  due  anse 
del  siero  cosi  inquinato,  si  agitavano  in  una 
provetta  di  agar  o  di  gislatina  e  si  versavano 
nelle  scatole  di  Pctri.  Nrl  Irattempo  il  siero 
inquinato  cogli  streptococchi  veniva  tenuto 
alla  temperatura  dell'ambiente  (ló^-lS^)  ed  al 
riparo  della  luce.  In  questa  serie  di  esperienze 
avevamo  cara  di  mettere  a  contatto  le  varia 
specie  di  streptococchi  non  soltanto  col  siero  di 
conigli  immunizzati  verso  ogni  rispettiva  spe- 
cie, ma  ancora  con  sieri  di  conigli  resi  im- 
muni verso  specie  differenti,  e  Analmente  con 
siero  dì  conigli  normali,  cioò  mai  trattali  a 
scopo  d'immunizzazioni. 

Malgrado  i  ripetuti  t  niativi  da  noi  fatti  nuli 
riuscimmo  ad  ottenere  lo  sviluppo  di  colonie 
dei  nostri  sirepiococclii  sopra  le  p'astro.  I  rl- 
suliati  furono  quasi  sempre  negailvi  o  mollo 
dubbi  anche  quando  avemmo  cura  di  moditl- 
care  la  composizione  dei  terreni  nutritizi,  cioà 
della  gelatina  e  dell'agar,  addizionandoli  di 
siero  di  cavallo  o  di  liquido  ascìtico,  mezzi, 
che,  come  è  noto,  sono  assai  favorevoli  allo 
sviluppo  degli  streptococchi.  Furono  negativi 
anche  adoperando  per  l'esperienza  degli  strep- 
tococchi attenuali  por  invecchiamento,  dopo 
di  averli  passati  parecchie  volle  in  brodo  or- 
dinario. Questa  difdcolià  di  ottenere  sviluppo 
di  streptococchi  sopra  le  piastre  ci  ha  non  poco 
maravigliati  pensando  ai  risultati  tanto  bril- 
lantetneute  ottenuti  e  riferiti  da  Marchand 
nello  studio  dal  potere  bactericida  esercitato 
in  vitro  dal  siero  contro  le  colture  di  strep- 
tococchi attenuaci  e  virulenti.  Non  è  impro- 
babile che  i  nostri  streptococchi  tanto  esaltati 
nelle  loro  proprietà  patogene  ed  avvezzi  a  cre- 
scere in  terreni  liquidi,  avessero  perduto  la 
proprietà  di  svilupparsi  sopra  i  comuni  terreni 
solidi.  Questa  ipotesi  ci  è  sembrata  molto  più 
verisimile  di  quella  che  i  nostri  sieri  posse- 
dessero tutti  un  potere  bactericida  verso  i  nostri 
etreptococchi,  poiché  anche  lo  piastre  di  con* 
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trollo,  allestite  coii  colmro  non  slAlc  «  conlalto 
del  sieri,  rimasero  quasi  sempre  slcrili, 

Fallili  i  tentativi  di  dimostrare  l' attività 
bacltTicida  del  siero  in  vitro,  seguendo  il  me- 
todo delle  piastre,  abbiamo  ideato  un  altro  me- 
ixlo  che  poteva  condurci  alla  soluzione  del 
problema.  l'rouuratoci  de!  sierc  perfettamente 
sterile  e  limpido,  mediante  salasso,  sia  di  conigli 
immauizzaii,  siadi  conigli  uorintili,  abbiamo  di- 
stribuito detti  sieri  in  alcune  piccolo  provette  in 
quantità  di  '.'j  cent.  cuIhco  ed  in  quantità  di  '/, 
di  cent,  cubico  indi  abbiamo  messo  a  contatto 
con  questi  sieri  una  dosi;  sicuramente  mortale. 
avvicinantesi  alla  minima,  di  coltura  di  strep- 
tococco, cloò  di  uyg^Mji-^yii  '''  '^"^-  cubico  di 
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coltura  di  streptococco  puciperale,  e  di 

di  cent,  cubico  di  coltura  di  slreptococco  del- 
l'angina, e  dopo  un  contatto  di  quattro  ore, 
durante  il  quale  i  sieri  inquinali  furono  tenuti 
al  riparo  della  luce  ed  alia  temperatura  del- 
l'ambiente (Ili"-1IK'')  abbiamo  inoculato  le  mi- 
scele sotto  la  cute  dei  conigli,  previo  prelievo 
di  un  paio  d'anso  per  allestire  un  saggio  di 
coltura  delle  miscele  stesse  sui  terreni  più  ta- 
vorevoli  allo  sviluppo  dello  streptococco  (brodo 
siero).  Ecco  pertanto  i  risultati  ottenuti: 

1  conigli  che  avevano  ricevuto  sotto  la  cute 
'  tuia  dose  mortale  minima  di  cinscuno  del  due 
nostri  streptococchi,  stata  per  quattro  ore  a  con- 
tatto con  '/j  t;c.  di  siero  di  coniglio  normale, 
soccombettero  presso  a  poco  nel  medesimo  ter- 
mine di  tempo  che  i  conigli  inoculati  colia 
medesima  doso  della  stessa  coltura  non  stata 
a  contatto  col  siero, 

I  conigli  invece  elio  vennero  inoculati  con 
miscele  di '/j  cent,  cubico  disicro  di  coniglio  for- 
temeute  immunizzato  verso  lo  streptococco  puer- 
perale  e  di  una  dose  mortale  miaima  di  coltura 
del  medesimo  streptococco,  soccombettero  con 
notevole  ritardo  da  6  a  9  giorni  rispetto  ai  con- 
trolli. Parimenti  i  conigli  Inocnladeon  dose  mor- 
tale minima  dello  streptococco  dell'angina,  stato 
per  quattro  oro  a  contatto  col  siero  di  coniglio  im- 
munizzalo verso  quel  medcBimc  streptococco, 
soccombettero  con  un  forte  ritardo  rispetto  ai 
controlli. 

Da  questa  esperienza  risulterebbe  che  la 
quautilft  di  ',',  cent,  cubico  di  siero  dei  nostri 
conigli  immunizzati  era  insuHiclenle  a  proteg- 
gere dalia  setticocmia  altri  conigli  contro  la 
dose  merlale  minima  dì  coltura  del  singoli  strep- 


tococchi. Argoiiicntundo  cliequestjiinsufiicienza 
dipendesse  dalla  scarsa  quantità  di  anticorpi 
contenuta  nel  volume  di  siero  adoperato,  ripe- 
temmo l'esperimento  parecchie  altre  volte  ado- 
perando quantiti'i  di  siero  maggiori  (^J,  di  cen- 
timetro cubico  Uno  ad  1  cent,  cubico) ,  pro- 
veniente da  conigli  fortemente  immunizzati  e 
nei  quali  per  parecchi  mesi  si  continui  a  fare 
l'introduzione  alternata  di  proteine  e  di  dosi 
mortali  di  colture  di  streptococchi.  In  quest'al- 
tra serie  di  esperienze  potemmo  eonstjiiare 
come  le  dosi  di  -'.'i  di  ce.  tino  ad  1  ce,  di  siero 
di  coniglio  immune  tanto  verdo  lo  slreptococco 
paerpcralc,  quanto  verso  quello  dell'angina, 
tenute  a  contatto  per  quattro  ore  colle  dosi 
mortfilì  minime  dei  rispelllvi  streptococchi,  di- 
tendono dalla  setticoemìa  circa  un  terzo  del 
conigli  inoculati. 

Non  ci  è  possibile  dire  qui  per  ora  se  aia 
possibile  ottenere  dai  conigli  immunizzali  verso 
gli  streptococchi,  dei  sieri  dotati  di  una  mag- 
giore polenza  antistreptococcica ,  dimostrabile 
in  vitro.  Ciò  che  possiamo  con  tutta  sicurezza 
adermare  si  ù,  che  i  nostri  conigli  orano  do- 
tati di  un  altissimo  grado  di  immuuitll  verso 
delie  specjc  streptococcichc  fortemente  pato- 
gene, o  che  tale  immunit.'i  noi  andavamo  con- 
servando e  rafforzando  coli'  alternata  inocula- 
zione di  proteine  e  di  colture  virulend  di  strep- 
tococchi in  dosi  molto  superiori  alie  mortali. 

Ciù  potrebbe  far  pensare  ciie  il  grado  di  im- 
munizzazione del  coniglio  verso  lo  streptococco 
non  è  in  diretto  rapporto  colla  produzione  e 
colla  conservazione  nel  sangue  circolante  degli 
anticorpi,  come  avviene  in  altri  animali  (ca- 
vallo-cavia) per  altri  parassiti  patogeni  (difte- 
rite), ma  che  di  questi  anticorpi  una  piccola 
parte  soltanto  si  trattenesse  nel  sangue  e  la 
maggior  parte  si  fissasse  nelle  cellule  dei  tes- 
suti. Oppure  ciò  poti-ebbo  far  credere  che  que- 
ste sostanze  autlstreptococciche  appena  estralte 
dall'animalo  vivente  insieme  al  siero  andassero 
distrutte  o  si  modificassero  in  modo  da  diven- 
tare inattivo. 

Per  stabilire  quanto  vi  fosse  di  vero  in  que- 
st'ultima ipotesi,  se  cioè  l'ineiBcacia  dei  nostri 
sieri  verso  lo  slreptococco  dipendesse  dall'aver 
fatto  l'esperimento  in  vitro,  abbiamo  tentato  di 
riprodurre  l'immunizzazione  passivamente  in 
altri  conigli,  introducendo  loro  direttamente 
nello  vene  o  nelle  cavità  sierose  delle  quan- 
tità varie  da  1  a  C  cent,  cubici  per  volta  di 
detti  sieri.  Il  oumero  delle  iniezioni  praticate 
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fa  di  r^-G  noi  termine  dì  un  paio  dì  settimano. 
Nessuno   dei    conigli  che  noi  preparammo  al- 
l'immunizzazione nel  modo   indicato,  acquistò 
la  refrattarietÀ  verso  l'infezione  streptococcica. 
Tutti   soccombettero   quantunque  in   leggiero 
ritardo  rispetto  ai  controlli,  per  modo  che  noi 
siamo  autorizzati  ad  escludere  che  ai  possa  nel 
coniglio  ottenere  l'immunità  passiva   verso  lo 
streptococco,  poiché  nel  siero  dei  conigli  immuni 
si  contiene  una  troppo  scarsa  quantità  di  an- 
ticorpi. Non   possiamo  tuttavia  escludere  che 
questi  anticorpi,  trasportati  nel  sangue  di  co- 
nigli nuovi,  perdano  presto  ogni  loro  attività. 
Non  è  improbabile  che  nel  coniglio  immu- 
nizzato verso  lo  streptococco,   accanto  air  im- 
munizzazione del  sangue  e  degli  umori  si  abbia 
anche  l'immunizzazione  dei  tessuti,  il  che  spie- 
gherebbe la  poca  0  ninna  efficacia  dei  soli  an- 
ticorpi esistenti  nel  siero  quando  fossero  intro- 
dotti nelle  vene  di  un  coniglio  nuovo,  nel  quale 
non  esiste  ancora  l'immunità  dei  tessuti  verso 
lo   streptococco  e  nel  quale  i  pjchi   anticorpi 
introdotti  non  valgono  a  provocarla.  Di  guisa 
che  nel  coniglio  reso  refrattario   all' iniezione 
streptococcica    prevarrebbe   l' immunizzazione 
dei  tessati  sopra  quella  degli  umori  e  tale  im- 
monizzazione  nei  tessuti  viene  indotta  solamente 
dalle  proteine  dello  streptococco  —  mentre   il 
siero  dei  conigli  immuni  è  assai  poco  efficace 
sia  a  prevenire  V  infezione   streptococcica   sia 
ad  impedirla. 

Considerazioni  conclusive — Dal  complesso 
delle  nostre  ricerche  si  potrebbe  pertanto  ad- 
divenire alle  seguenti  conclusioni: 

V)  Kel  corpo  degli  streptococchi  si  conten- 
gono delle  sostanze  che  presentano  molte  rea- 
zioni chimiche  simili  a  quelle  delle  proteine. 
Tali  sostanze  parzialmente  solubili  nell'acqua 
od  in  deboli  soluzioni  di  carbonato  di  soda 
manifesiano  un'  azione  tossica  verso  l'organi- 
smo di  animali  sensibili  allo  streptococco  (co- 
niglio). 

Innesto  sostanze  projteiniche  sono  estraibili 
dalie  colture  di  streptococco  mediante  l' ag- 
giunta di  deboli  soluzioni  potassiche  ed  il  suc- 
cessivo trattamento  con  soluzioni  acetiche. 

2*)  Queste  sostanze  proteiniche  estratte  dalle 
colture  agiscono  nel  coniglio  allo  stesso  modo 
che  i  corpi  degli  streptococchi  uccisi  col  pro- 
lungamento di  essicamento  e  finamente  tritu- 
rati in  un  mortaio. 

3*>)  Mediante  l'inoculazione  di  queste  proteine 
lidie  vene  dei  conigli  in  dosi  progressivamente 


crescenti  da  ^|^  di  nini^^r.  ad  1  ininjjfV.  intro- 
dotte a  lunghi  intervalli  di  5-10  giorni  si  può 
con  facilità  produrre  rimmunizzazione  degli  ani- 
mali, soltanto  però  verso  quella  data  specie  di 
streptococco  di  cui  si  inocularono  le  proteine, 

4")  Esistono  indubbiamente  diverse  specie  di 
streptococchi  diflerenziabili  oltre  che  per  i  loro 
caratteri  di  forma  e  per  il  modo  di  raggru- 
parsi,  per  altre  proprietà  biologiche  ,  special- 
mente per  la  diflercn  te  resistenza  all' essicamento 
per  l'azione  dissolvente  sopra  l'emoglobina, 

b^)  Il  potere  tossico  delle  proteine  varia  a 
seconda  delle  specie  degli  streptococchi  da  cui 
sono  estraite. 

G'^)  L' immunizzazione  che  si  può  determi- 
nare nei  conigli  verso  le  singole  specie  di  strep- 
tococchi è  precipuamente  passiva  •.  d  ò  legata 
a  modificazioni  degli  elementi  dei  tessuti. 

11  siero  dei  conigli  immunizzati  colle  pro- 
teine non  possiede  che  un  assai  scarso  potere 
battericida  contro  lo  streptococco  e  riesce  inef- 
ficace a  prevenire  con  sicurezza  lo  sviluppo 
della  setticoemia  quando  sia  stato  mescolato  in 
vitro  colla  dose  mortale  minima  di  coltura  di 
streptococco.  Detto  siero  non  ò  in  grado  di 
conferire  attivamente  l' immunità  al  coniglio 
verso  le  varie  specie  di  streptococchi ,  né  di 
sospendere  lo  svolgimento  di  una  setticoemia 
streptococcica. 
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OLIHIOA  DEEMATOLOGIOA  DI  VIEM A 
Cura  del  lupus  triteuiatosc,  —  prof»  Hebra 

I  metodi  curativi  proposti  per  il  lupus  eritema^ 
toso  sono  varii.  I  caustici  specialmente  sono  quelli 
che  hanno  fatto  le  spese  del  morbo  in  discorso,  in 
quanto  riguarda  la  cura  medica  ,  poiché  anche  si 
è  pensato  di  servirsi  di  mezzi  chirurgici  ,  quali  il 
raschiamento  o  l'  escissione  delle  parti  ammalate. 
Epperò  spesso  si  è  presi  dairiocertezza  nella  scelta 
di  questo  o  di  queiraltro  metodo  di  cura,  per  cui 
fluo  ad  oggi  non  si  è  potuto  stabilire  una  terapia 
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uiiiiiji ,  per  il  liipuH  pritfimaUwo  ed  un  riiniilin  vc- 
rnineiite  cnerg'ii'o  per  ari'Cstarc  i  progressi  del  male, 
ni  k  (.'oi'cnlo  Invano.  '^tiHDto  0HÌ.Htens<n  sj  non  viste  in 
Ini  i[in<lo  s|M?z2nte  ilnll' ineanrablli;  malo  e  i|unnU^ 
spomii/.c  <li  guarigione  diatrutte  ! 

Il  l'iof.  Hi^bra  fin  dall'anno  scorso  in  nn  nu- 
mero unii  sL'ii-Ho  di  ammalati  ha  potato  espcri  in  cn- 
tari>  1111  suo  nuovo  metodo  di  cura  clic  l'oiixi.HUt 
miHuHo  ralemo  dell'alirool.  V.gli  inzappa  noll'al- 
i:r.nl  un  t.iniliOiie  di  liamb.igia  idmliln  e  avendo 
Cina  di  non  ipriniicHa,  la  poggia dire.ttiiiiiente  sulla 
vf-fioiii'  iiriimalatn,  acnaa  fare  delle  iiinUli  i'rega- 
Kìi>rii  ;  e  in  qaOHto  modo  la  parto  mcdluatìi  viene 
nil  iniprcynarsi  del  liquido  versatovi  ablioudaiitc- 
iiii'nte.  Questa  ,  per  dire  cosi  ,  abluzione  si  può 
ri|)utcic  parecehie  volt*  al  giorno  e  gli  effetti  be- 
ndici non  tarderanno  a  comparire, 

Itifatil  In  locanti  ammalata  che  era  tumida  e 
calda ,  non  tarderà  a  raffreddarsi  ,  si  noterà  ana 
vaso  criHtriKiGac  evidente,  diventerà  quindi  pallida 
(■  le  oitasii'  \-asali  che  prima  si  disegnavano  evidcn- 
iDt'iiti'  solili  forma  di  linee  scompariranno  quasi 
del  tiiUii,  insieme  all'  edema  collaterale  che  ancor 
l'Hsu  non  i.mlci'A  a  scomparire.  Kvidentemente  l'a- 
iikijie  .s|iù'-aU  in  tal  modo  dall'alcool  nnn  diix'iidc 
clic  dal  Huii  [Xitere  perfrigerante  e  dall'altra  sua  ca- 
ra tu^ristiin  di  sottrarre  dell'acqua  dai  corpi  elione 
cmitcnLioiio. 

Data  Ir  bontà  del  metodo  antiflogistico  sul  morbo 
in  discorso,  il  medesimo  prof.  Hebra  ha  pensato 
di  uniii^  all'alcool  l'etere  solforico  ,  epperò  adesso 
lirescii\c  uno  miscela  a  parti  eguali  dì  alcool,  e- 
tcre  soll'orico  e  spirito  di  menta  piperita. 

L'idea  di'll'applicozione  del  freddo  nelle  malattie 
a  liiw  (loj^i.Htico  non  6  eerto  nuova,  e  infutti  flap- 
pìniiio  i-iiitie  in  tutte  lo  dermatosi  i  ufi  a  minatorie, 
cosi  l'eritema  semplice  o  polimorfo,  l'urticaria,  l'ec- 
;(i'ma  ai'uto ,  che,  il  freddo  sìa  uu  rimedio  eroico, 
vuoi  Notto  l'orma  di  compresse  fre<lde  o  anche  sotto 
fiii-inn  di  vescica  di  ghiaccio  per  fare  macerare  e 
dìsLaccaie  l'epipermide  ammalata. 

Fra  i  (■n.-.i  di  gnarigioue  del  morbo  in  discorso, 
dovuto  iill'uHO  dell'alcool  è  degno  di  nota  il  sc- 
gucnt<':  'l'rattft^'asì  di  una  inigaora  la  quale  era  af- 
l'utti  da  lupui  eritematoso  al  naso  e  alle  guance  e 
che  dapprincipio  venne  curata  col  sublimato  e  ap- 
[lai-enteniente  fu  rimandata  guarita;  però  più  tardi 
do[io  tì  mesi  recidivò  in  modo  chespccio  il  rossore 
era  più  interno  che  la  prima  volta.  Sottoposta  per- 
tanto alla  alcoolterapia  in  poche  settimane  si  potè 
ilicliiaran;  peiftettamenle  guarita,  ed  ora  son  pas- 
sati cirea  nove  mesi  e  il  malo  non  si  è  più  ripre- 
sentato. In  quattro  altri  casi  cronici  della  mede- 
sima specie  ed  in  un  caso  acuto  mercè  l'alcool,  si 
è  avuta  la  guarigione  in  uu  tempo  assai  breve. 
SoltanU)  in  un  caso  non  si  potè  ottenei-e  la  guari- 
gione. Trattavasi  di  un  signore  che  da  26  anni  era 
travaglialo  do  tale  noiosa  malattia,  e  In  tale  lasso 
di  tempo  aveva  consultato  i  più  esperti  ed  Insigni 


dermatologi  della  Germania ,  senza  ottenei-e  alcun 
risultato  dalle  cure  prescrittegli.  Presentatosi 
fino  alla  osservazione  dell' Hebra  fu  sottoposte 
alla  cum  dell'  alcool  e  dopo  alquanti  giorni  il  ros- 
sore cominciò  a  dimiauirc  e  le  chiazze  di  lupus  co- 
minciavano a  rendersi  meno  evidenti.  Intanto  es- 
sendo il  paziento  un  artista  di  teatro  ed  essendo  j 
cominciata  la  stagiono  teatrale,  non  potè  più  at- 
tendere con  eaatteaza  alla  cura  prescritta  ;  dippiù 
era  costretto  per  l'esigenze  delia  sua  arto  a  ser- 
virsi seralmente  di  belletto  ,  per  cui  la  guarigione 
non  poteva  essci-e  che  un  mito  e  il  male  rimase 
stazionario.  Però  é  d'uopo  far  notare,  che  il  pa- 
Jent;-  medesimo  ebbe  ad  affermare  come  nel  corso 
di  S5  anni,  solo  questa  volta,  mercè  la  cura  all'al- 
cool, aveva  ottenuto  un  miglioramento  evidente 
della  sua  malattia. 

Bisogna  avvertire  che  l'uso  del  sapone  nelle  re- 
gioni ammalat<r  ò  addirittura  da  evitarsi  ,  poiché 
ritanla  e  talora  im|>cdtsce  la  guarigione  del  male, 
come  riunita  da  osservazioni  fatte  dal  medesimo 
Hebra. 

FinnliiLCiitc  è  degno  di  nota  un  caso  acuto  di  Ib- 
pus  eriti'nmtosn  ,  per  la  sorprendente  scomparsa 
dcll'ernzionc  in  seguito  alla  cura  suddetta.  Trat- 
tavnsi  di  una  giovane  cameriera  in  cui  l'eruzione 
aveva  invaso  lutto  il  volto  e  poi  si  era  estesa  al 
collo,  al  torace  sino  al  manubrio  dello  stemo,  e  da 
cui  miracolosamente  guari  dopo  nn  mese  ,  dietro 
aver  fatto  10  volte  al  giorno  le  abluzioni  all'alcool. 
Fino  ad  oggi  non  si  è  avuta  alcuna  recidiva  dei 
casi  trattati  col  metodo  di  cura  di  cui  si  è  parlato. 
V.  da  sperare  pertanto  che  l'alcool  terapia  sia  spe- 
rimentata dai  colleghi  per  rile\'aine  gli  efletti  ve- 
i-amente  mirabili  che  sin  qui  si  sono  avuti. 

Del  resto  questa  cura  è  innocua,  e  non  ha  nes- 
suno degli  inconvenienti  eh»;  fino  ad  ora  gli  altri 
metodi  curativi  hanno  avuto.  <  iViener  Mediciniache 
WitclientKlirifl,  (a.   1  Gennaro  1^92. 

MoYiiento  biologico  universale 

1.  VAfiiEii  espone  un  «  procetso  pratioo per TÌAohia- 
rare  bene  il  campo  operatorio  '■  Loepecchio  di  Clar 
dì  Vienila  sembra  ai  avere  dei  grandi  vantaggi  su 
tutti  gli  altri  apparecchi  simili  finora  adoperali.  É 
uno  siwcehio  sierico  concavo,  che  si  fissa  innanzi 
alla  faccia  con  una  lascia  frontale  onna  molla  oc- 
cìpito-i'ronialc.  Nel  suo  fuoco  si  trova  una  lampa- 
dina ad  tncandesceiiza  di  U  a  12  volte,  i  cui  raggi, 
dopo  la  riUessione,  formano  un'  immagine  a  una 
distanza  che  si  può  regolare,  per  mezzo  di  una  cer- 
niera che  fa  niuovci-e  la  lampadina.  Due  orificii  la- 
terali ivndono  la  visione  binoculare.  In  una  parola, 
sopra  un  oliai  uioacopio  binoculare,  le  applicazioni 
di  questo  specchio  sono  numerose.  Esso  rìscbiara 
direttamente  le  cavità;  naso,  orecchie,  bocca,  va- 
gina,  ecc.  Questo  rischiaramento  reade  1  piùjp»ndi 
servizi!  non  solo  alla  chirurgia  oculare,  ma  anche  alla 
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gnnde  cbirargiA.  (Sic/e/e  iVoittholimAoijie  de  l'urix, 
'7  déceiDbre  1898). 

3.  Blsd  insistendo  sulla  questione  «  della  opera- 
imi  mi  BÙnpfttioo  nel  morbo  di  Baaedoir»  dice 
I  non  si  può  Ancora  com'hiadorc  per  l'nna  teorìa 
)  ammette  che  la  resezione  del  simpalieo  curi 
Realmente  la  malattia,  o  per  l'altra  che  la  rìtlone 
■TOC  cura  sintoinatiia.  Tutto  ciò  che  si  può  affcr- 
Me  si  è  che  au  certo  numero  di  sintomi,  con  la 
Mxione,  migliorano  o  scompaiono  anche  per  due 
Ini.  L'operazione  però  deve  rendere  circospetti, 
licbp  parecchi  casi  sodo  stati  seguiti  da  morte. 
(Thì»e  de  Ut  Faculli  de  l'arin,  annéi?  1898-9i)j, 

3.  K.  Stekk  a  proposito  della  «  onia  della  stenosi 
oon^nitat  del  piloro  *  risponde  ad  una  n-plica  di 
.  n  d  1  e  r  su  questo  stesso  argomento,  il  quali- 
sostiene  di  uon  dover  essere  corrivi  ad  eseguire  la 
^istroenterostomia  in  tali  casi,  che  spesso  guarì- 
KODD  con  i  narcotici,  gli  anodiui  e  le  applicazioni 
locali  caldo-amide.  Lo  Stern  replica  che  certa- 
mente r  fDtervento  chirurgico  non  è  accessarìo  lu 
tatti  i  casi,  ma  alcune  volte  la  gastroenterostoniia 
'"anico  mezzo  per  salvare  la  vita.  (  Wiener  klini' 
t  WocKmachrift,  n.  52,  29  decembrc  1898). 

i.  Uasua  rìrerisce  un  «  omo  d'inraginamanto  cro- 
ia un  uomo  dell'  età  di  30  anni.  Sofitiva 
bequcnlemeole  diarrea  di  colorilo  cinereo  con  ab- 
lote  pus  e  poco  sangue.  AH'  add  ome  fra  la 
regione  ombelicale  ed  epigastrica  notavasi  un  tu- 
moie  dolente  al  tatto,  spostabile,  molte,  T  cm.  luogo, 
.  largo.  Poteva  essere  spiato  in  alto  quando 
le  pareti  addomiuali  erano  rìlasciatc.  Venne  trat- 
tato eoa  oppiacei  ed  astringenti  per  circa  15 giorni. 
Tenuto  sotto  semplice  osservazione  altri  8  giorni 
prima  di  essere  operato,  si  osservò  durante  questi 
giorni  che  la  T.  si  maatoncva  dal  normale  fino 
39^,5.  Ctorofona issato,  venne  incido  l'addome  per 
Dna  lunghezza  di  13  cm.  circa  luogo  la  linea  so- 
mìlanaie  destra,  Usservato  il  tumore  in  sito  non  si 
potè  precisarne  la  natura.  Messo  fuori,  tenendo  ac- 
cnntamenle  gì'  intestini  da  una  parte  ed  esamina- 
tolo attentamente,  si  vide  che  esso  altro  non  era 
cbe  nn  inTaginamento  nella  porzione  larga  dello 
intestino,  l'ileo  iosieme  alla  porzione  cieca  del  co- 
lon erano  stati  spinti  nel  colon  ascendente.  Era  leg- 
gomente  coDgeetionato.  Si  tentò  ridurlo,  con  esito 
stativo,  con  delle  leggere  e  graduali  trazioni.  Re- 
ciso il  colon  nella  sua  lunghezza,  e  venuto  fuori  il 
tomore,  si  trovò  essere  In  condizioni  quasi  puru- 
lenie,  di  colorito  verdognolo  in  parte 
Tolto  il  tumore,  venne  fatta  con  l 
l'uastomosi  dell'ileo  col  colon,  Chiusa  la  cavìuXnil- 
dominale  il  paslcut^  dapprima  sembrava  nulla  avere 
BofTerto,  poco  dopo  ebbe  sintomi  di  shok,  che  su- 
però tnetteudoai  In  seguito  a  fumare  e  parlare  con 
giudo  lacidena.  Nonpertanto  mori  Vb  ore  dopo  la 
«psutone.  i^tnMan  ìieAkal  Gattìie,  n.  62,  dècem- 
bttlWB}. 


h.  Cii.vNTfiiix  dice  che  per  «  STentTamBiitO  sopra 
ombeUoale  »  bisogna  intenderò  ud  orifizio  auoruiale 
od  accidcQtalc,  esistente  nella  parete  addominale 
antero-laterale  (ipocondrio,  epigastrio),  dovuto  allo 
allontanacuonto  spontaneo  o  traumatico  delle  fibre 
muscolo-apoucvroticlie  di  questa  parete,  Oostìtuisce 
uaa  porta  sempre  aperta  per  l'uscita  del  visceri,  che 
avvioac  oiii  maniera  int<Tmittente,  salo  sotto  l'influen- 
za di  sforai,  o  in  maniera  costante  (ernia  ventrale). 
La  patogenesi  può  riassumersi  in  ciò  che  ogni  causa 
capaci!  di  modilicare  la  resistenza,  lo  spessore  o  l'in- 
tegrìtà  dei  tessuti  costituenti  Ih  paivte  addominale 
può  proiIuiTe  uno  svnCramento.  La  cura  preven- 
tiva coiiBÌHlc  in  bendaggi  protettivi,  ed  in  iudica- 
zioue  del  inex/.i  por  ottenere  cicatrici  resistenti  e 
solide.  La  cunt  chirurgica  consiste  nel  rifare  piano 
a  piano  la  parete  addominale  {Thhi-  de  lu  Furn/lé 
de  l'ariti,  annt-e  1898-99). 

6.  Wanithoiek  pubblica  nn  caso  di  e  urooma  re- 
nale *  in  una  bambina  dì  6  '/;  anni,  a  cui  due  anni  e 
mezzo  prima  era  stato  estirpato  un  sarcoma  del  rn- 
ne  sinistro,  e<l  ora  si  presentava  con  recidiva  nelle 
ghiandole  linfatiche  mesenteriche. 

L' o&serv azione  dimostrò  un  tumoro  mobile  nella 
regione  sinistra  ed  inferioi'e  dell'addome,  appoi'te- 
nente  evidentemente  alle  ghiandole  liufatiche.  Nel- 
l'urina non  c'era  nessun  componente  auormale.  A- 
perla  la  cavità  addominale,  si  asportò  il  tumore  do- 
po avere  distaccate  le  aden^nze  che  esso  aveva  col 
colon  e  i-on  alcune  anse  del  tenue.  Il  decorso  post- 
operati^o  fu  buono  ,  senonclié  si  svilappi")  una  pul- 
monile  al  lobo  infciiore  del  polmone  destro  e  pOj 
una  nefrite  acut^  molto  grave,  che  la  bambina  su- 
però e  fu  licenziata  guarita  (Prager  itiedicinische  Wo- 
chenschrift,  n.  52,  29  dicembre  1898). 

7.  Dklhbt  si  occupa  dell'  nretero-pielosiomia  ». 
Riferisce  il  caso  di  un  individuo  affetto  da  idrone- 
frosi uuiiaterale  senza  calcolo  e  |>reseutanl«  )icr  36 
ore  un'anuria  riUo-ssa  iotalo  e  nel  quale  l'urctcro- 
pielostomia  diede  buoni  risultati.  Osserva  che  In 
questa  operazione  la  sutura  muco-mucosa  non  è  In- 
dispensabilij  e  che  non  bisogna  considcrai'e  con 
grande  importanza  i  cul-di-sacco  che  possono  re- 
stare al  di  Bojira  dell'  unione  pielo-aretrnle.  {Ga- 
telfe  dea  hopitaux,  n.  li'J,  29  dicembre  1898). 

8.  E.  Bi.iici  porta  un  «  oontribnto  ai  moderni  me- 
todi di  cura  del  mal  di  P  o  1 1  *  |n-eseiitando  ti-c  casi 
di  grave  gibbosità  p.'r  morbo  di  Pott  ,  nccompa- 
guati  da  disturbi  paralltii-ì  di  moto  assai  gravi  degli 
arti  inferiori,  lu  ilue  di  essi  la  gibbosità  non  er& 
aachilo!4ata  ed  il  metodo  Ca  lo  t  die4o  prontamente 
uu  buon  risultato.  Nel  terzo  coso  la  gibbosità  era 
anchilosata  e  fu  praticata  ,  cou  buon  esito,  la  rese* 
zione  dello  apofisl  spiaose  sporgenti  e  la  legatura 
con  filo  metaUico  di  quello  vicino.  {Im  Settimana 
.Mèdica  deilu  .Siieriineiilale,  a.  Ji-b'à  ,  24-31  diceoi' 
bre  lts9»j. 
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9.  Dot'viUN'  a  proposito  della  «  cura  delle  fratture 
con  il  massaggio  e  la  mobilizzazione  »  dico  che  <iuosti 
prociìdinienti  applicati  precoccinontc  facilitano  la 
riparazione  ossea  e  prevengono  le  distrofie  degli 
agenti  attivi  del  movimento.  La  compressione  ela- 
stica per  poco  tempo,  potrà  in  certi  casi  essere 
utile  come  succedanea  del  massaggio  ,  particolar- 
mente contro  gli  edemi  duri ,  persistenti ,  conside- 
revoli. Nelle  fratture  con  tendenza  allo  spostamento 
conviene  combinare  saggiamente  una  seduta  di 
massoterapia  con  l'immobilizzazione  reale.  Le  frat- 
ture complicate  da  ferita  non  controindicano  questo 
procedimento.  {Thèse  de  l'aris,  1898-99). 

10.  Joseph  Taber  occupandosi  del  «  trattamento 
oonBeiyatiyo  nelle  malattie  dell'  OTaia  »  dice  esser 
difficile  stabilire  una  cura  radicale  o  conservati- 
va tanto  più  che  in  taluni  casi  il  metodo  radi- 
cale è  il  più  conservativo  che  vi  possa  essere  e  vi- 
ceversa. Alcuni  che  prima  erano  molto  conserva- 
tori divennero  in  seguito  del  tutto  radicali.  Si  diede 
molto  credito  all'  opinione  di  taluni  che  volevano 
conservare  porzione  dell'  ovaia  e  tuba  affetta  da 
semplice  salpingite  catarrale,  mentre  altri  additati 
come  radicali  evitarono  V  operazione  del  tutto.  La 
sempre  crescente  esperienza  dei  nostri  operatori  ci 
fa  approssimare  al  metodo  conservativo  razionale 
desiderato.  È  importante  conoscere  quando  e  dove 
si  debba  lasciare  una  porzione  di  una  ovaia,  men- 
tre l'altra  debba  escidcrsi.  In  conclusione  dice  che 
se  la  crescente  esperienza  porterà  al  metodo  con- 
servativo in  parte  sarà  il  (juid  desiderai ttm.  {The 
Southern  Surgical  and  gynciecological  association, 
decomber  6,  7,  8,  1898). 

11.  Baraban  e  Vautrin  presentano  un  caso  inte- 
ressante di  «  tumore  fibro-cistico  del  collo  uterino,  di 
origine  congenita  ».  All'esame  microscopico  si  rilevò 
che  il  neoplasma  era  costituito  da  una  cisti  'a  pa- 
rete tapezzata  da  epitelio  più  o  meno  modificato 
dall'ififiammazione.  Vi  erano  in  varii  punti  epitelio 
cilindrico  ad  un  solo  strato  ,  pavimentoso  stratifi- 
cato, cilindrico  caliciforme,  ciliato.  Sotto  l'epitelio 
della  cavità  maggiore  vi  era  una  disposizione  fol- 
licolare ,  in  modo  da  ricordare  il  tubercolo  ;  più 
profondamente  V  epitelio  di  certi  diverticoli  pog- 
iriava  su  di  un  ti'ssuto  fibroso  ricco  di  fibroplasti 
o  di  leucociti.  Essi  ammettono  che  il  tumore  ri- 
sultasse da  inclusione  di  vestigi  del  canale  di  M  ii  1- 
ler  nel  tessuto  uterino.  {Annales  de  gynccologie  et 
d'obstètrique,  dècembre  1898). 


LA  PEDIATRIA  NELLA  PRATICA  PRIVATA 

SULL'USO  DELLA  LATTOFENINA  IN  PEDIATRIA 
per  il  Dr,  Olimpio  Cozzoliuo 

Nella  recente  epidemia  di  febbre  tifoidea  in  Na- 
poli ho  avuto  agio,  in  8  bambini  dai  3  ai  12  anni 
sofferenti  di  tale  infezione,  di  sperimentare  la  latto- 
(ènina, 


Dopo  i  risultati  brillanti  comunicati  da  J  a  k  s  e  h 
Jacquet,  Landowski,  Riedl,  Gissler, 
R  o  t  h  ,  S  t  r  a  u  8  s,  ecc.  all'estero,  essa  è  stata  van- 
taggiosamente adoperata  in  Italia  da  Teyxeira, 
Verardini,  Ferraresi,  De  Palma,  Sal- 
teri ni,  Cioja,  Pasini,  Mororti,  Duran- 
te ed  alti*i. 

A  dir  vero,  dopo  le  ricerche  ultime  poco  incorag. 
gianti  riferite  dal  Dr.  P  a  s  q  u  a  l  e  F  a  z  i  o,  mi  ero 
accinto  a  questa  terapia  con  una  certa  titubanza, 
ma  ebbi  ben  presto  ad  acquistare  la  fiducia  sulla 
quasi  assoluta  innocuità  del  rimedio  amministBato 
nelle  dovute  condizioni. 

È  noto  che  la  lattofenina ,  oltre  ad  essere  un  e- 
nergico  e  pronto  antipiretico ,  è  anche  un  valido 
calmante  ,  antinevralgico  ed  ipnotico  (  J  a  k  s  e  h, 
Jacquet,  Sternberg,  Landowski;  ecc.J, 
ciò  che  costituisce  il  suo  privilegio  su  tutti  gli  altri 
antipiretici  chimici,  non  esclusa  la  fenacetina. 

Ho  propinato  la  lattofenina  col  metodo  fraziona- 
to, cicè  a  dosi  piccole  e  frequenti,  come  hanno  rac- 
comandato Riedl  e  Ferraresi,  ossia  a  seconda 
dell'età  da  V2  *  1  V2  S^-  al  giorno  divisi  in  5-8  car- 
tine. 

Tutti  i  miei  malati  vennero  a  guarigione,  persi- 
no nn  bambino  a  3  anni  e  mezzo,  in  cui  nell'ac- 
me  della  malattia  la  temperatura  toccò  per  2  giorni 
i  41"  ed  in  cui,  stante  Topposizione  incontrata  nella 
famiglia,  dovetti  limitarmi  alle  semplici  compresse 
fredde  sull'addome,  alla  vescica  di  ghiaccio  al  capo 
e  alla  lattofenina  per  uso  interno.  Eppuro  notai  con 
sommo  compiacimento  che  quest'ultima  (da  0,6-1,0 
gr.  al  giorno)  riuscì  a  calmare  i  delirii  e  le  grida 
incessanti  del  piccolo  infermo ,  oltre  ad  abbassare 
di  circa  1**  la  temperatura. 

In  due  casi  il  periodo  della  malattia  fu  notevol- 
mente breve  (di  12  e  rispettivamente  13  giorni)  seb- 
bene io  non  voglia  attribuire  assolutamente  questo 
effetto  benefico  alla  lattofenina,  sapendosi  come  be- 
ne spesso  la  tifoide  nei  bambini  assuma  un  decorso 
meno  lungo  anziché  negli  adulti. 

La  temperatura  in  tutti  (salvo  nel  bambino  suac- 
cennato) raramente  raggiunse,  0  solo  per  poche  ore, 
i  40";  sicché  l'uso  dei  bagni  freddi  fu  potuto  con- 
siderevolmente limitare,  ciò  che  rappresenta  un  van- 
taggio non  dispregevole,  tenuto  conto  che  essi  in- 
contrano ancora  presso  noi  nella  pratica  spesso  una 
ostinata  ripugnanza,  che  creano  non  di  rado,  spe- 
cie nelle  classi  povere,  un  serio  imbarazzo  e  che  i 
bambini  non  vi  si  rassegnano  d'ordinarlo  fiicilmen- 
tc,  ma  si  oppongono  viceversa  con  le  grida  e  con 
tutti  i  loro  possibili  mezzi  di  resistenza. 

Non  ho  potuto  mai  segnalare  un*  azione  depri- 
mente sul  sistema  cardio-vascolare  e  pulmonare; 
il  polso  non  venne  sensibilmente  alterato,  anzi,  se 
debbo  esprimere  una  mia  modesta  opinione,  esso 
divenne  in  generale  un  po'  meno  frequente,  più 
teso  e  più  pieno.  L'urina  si  mantenne  quasi  sempre 
limpida,  abbondante,  senza  traccia  di  albumina* 
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Mai  piiioglob inuria,  alnifinn  in  niaiiii'n»  iiipic/za- 
bilp.  Tji  rinunci  p  il  collnonn,  Innio  tcriiuti  |)i-i-  ;;ll 
■Mitiwriiiici  (.'himicj,  non  lì  ho  mai  ONscrvato  nei 
mÈà  infermi ,  for^je  apimoto  pcri'liè  ho  Hc^uitri, 
Bilie  fao  detto  in  prìnciiiin,  il  mt^tiflo  fi'azionato 
IkIU  somministrazione  del  m-Mù-aineiito. 
|-  L'abbassamento  della  ti'iiiporatttr.i  fu  sjm'sho  ac- 
•  foinpagnato  da  audoro,  dk'l  resto  asuni  iiiodii'O ,  o 
la  successiva  risalila  fu  assolutainentn  esente  da 
Illa  brivido.  Neppure  una  volta  ho  potuto  ivi  miei 
lì  bamhiiii  rik-varo  la  prcsenxa  di  un  ilt  'ro,  benché 
I  leijigiero.  Di-I  rc.tto  tutti  i  casi  di  ìttero  gravi-  ila  latto- 
iTtirm^  riferiti  sinoggi  (16  in  compli'sso  :  Rtrauss, 
US  ì;  1  b  t ,  M  ii  r  k  ,  VV  i  1 1  h  a  u  e  r,  li  a  h  ni  ri-uar- 
Maiio  soggetti  sempre  al  disopra  dei  H  anni;  (-i>'> 
Ichr,  toma  ben  rileva  lo  stesso  11  a  h  n,  nel  i;r»nd[^ 
Fiuo  >-tic  si  fa  oram.ii  del  rimedio,  anche  nei  liatn- 
,  biiii,  deve  far  pensare  ehe  questi  ultimi  sopportino 
la  laitofeniun  assai  meglio  degli  adulti. 

In  quanto  agli  altri  accidenti  npiaccvoli  attribuiti 
illu  lattofenina,  quali  la  nausea,  il  vomito,  il  senso 
di  |iiflo  e  di  calore  allo  stomaco,  posso  con  co- 
icii'iLLa  affermare,  che  ho  notato  IiodsI  varie  vott« 
I  il  vonito  dopo  la  prensione  del  medicamento;  però; 
Be  -i  considera  elle  i  bambini  sogliono  vomitavo 
auch;  dopo  le  misturo  più  semplici,  in  seguito  alle 
g:rì<U  e  all'cceitazione,  e  chu  d'altra  p.irte  tilo  vo- 
•miinnon  fc  stato  mai  nei  mici  casi  susseguito  da 
'  deiiKssione  delle  forze,  poasianm  ritenere  elio  tali' 
aaileale ,  più  molesto  anziché  spiac  'vole  ,  non  è 
ifirbile  direttamente  alla  propinazione  del  inedi- 
'^Imile. -Se poi,  come  affermano  Jaksch  ed  Hahn, 
Lia  Intlorenina,  dopo  superato  il  tifo,  provochi  subito 
a  speciale  di  fame,  non  potrei  con 
giudicare ,  anche  perchè  6  noto  con 
anta  frequenza,  specilli  ni  ente  dopo  una  malattia 
fe\  esauriente  come  il  tifo  addominale  nei  bambini, 
k  quale  li  obbliga  quasi  ad  una  mezza  dieta  di  fame 
]  periodo  di  tempn  abbastanza  lungo,  si  sta- 
n  esagerato  aumento  dell' appetito  durante 
nvalescenza  e  persino  negli  ultimi  giorni  dello 
stadio  febbrile. 

ffi'tto  eniine,nl«ment»'.  spiccato  della  Inttofe- 
iiinc  mi  fu  dato  poi  oss.-rvar.t  nel  ISS.>  duranWf  la 
Si ia  permanenza  nell'Ospedale  Iinpcratore  e  Imp.'- 
ratrica  Federico  di  Bjrlino,  diretto  dal  mio  illustre 
niMiitro,  prof.  A.Caginsky,  in  due  casi  di  reu- 
matismo articolare  cronico,  l'uno  in  un  b.imbino  di 
.0  e  l'altro  in  una  ragazza  di  13  anni.  Meno    qui 

Ki  rilievo  anche  questa  Indicazione  della  lattofcni- 
1  ipccinlracn^e  sia  perchè  està  6  stata  usata  su 
Taaa  scala  quasi  oseluiivamento  nel  reumatismo 
utìcolare  acuto  e  sia  per  l'impjrtanza  di  Uile  os- 
laijeudosi  la  discreta  rarit:'i  con  cui  tale, 
farina  morbosa  si  presunta  nell'infanzia. 

I  due  bambini  suddetti  erano  stati  invano  pfr 
largo  tempo  sottoposti  ad  una  cura  con  joduri  ed 
Kdo  salicilico,  allorché  sì  pensò  ricorrere  alla  lat- 
tDfmina,  che  allora  era  conosciuta  appena  da  poco 


più  'li  un  anno.  Ebbene  dopo  un  mesp  e  mezzo  o 
due  di  cura  con  la  lattofenina  associuta  al  mas- 
saggio iinodrliano  di'Ue  artieolazioni  colpite,  si  paté 
constjitari'  non  solo  un  sensibile  miglioramento  nei 
movimenti  articolari  ,  ma  una  cospicua  riduiione 
nel  volume  delle  articolazioni  medesime  ,  corno  di- 
mostrarono anche  ì  modelli  in  gesso  di  alcune  di 
esse,  esj'guitl  prima,  durante  ed  a  perìodo  inoltrato 
della  cnrn. 

In  vista  di  tali  risultati  favorevoli,  e  sempre  con 
le  dovutfi  cautele,  sopriitutto  adottando  il  metodo 
della  somminìstrazìono  frazionata,  mi  permetto  rac- 
comandare ancora  una  volta  l'uso  di  questo  deri- 
vato d.'lla  fenacetina  nella  pratica  pediatrica  nella 
cura  del  tifo  addominale.  Se  e^so  uon  rappresenta 
il  voluto  specifico  dcll'ileo-tifo  ,  i:  superiore  al  certo 
per  risultati  alla  stessa  fenacetina,  ali 'an  tip  Irina. 

Ove  poi  si  consideri  clie  il  metodo  idroterapico 
puro  e  rigoroso  nella  cura  della  febbre  tifoidea  in- 
contra nella  pratica  ostacoli  e  Apposizioni  invete- 
rate spesso  insormontabili  e  che  bisogna  perciò 
contentarsi  più  ordinariamente  del  metodo  misto, 
cioè  Idroterai'ico  e  antitermico  chimico,  6  neces- 
sario ,  come  risulta  anche  da  tali  mie  osservazioni 
personali,  dare  la  prcterci'za  fra  tutti  gli  antiter- 
niici  chimici  alla  lattofenina  ,  la  quale  abbassa  ra- 
pidanioute  In  febbre  e  calma  i  delirii  e  l'agitaziouc 
del  bambino  in  una  dose  colla  quale  in  generale 
non  si  verilicano  elTetti  secondarli  spiacevoli. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  noU'JrcAic.  fUr  e-rjieri mantelle 
l\dolo'jii-  unii  Ph<inmikolo!fÌE,hA.  41,  H.  6,  189d 
diretto  daNaunyn  e  Schmiedeberg, 

1.  MiNKowi^Ki. — EioBrote  sulla  fisiologia  b  pato- 
logia dell'acido  nrioo  nei  manimifBri.  —  'vedi  1°  arti- 
colo png.  'J7i. 

2,  M.  Ci.ourrA. — Sui  oompoaaati  della  foglia  di  di- 
ntale^ — Dalle  analisi  fatte  deduce  che  non  esistono 
notevoli  difl'ercnzo  fra  le  foglie  ed  i  semi  di  digi-' 
tale  in  quanto  alla  loro  composizione  qualitativa. 
La  digiloiiiua,  la  digitalina,  la  digltoxìna  e  la  bo- 
st^mza  colorante  disile  foglie  sono  ideiiticlie  a  quelle 
dei  semi.  Solo  in  quanto  alla  digìtaleiua  eslsle  una 
ditì'erejiza  a  favore  dui  semi.  Nondimeno  poiché 
questa  sostanza  molto  diflicilmonte  può  essere  se- 
parata dalla  digitoniua  da  una  parte  e  dalla  digi- 
talina dall'altra,  e  uon  iì  un  corpo  ben  caratteriz- 
zato, non  si  può  cscluderue  del  tutto  la  presenza 
di  i|uanLÌtJi  miuiiue  anche  nello  foglie-,  la  sua  pre- 
parazione ò  intanto  difticile.  Il  fatto  pviucipale  è 
che  i  rapporti  quantitativi  dei  singoli  componenti 
sono  diversi.  Nei  semi  predomina  come  sostanza 
attiva  la  digitalina,  la  digitosina  vi  si  trova  in  mi- 
nima quantità;  nelle  foglie  invece  la  quantitfi  della 
digitalina  è  molto  minore  in  confronto  a  quella 
della  digitoxina.  per  la  terapia  ciò   è  importante) 
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giacché  avendo  la  digitoxina  un'azione  circa  5  volle 
più  energica  della  digitalina,  teoricamente  la  digi- 
toxina dovrebbe  avere  lo  stesso  effetto  di  un  infuso 
di  foglie  in  quantità  conispondeuti.  Del  pari  non 
avrebbe  più  ragione  la  controversia  intorno  all'  a- 
zione  della  digitalina  vera  comparativamente  a 
quella  dell'infuso  di  foglie,  perchè  sarebbe  come 
paragonare  due  quantità  incommensurabili.  Infine 
il  C  l  o  e  1 1  a  fa  rilevare  quanto  intimamente  la  di- 
gitonina  sta  collegata  alla  digitoxina;  ciò  fa  si  che 
la  digitonina  facilmente  solubile  agevola  il  passaggio 
della  digitoxina,  insolubile  nell'acqua ,  nelle  sola- 
zioni  acquose. 

3.  H.  Spiegelberg.— Sull'infarto  di  acido  urico  nei 
neonati.  Ha  trovato  che  l'urina  dei  neonati  è  dotata 
di  un'energica  azione  dissolvente  degli  urati,  mag- 
giore che  non  Turina  degli  adulti,  malgrado  che 
in  quelli  il  contenuto  di  acido  urico  dell'urina  sia 
originariamente  maggiore.  Sicché  la  precipitazione 
dell'acido  urico  tfei  reni  deve  avere  una  causa 
diversa,  che  ancora  deve  essere  determinata,  non 
essendo  più  sostenibile  l'ipotesi  della  poca  solubi- 
lità dell'acido  urico  nell'organismo  dei  neonati.  È 
riuscito  inoltre  allo  Spiegelberg  di  produiTe 
sperimentalmente  l'infarto  di  acido  urico  e  di  pro- 
vare che  le  ossidazioni  e  le  scissioni  nei  neonati  si 
compiono  in  modo  più  energico  che  negli  adulti, 

4.  A.  R.  CusHNY  — Sul  veleno  del  ricino  — Dopo 
i  lavori  di  S  t  i  l  m  a  r  k  si  ritiene  che  l'azione  vele- 
lenosa  dei  semi  di  ricino  sia  dovuta  ad  un  corpo 
albuminoide,  che  egli  cercò  in  vario  modo  di  isola- 
re. S  t  i  1 1  m  a  r  k  non  fece  però  alcun  tentativo  per 
separare  il  principio  velenoso  da  questo  corpo  al- 
buminoide. Il  C  u  s  h  n  y  ha  ripreso  queste  ricerche 
ed  anch'egli  ha  visto  che  l'azione  tossica  del  ricino 
é  leo-ata  alla  presenza  di  quella  sostanza  albumi- 
noide :  tosfochè  questa  viene  eliminata,  scompari- 
sce il  potere  tossico  del  ricino. 

Sicché  egli  conchiude  che  il  veleno  del  ricino  o 
é  rappresentato  da  una  sostanza  albuminoide  o  si 
trova  almeno  con  questa  in  combinazione  tale  da 
non  poterne  essere  separato  eon  1  metodi  ordinarii. 
Ma  ulteriori  ricerche  gli  hanno  dimosti-ato  che  il 
veleno  del  ricino  non  deve  essere  altro  che  la  ri- 
cina.  Quando  in  una  soluzione  si  precipita  con  la 
ebollizione  tutta  la  ricina,  essa  perde  l'azione  ve- 
lenosa. Ma  le  soluzioni  di  ricino  possono  essere 
riscaldate  senza  perdere  completamente  la  loro  tos- 
sicità; appena  però  si  forma  un  coagulo  ,  la  tossi- 
cità diminuisce  proporzionalmente. 

Infine  il  C  u  s  h  n  y  trovò  nel  ricino  un  altro  cor- 
po albuminoide  non  tossico,  il  quale  rimane  in  so- 
luzione dopo  che  si  é  precipitato  il  ricino  col  sol- 
fato di  magnesio. 


LA  CHIRURtilA  NEGLI  OSPEDALI 


Ospedale  di  S   Giacomo  in  Augusta  in  Soma 

Eiparto  del  prof.  Postempski 

La  tecnica  della  epiclstotomia  per  calcoli  vescicaH 

Oramai  da  tutti  i  chirurgi  è  ammesso  che  la  via 
meno  pericolosa,  più  sicura  riguardo  alla  toletta 
vcscicale  e  più  olente  da  complicazioni  post-ope- 
ratorie sia  la  soprapubica  nella  cistotomia  per  cal- 
colosi. 

Dove  i  chirurgi  non  sono  pei*fettamente  d'accordo 
é  sopra  alcuni  dettagli  dell*  operazione  e  del  trat- 
tamento consecutivo  della  ferita  addomino-vescìcale. 

La  nostra  cjiperienza  c'induce  a  ritenere  che  nella 
cistotomia  soprapubica  si  hanno  i  migliori  risultati 
se  chi  opera  si  attiene  ad  alcune  norme  che  cre- 
diamo poter  riassumere  dai  casi  che  ci  sono  perso- 
nali, nel  modo  seguente 

Constatata  la  presenza  del  calcolo  in  vescica  e 
preparato  come  al  consueto  l'infermo,  sotto  la  nar- 
cosi cloroformica,  incominciasi  con  lavare  accura- 
tamente la  vescica  servendosi,  quando  1'  uretra  lo 
permette,  di  una  siringa  metallica  a  doppia  corrente 
e  di  una  soluzione  tiepida  borica  al  4  «^/o  a  cui  si 
aggiunge  una  lieve  quantità  di  sublimato  corrosivo 
all'  1  per  5000,  ovvero  di  una  soluzione  di  nitrato 
d'argento  all'  1  per  1000,  o  di  actolo  o  iti'olo  (lat- 
tato 0  citrato  d'argento)  all'  1  per  4000.  Si  cessi 
dal  lavare  quando  l'acqua  fuoriesce  limpida.  Tolta 
la  siringa  che  è  servita  per  il  lavacro,  s'introduce 
sgonfio  il  pallone  di  P  e  t  e  r  s  e  n  ,  misurando  in 
antecedenza  quanta  aria  dovrà  iniettarsi  nello  stesso 
pallone  perché  quello  acquisti  il  massimo  volume. 
Tale  volume  dovrà  variare  a  seconda  dell'  età  del 
paziente. 

L' introduzione  del  pallone  é  affidata  ad  un  in- 
fermiere intelligente  e  dovrà  esser  fatta  con  garbo 
e  lubrificandone  la  superficie  con  vaselina  borica. 
La  parte  sferica  del  pallone  andrà  ad  occuparel'am- 
polla  rettale. 

Rigonfiato  il  pallone  e  chiuso  il  rubinetto  di  sca- 
rico, s'introduce  in  vescica  una  sonda  metallica  con 
rubinetto  e  con  un  pezzo  di  drenaggio  si  lega  in- 
torno l'asta,  affinché  il  liquido  non  rifinisca  fra  la 
sonda  e  la  parete  uretri^le. 

Nella  vescica  s'inietta  una  soluzione  borica  tie- 
pida al  4  ^/q  in  quantità  tale  che  la  vescica  si  renda 
palpabile  sopra  il  pube,  in  genere  nell'adulto  sono 
sufficienti  300  grammi  di  liquido.  Perché  l'iniezione 
vescicale  riesca  bene  occorre  che  la  narcosi  sia  per- 
fettamente completa. 

A  tutte  le  incisioni  proposte  io  preferisco  la  me- 
diana sulla  linea  alba.  L'operatore  può  mettersi  a 
destra  o  a  sinistra  come  preferisce  e  incominciare 
dal  pube  in  su  o  viceversa  l'incisione  della  pelle.  La 
lunghezza  da  darsi  a  questa  incisione  sarà  dagli  8 
ai  10  cent. ,  dovrà  farsi  a  strati  e  con  accortezza 
verso  r  alto  per  non  incidere  il  peritoneo ,  se  per 
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••so  si  cadesse  In  tale  errore  ,  conviene  non  smar- 
tirsi,  ma  prima  di  procedere  oltre,  suturare  la  fe- 
xita  peritoneale  e  ricoprirla  con  garza.  Giunti  nella 
▼escica  onmparirà  In  basso  del  grasso  e  delle  rene 
«ostantemente  turgide ,  nell'alto  della  ferita  11  cui 
iii  sacco  peritoneale  con  il   grasso  properltoneale. 
[Conviene  far  attenzione  che  neir  angolo  Inferiore 
della  fierita  parietale  tanto  Taponeurosl  quanto  rat- 
tacco  dei  retti  al  pube  non  ostacoli  le   successive 
manovre,  che  se  per  caso  si  notasse  una  resistenza 
jtroppo  forte  al  divaricamento  delle  labbra  della  fe- 
[lita ,  allora   converrebbe    per    qualche    millimetro 
1  sbrigliare  trasversalmente.  Due  divaricatori  larghi 
!  allontanano  i  margini  della  ferita  addomlnalo,  To- 
;  peratore  con  V  apice  deir  indice  sposta  in   alto  il 
I  grasso  che  si  presenta  nella  parete  della  vescica 
|e  nel  tempo  stesso  il  cui  di   sacco   peritoneale  e 
Ine  affida  lo  stabile   spostamento   ad  un  terzo  di- 
:  vancatoro  tenuto  costantemente  in  corrispondenza 
I  dell'angolo  superiore  della  ferita  addominale.  L'as- 
;  sistente  incaricato  di  sorreggere  questo  divaricatore, 
I  dovrà   eseguire   la  sua   missione  con    delicatezza 
[  senza  tirare  troppo  forte  per  non  lacerare  il  peri- 
I  toneo.  n  chirurgo  dovrà  pure  porre  non  poca  cura, 
;  mentre  cosi  scuopre  la  parete  anteriore   della   ve- 
I  ficiea,  a  non  maltrattare  troppo  lo  spazio  di  R  e  t- 
sius.  In  genere  fino  a  questo  punto. non  occorre 
I  emostasi,  ma  se  per  caso  il  sangue  ingombrasse  il 
!  campo  operativo  si  ricercheranno  i  vasi  sangui- 
!  nauti  per  legarli.    Accade  che  alcune  vene   ser- 
I  peggiano  turgide    nella  parete   vescicale   che  ora 
I  deve  incidersi ,  ma  queste  non  debbono  allarmare, 
poiché  svuotata  la  vescica  anche  se  incise  non  danno 
emorragia  attendibile.  L'incisione  della  vescica  do- 
vrà farsi  con  bisturino  a   preferenza   retto   e  sco- 
standosi almeno  por  1  cent,  dal  pube,  poiché  con- 
viene rammentarsi  che  la  vescica  come  è  preparata 
occupa  una  posizione    più  alta    del  normale  e  che 
quindi  a  cure  finite  scenderà  in  basso. 

Se  si  è  troppo  .scollato  lo  spazio  di  R  e  t  z  i  u  s  pri- 
ma di  aprire  la  vescica  è  da  consigliarsi  di  tampo- 
nare momentaneamente  con  garza  asettica  lo  stes- 
so spazio  onde  nulla  po.ssa  infiltrarsi  in  detto  spa- 
zio. L'incisione  della  vescica  sarà  secondo  V  asse 
del  corpo  e  di  varia  lunghezza  a  seconda  della  gran- 
dezza del*  calcolo.  A  questo  fine  è  utile  incomin- 
ciare con  una  piccola  incisione  quanto  basta  per 
introdurre  un  dito  in  vescica,  esplorare  col  tatto  la 
vescica  e  formarsi  una  esatta  idea  della  grandezza 
del  calcolo  o  del  numero  e  poi  allargare  o  no  la 
ferita  con  un  bottonato.  Prima  di  ritirare  il  dito, 
dirò  come  esploro  la  vescica  :  dovranno  afTerrarsi 
le  pareti  veseicali  per  mezzo  di  due  uncini  pun- 
genti introdotti  1'  uno  a  destra  ,  1'  altro  a  sinistra, 
Affidandoli  ad  un  assistente  per  tener  sollevata  la 
parete  vescicale,  svuotare  il  pallone  d' aria  e  riti- 
rare la  sonda,  se  si  giudicherà  necessario  di  allun- 
gare la  ferita,  questo  si  farà  sulla  guida  del  dito  e 
a  preferenza  verso   l'angolo   superiore  con   accor- 


tezia  per  non  ledere  il  peritoneo.  L'estrazione  del 
calcolo  è  Pienissima  e  si  fa  con  le  ordinarle  tena« 
glie  da  calcolo.  Ispezionata  bene  la  vescica  e  sl< 
curo  che  non  contenga  più  nulla   di  estraneo ,  si 
toma  a  lavare  con  acqua  borica  o  con  liquido  di 
maggior  potere  antisettico  regolandosi  per  questo 
dallo  stato  della  mucosa  che  può  presentarsi  o  nor« 
male  o  infiammata,  ulcerata,  ecc.  Perchè  il  lavag- 
gio della  vescica  sia  ben  fatto  conviene  prolungarlo 
per  qualche  minuto  (10  o  15  minuti).  Se  si  giudica 
che  la  vescica  è  sana  o  quasi  e  di  ciò  siamo  edotti 
osservando  se  la  superficie  sua  intema  sanguina  fa« 
ci! mente,  allora  io  soglio  pui-  proseguendo  il  lavag- 
gio introdurre  un  N  é  laton  di  calibro  proporzionato 
all'uretra  e  menti'e  la  vescica  è  piena  di  liquido  mi 
assicuro  che  il  liquido  s'incanala  bene  pei    il  ca« 
tetere,  che  servirà   in   seguito   per    lo   scolo  della 
orina.    Esaurito  il  lavaggio  vescicale  e  completata 
la  toletta  locale  e  l'emostosi,  generalmente  non  ne- 
cessaria, la  condotta  del  chirurgo  varierà  a  secon- 
da che  egli  desidera  chiudere  completamente  la  ve- 
scica o  drenarla. 

Se  la  vescica  è  sana  o  quasi,  ecco  cerne  io  m 
regolo  per  chiuderla. 

Sarebbe  fuori  di  proposito  discutere  qui  tutti  1 
proeessl  di  sutura  proposti  per  chiudere  la  vescica, 
a  me  dà  costantemente  buon  risultato  la  seguente 
sutura. 

Con  punti  staccati  di  fil  di  seta  n.  3  ed  ago  di 
Hagedorn,  distanti  uno  dall'altro  circa 3 millimetri 
ravvicino  i  margini  della  ferita  vescicale,  traver- 
sandoli a  tutto  spessore  e  conservando  i  capi  del 
filo  di  ogni  punto  sufficientemente  lunghi  in  modo 
che  stirati  dopo  riuniti  con  una  pinzetta  diPeàn 
possano  sollevare  la  linea  di  sutura.  Dopo  questo 
primo  piano  di  sutura  con  ago  cilindrico  e  fil  di 
seta  n.  2,  incominciò  il  2^  piano  di  sutura ,  pas- 
sando tanti  punti  staccati  alla  L  e  m  b  e  r  t  distanti 
uno  dall'altro  3  mill.  per  quanti  sono  necessarii  ad 
introflettere  la  linea  della  prima  sutura,  avvertendo 
che  questa  seconda  sutura  incominci  e  termini  1 
ceut.  circa  al  di  là  dei  limiti  superiore  ed  inferiore 
della  ferita  vescicale. 

I  fili  della  prima  sutura  vengono  tagliati  di  mano 
in  mano  che  i  punti  alla  L  e  m  b  e  r  t  introfiettono  i 
margini  della  ferita  vescicale. 

I  capi  del  primo  e  dell'ultimo  filo  dei  rispettivi 
punti  alla  Lem  bert,  devono  lasciarsi  lunghi  e 
ne  vedremo  ora  la  ragione. 

Cosi  esaurita  la  sutura  a  due  piani  ,  conviene 
passare  alla  prova  che  io  chiamo  idraulica. 

Mentre  un'assistente  mantiene  divaricati  i  mar- 
gini della  ferita  addominale  e  ben  bene  asciugata 
con  tampone  di  garza  sterile  tutta  la  ferita,  a  mezzo 
del  catetere  di  N  è  1  a  t  o  n  che  è  nell'uretra,  s'iniet- 
ta dell'  acqua  sterile  in  vescica  ,  senza  forzare 
molto  l'iniezione,  ma  tanto  da  sollevare  la  parete 
vescicale.  Se  in  questa  prova  trasuda  un  poco  di 
liquido  dalla  linea  di  sutura,  allora  nel  luogo  non 
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bcno  rianitó  si  pone  uno  o  più  pnntl  di  sutura,  e 
fli  lippto  ia  prova  finché  la  linea  di  sutura  è  per- 
fcttampnte  contenente. 

Una  fnsa  importante  per  la  rinacita  dell'opera- 
Bione  è  <]l  flgflare  opportun  annoti  te  la  siringa  di 
N  è  I  a  r  n  n  onde  rnrina  fuoriesca  costantemente  e 
cnnvtcìi.  provare  pitì  volte  iniettando  nella  vescica 
nei[\iiì  -.^liie  e  trovato  il  punto  giusto  d'immer- 
sioiu'  [is-nro  la  siringa  n  subito  con  il  regglaonda 
o  Kahiciin.  musserola,  di  gomma,  o  in  altra  maniera. 

I  'iiii'  fili  rimasti  lunghi  ed  appartenenti  al  primo 
^  "ir  tiliimo  punto  di  Lembert.  servono  per 
fissare  \i\  vescica  alla  parete  dell'addome  in  alto  e 
in  lins^n  sopra  lo  spazio  di  R  e  t  z  i  u  s  ,  che  in  tal 
modo  rìiiiane  ehinso.  Re  in  basso  verso  questo  spa- 
KÌo  nn  solo  punto  non  hawlasae,  se  no  possono  dare 
tirali  nini.  Tali  punti  traversano  tutto  lo  spessore 
delln  pni-i'te  addominale  meno  la  polle. 

Xnn  rimane  ora  che  la  sutura  delle  pai-eti ,  che 
io  ordinariamente  esoRuisco  a  due  piani,  cioi"",  apo- 
nen  lotico- muscolare  a  punto  di  seta  perduto,  e  eu- 
t.incìi  i\  filo  continuo,  .'^e  ho  qualche  dubbio  sulla 
riusi-ila  di  una  prima  per  la  sutura  vescicnlo  ,  al- 
lora 'iiil  punto  incerte  metto  uno  stuellino  di  garza 
come  indice  di  un  posflibile  trasudamento  di  orina, 
in  cnio  eontrario  chiudo   completamento   la  ferita 

S^c  iiim  pregressa  Intca.<ia  cistite  molto  probabil- 
mente fa  prevedere  ditfieile  una  riunione  per  prima 
della  fiTÌta  vescicale ,  allora  da  parecchi  anni  ho 
l'iwo  di  porre  un  drcna^plo  in  vpseiea  del  diametro 
di  l'iiift  W  min.  oltre  al  catetere  di  Nftlaton  nel- 
l'iiveu-a.  Or*  siccome  tale  drenag-gio  6  importantis- 
simo, sari'i  Utile  descrivere  come  esso  debba  essere 
appiii'ain.  Lo  scopo  del  drennjrgio  è  quello  di  as- 
8ii'iiran'  In  3\'uotamento  della  vescica  e  di  permet- 
tiTi'  un  liivsggio  efficace  della  stessa,  senza  che 
neiiptiri'  ima  goccia  di  orina,  che  in  questi  casi 
('■  iiil'cria.  Vida  ad  imbrattare  la  ferita.  t,a  sostitu- 
Kinnf  di  un  solo  drenaggio  a  quello  quasi  da  tutti 
usalo  iiifone  di  Guy  onlnon  k  min,  ma  di  nn  ehi- 
rur-fi  v;ilenw  di  Atene,  del  Prof.  Galvani,  e  dacché 
i';;li  i:i  ifimtinicò  a  me  personalmente,  io  me  ne 
.iriiiii  Un,  atn  oltrcraodo  contente. 

II  ili.  ii.ij,'gio  deve  essere  tanto  lungo  da  permet- 
tere rliv  la  sua  esti-eraitil  extra-vescicale,  possa  pe- 
srnri'.  ■<iil  lelto  al  lianco  dell'operato,  in  un  recipiente 
(pii]>p;i!j;dlo)  contenente  soluzione  antisotticn. 

I  ,'i'rJUi'inr  che  peflca  in  vescica  deve  quasi  toccare 
il  frullio  vescicale,  deve  avere  due  grandi  asole  vi- 
cinii  .lilc  sua  apertura  inferiore  o  queste  da  due  lati 
ili'M'  e-i-ii  re  tagliata  a  sgembo. 

II  sun  contetto  con  la  ferita  vescicale  deve  essere 
csatiissimn,  le  labbra  della  ferite  devono  abhvaci'iare 
il  tiili'i  di  ^mma,  per  servirmi  dì  un  parnf;om'  a 
tulli  iii>lii,  eomc  il  puritoneo  abbraccia  il  moncone 
iiii'riiMi  ili  una  isteri'ctemia  alla  Tle-t'ar;  ciò  che 
si  oiui'iiL'  fìicilmenhr,  se  i  punti    tante   del    primo 


piano  di  sutura  vesclcate,  quante  quelli  del  secondo 
sono  molto  vicini  al  tubo. 

Il  resto  della  sutara  si  fa  come  di  consneto.  fiolo 
prima  d)  chiudere  la  ferita  addominale ,  eonvieno 
provare  ae  II  drenaggio  funziona,  ci6  che  al  fa  riem- 
piendo la  vescica  di  liquido  sterile  ed  osservando 
ae  il  tubo  agisce  da  sifone. 

Tante  so  si  è  suturata  la  vescica,  quanto  se  si  è 
messo  il  drenaggio  alla  Galvani,  jl  catetere  di  N  6- 
I  a  t  o  n  dovrà  pure  pescare  in  nn  recipiente  (pap- 
pagallo) con  liquido  antisettico.  La  medicatura  ste- 
rile ordinaria  termina  l'atte  operativo. 

Le  cure  consecutive  sono  semplici.  Nel  primo  ca- 
so (sutura  per  prima)  dopo  otte  giorni  si  tol^no  I 
punti  della  pelle  e  la  sonda  e  l'infermo  orina  da  se. 
Re  le  prime  orinate  riuscissero  stenWte  allora  ai  si- 
ringa l'operate  per  qualche  volte.  Nel  secondo  caso 
dovremo  curare  se  è  il  caso  ,  la  cistite  servendoci 
di  lavacro  quotidiano  o  di  nitrate  d'argento  all'I  '.'„, 
o  di  actolo  o  itrolo  all'I  per  4000.  In  genere  dopo 
8  o  10  giomi  il  drenaggio  si  potrà  togliere  e  dopo 
pochi  giorni  anche  il  Nèlaten.  In  tei  caso  dovi* 
farsi  una  medica.ura  volante,  come  suol  dirsi,  af- 
finchè r  orina  che  nei  primi  giorni  fuoriesce  dalla 
vescica  dal  punto  dove  stava  il  drennggio,  non  im- 
beva lungamente  una  medicatura  stóbile.  Pian  pia- 
no il  foro  rimaste  restringe  e  nello  spazio  di  2  o  3 
settimane  la  ibrlta  é  completamente  cicatrizzata. 


FORMULARIO 

Pillole  analgesiche. 

Estrattoalcoolicoseccod'aconito  centigr.  50 
Estr.  acquoso  secco  di  giuaq.  J  npi,toT  ti 
Bisolfato  di  chinino  J*""     '  ^  " 

Cloridrato  di  morfina.     .     .    ccntgr.      15 
Polvere  di  digitele      ,    ^^^  ^^^^^^         g^ 
Polvere  di  belladonna  1 
«.stratte  di  valeriana.     ,     .     .     .    gr.      1,50 

f.  :ìO  pillole. 
lab  pillole  al  giorno  prese  coli' intervallo  di 

2  ore. 

Pozione  contro  gli  accessi  di  sotta. 

Tintura  di    semi    di    colchico    gocce       X-XV 

Tintura  di  digitale »         _X 

Alcoolatura  di  radice  d'aconite  »  XV 
.Sciroppo  delle  cinque  radici    .    gr.     ■    20 

Idrolato  di  lattuga -  «0 

Una  cucchiata  ogni  due  ore. 

DaJiìsch,— Per  l'anestesia  'ocale. 

Clorofni-niio parti  10 

Etere  solforico »      lo 

Mentolo »       I      . 

pi'r  polverizzazioni.  L'anestesia  si  ha  dopo  2-0  nii- 

^liMtr»-'' 7f. ■</>iw.i,ihilr  Doli.    I,ir[l;l   FKItHANNISl 

Rteb.  Tip.  «  Hi  forma  Mp-Ucn  a  Fralelli    Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


L'ISTERISMO  NELL'INFANZIA 
?m  dal  Briqaet  la  questione  deirislcrismo 
infantile  è  entrata  nel  rìoniinio  della  patologia, 
e  le  osservazioni  tilteriori  non  hanno  fatto  che 
«.rricchire  le  cog^iizioni in  proposito.  Il  Kl^gis 
diBiiogne  un  isterismo  infantile  ed  uno  giova- 
nile .  ma  in  vero  qneEla  distinzione  non  può 
esEere  esatta  atleso  che  la  sintomatologia  e  la 
prognosi  sono  identiche  inenlrambi.  Fino  allo 
Chanmicr  ed  all' Olivier  si  riteneva  ehe 
nella  prima  infiinzin  non  si  osservassero  feno- 
meni isterici;  ma  iiuesti  autori  e  poi  il  Hur- 
nei,  Isnard.  Conduric  nmmiÉi^ro  che  l'i- 
Bierisrao  esistesse  realmente. 

L'isterismo  6  maggiornienle  frequente  da  S 
ajini  fino  alla  pubertà  :  cfso  affetta  prevalen- 
lemente  il  sesso  feminino  (Conrads,  llirt, 
Bembold).  ma  la  differenza  però  diminuisce 
a  misura  che  si  risale  verso  I  primi  anni.  L'e- 
redità gode  molta  influenza  nella  determina- 
zione degli  accidenti  isterici  (Clopalt,  Bnr- 
nei,  Charcot,  Laufcnhauer.  Leick,  Sol- 
mer,  Engelsberg.  Sachs.  Conrad s, 
Isnard,  jolly.  Bruna.  J offro y.  ecc.).  L'e- 
redità 6  più  fteqnen  lem  ente  diretta  e  materna 
sovra tui to  :  e  poi  similare.  Secondo  l'Alvn- 
rez,  invece,  essa  è  più  frequentemente  indi- 
rella  in  ciò  che  concenic  la  dcgcncriizione.  il 
rcntnati^mo.  l'aleooliemo.  la  debolezza  costitn- 
zionnle.  Però  essa  non  ù  nssoliiinmentit  ncees- 
f*nH.  Un'  importanza  tiieeinic.  gode  V  cdnea- 
;Jt>ne  che  si  dfi  ai  bambini ,  Piiceio  nervosi , 
lon  sono  infrequenti  gli  errori  di  (.-ducazioDc: 
"    ..  I.  N   10,  18»9, 


che  non  fanno  che  esagerare  lo  stato  di  ere- 
tismo nervoso  di  certi  bambini.  Cosi  l'abituara 
molto  presto  1  bambini  al  piacere ,  agli  ecci- 
tanti nervini,  l'essere  eceesfllvamente  proclivi 
o  rigorosi  irrozlonal  mente  ne  II 'accontentare  o 
proibire  certe  inclinazioni,  la  fatica  intellettuale 
straordinarin.  sono  le  principali  sorgenti  della 
nervosità  e  nearastenia  infantile,  substrato  del- 
l'isterismo (Krafft-Ebing).  Le  abitadini  in- 
fantili per  difettosa  educazione  o  per  inade- 
guate correzioni .  divengono  noi  neuropatici 
fnciimcnie disturbi  isterici  (LOven thal).  L'o- 
nanismo pare  goda  un  cerio  valore  causale, 
per  gli  stati  di  sovreccitazione  odi  esaurimento 
che  induco  (0 1  o  p  a  1 1 ,  H  e  n  o  e  h ,  Jolly. 
Krafft-Ebing).  Predispongono  poi  la  clo- 
rosi, l'anemia,  la  cattiva  nutrizione  (Jolly), 
le  malattie  infettive  (Robert  o  Riegei.  Rail- 
lon, Riesenfeld,  Pickler,  Hofmann).  I 
fattori  occasionali  possono  talora  mancare  (Bri- 
quel)  quando  esistono  consistono  in  emozioni 
forti,  cattivi  trattamenti,  imitazione,  pratiche 
spiritiche  ed  ipnotiche,  traumatismi ,  contagio 
nervoso.  Lo  Charcot  ed  il  Robert  descri- 
vono delle  vere  epidemie  isteriche  per  imita- 
zione: ed  il  contagio  può  tarsi  nella  scuola 
(Kirchgosser.  Hìrt.  Rembold,  Wright, 
Abeles). 

É  rariimenle  possibile  trovare  (ulto  II  tipo 
complesso  dell 'Isterismo  nell'adulto  (Steiner). 
.Secondo  alcuni  l' isterismo  si  presenta  per  lo 
più  sotto  la  forma  mono-sintomatica  (Bruna, 
LDwenlhal.  Isnard,  Burnet),  e  ciò  di- 
pende forse  da  che  ò  Impossibile  o  dlfticile  in 
questa  età  ricercare  lesiimmate  Isteriche  (Char- 
cot, Pitros,  Torricn).  Alcnni  autori  (Chau- 
mier.  Burnet,  Condurlo,  Janard]  par- 
lano di  manifestazioni  nervose  che  sogliono 
presonlarai  nella  prima  età,  consistenti  in  fa- 
cile irritabilità  ed  emotività .  in  erisi  di  riso, 
di  pianto,  di  collera  stnza  ragione,  tnlvoltaas- 
scciato  a  fenomeni  convulsivi,  a  perdita  di  co- 
sccnza.  sonnambulismo,  incontinenza  notturna 
delle  nrine.  terrori  nollurni.  disordini  gnsiro- 
inteHtimdi,  perversione  del  gusto,  ecc.  Ma  ciò 
che  6  eostante  6  il  carallero  irritabile  del  bam- 
bino. Cesi,  secondo  questi  autori,  molti  feno- 
meni nervosi  e  convulsivi,  che  freijuen temerne 
si  addebitano  alla  verminazione  ed  alla  denti- 
zione sono  da  riferirsi  invece  all'isteria.  Pre- 
cccl  a  msnifcslarsi.  secondo  Io  Chatimier, 
seno,  al  disotto  del  due  anni,  le  crisi  emotive, 
quelle  di  riso,  di  pianto  o  di  collera,  con  con- 
gestione e  poi  pailotc  del  viso,  con  rigidità  dei 
muscoli  masticatori  e  con  perdita  momentanea 
della  coscenza  :  talora  slbanno  accessi  convul- 
sivi, che  possono  ripetersi  molto  volle  al  giorno, 
e  duronle  molto  tempo.  Hanno  importanza  an- 
cora i  terrori  notturni .  talora  con  carattere 
allucinatorio  itìurnet),  il  sonnambulismo  not- 
turno (Gilles  do  la  Tourctte),  Questi  autori 
considerano  questi  fenomeni  come  II  vero  in- 
dI?.io  dcll'isleria  ;  poi  il  Briand  sostenne  In- 
vece che  (jucsti  accepsi  di  collera ,  le  panre 
noitumc,  le  perversioni  IsUiUive  dei  carattere, 
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Bono  da  coDBiderarsi  come  fatti  dì  degenera- 
zione mentale,  ed  il  Pitres  ed  il  Ré^is  pen- 
savano che  tali  fenomeni,  specie  se  isolati,  che 
debbono  cautamente  riferirsi  all'isteria,  e  l'Js- 
nard  dice  cbe  è  difficile  poter  precisare  se 
tali  fenomeni  appartengano  all'epilessia,  alla 
corea,  all'isteria,  solo  più  tardi  si  può  decidere. 

Ma  dei  veri  casi  d'isterismo  sono  stati  notati 
verso  i  8  anni. 

Quando  l'isterismo  infantile  è  meprlio  carat- 
terizzato, differenziato,  i  bambini  offrono  una 
vera  iperestesia  psichica  :  essi  sono  impressio- 
nabili, irritabili,  facilmente  passanti  da  uno 
stnto  d'animo  ad  un  altro;  son  pieni  di  sé,  e 
tendono  ad  accapararsi  tutta  l'attenzione  e  l'in- 
teresse altrui,  anco  a  costo  di  menzogne  e  di 
simulazioni.  Prevalgono  i  sentimenti  egoistici, 
il  carattere  morale  talora  è  ottuso  ;  qualche 
volta  vi  ha  una  spiccata  tendenza  all'idee  ipo- 
condriache. L'intelligenza  per  lo  più  è  preco- 
cemente sviluppata  ;  essi  sono  i  veri  emfants 
prodiges  delle  mamme  e  nelle  società.  Ma  se 
si  esamina  attentamente  si  scorge  subito  un 
disaccordo  tra  precocità  intellettuale  ed  insta- 
bilità morbosa  delle  idee,  dei  sentimenti.  L'at- 
tenzione e  la  volontà  sono  instabili^  il  pensiero 
è  fugace.  Talora  si  hanno  impulsioni  irresisti- 
bili, ossessioni  (Jsnard).  In  conclusione  lo 
stato  mentale  del  bambino  isterico,  o  che  presto 
diverrà  tale,  dimostra  il  labile  equilibrio  delle 
sue  facoltà.  Questo  stato  mentale  costituisce  il 
fondamento  patogenetico  della  nevrosi.  I  sin- 
tomi psichici  morbosi  possono  presentarsi  sotto 
forma  di  deliri!,  allucinazioni,  accessi  mania- 
cali ,  catalessia ,  sonnambulismo ,  estasi  reli- 
giosa, follia  isterica,  ecc.  Questi  fenomeni  se- 
condo lo  Charcot,  Guinon,  Gilles  de  la 
Tourette,  Sollier  e  Bourneville,  Ray- 
mond, Clopat,  Jsnard,  Bruns,  insorgono 
rapidamente,  dopo  fenomeni  convulsivi  o  pre- 
ceduti da  un  semplice  cambiamento  di  fisio- 
nomia, da  un  singhiozzo,  ecc.  Tali  fenomeni 
si  destano  dopo  un'  emozione  o  talora  senza 
alcuna  ragione  ;  vi  ha  amnesia  o  un  ricordo 
assai  vago  dell'  accesso.  Il  delirio  è  spesso  a 
contenuto  terrifico ,  o  assume  una  forma  ma- 
niacale (Charcot,  Guinon). 

I  disordini  motori  si  presentano  o  sotto  forma 
di  accessi  convulsivi ,  di  crampi,  contratture, 
paresi,  paralisi,  ecc.  É  specialmente  frequente 
la  forma  convulsiva,  estremamente  contagiosa; 
jKTò  i  grandi  accessi  istero-epilettici  sono  rari 
ed  appartengono  ai  casi  dello  Charcot,  Go- 
wers,  Bourneville,  Ollier-Bo  urne- 
vili  e,  Bourneville  e  Bonnaire,  Le- 
grand  de  Sa  u  11  e,  Raymond,  C 1  o  p  a  1 1, 
L au f  en h a u e r.  È  caratteristica  sovratutto  in 
queste  forme  la  predominanza  della  fase  deli- 
rante con  poca  accentuazione  dei  fenomeni  con- 
vulsivi. In  molti  casi  l'attacco  convulsivo  è 
abortivo  (Steiner):  si  hanno  irrigidimenti 
generalizzati  o  parziali ,  brevi  ,  che  finiscono 
con  crisi  di  riso  ,  di  ])ianto  ,  di  collera  ,  ecc. 
<^Hi('Sti  accessi  convulsivi  vnnno  divenendo  più 
intensi  in  progresso  di  tempo.  In  altri  casi  la 


forma  convulsiva  si  presenta  sotto  l'aspetto  di 
spasmi  ritmici,  tra  cui  più  frequente  è  la  corea 
ritmica,  sanatoria,  salutatoria,  ecc.,  che  si  ma- 
nifesta per  10'-20'  fino  ad  uno  o  più  giorni  ; 
essa  costituisce  un  equivalente  dell 'accesso  iste- 
rico (Jsnard).  A  taluni  spasmi  il  Pitres  dà 
una  grande  importanza  nelle  manifestazioni 
dell'isterismo  infantile,  specie  dei  muscoli  la- 
ringei, con  spasmi  respiratori,  con  grida,  nrlii 
rumori,  gracidìi ,  muggiti.  Gli  accessi  di  riso 
e  di  pianto,  lo  stemuto,  il  singhiozzo,  la  tosse, 
l'esofagismo,  la  disfagia,  il  vomito,  apparten- 
gono a  questo  gruppo.  Sono  interessanti  an- 
gora due  altri  fenomeni,  notati  dal  Pitres;  la 
balbuzie  ed  i  piccoli  tics  convulsivi  ;  in  ^'-^  dei 
23  suoi  casi  si  ebbe  balbuzie  per  uno  shok 
morale,  e  per  lui  è  un  sintoma  d'isteria  latente, 
di  questa  opinione  non  sono  lo  Chervin  ed 
il  Greidenberg.  Tra  i  fenomeni  paralitici 
e  di  contrattura  sono  frequenti  la  paraple- 
gia (Burnet),  l'afasia,  la  ptosi ,  la  paralisi 
facciale,  l'astasia-abasia^  l'atassia,  l'atetosi  iste- 
rica, che  possono  spesso  costituire  l'unico  sin- 
toma. E  interessante  sovratutto  l'astasia-^basia 
(Bruns,  Hofmann,  Leick,  Hartmann). 

Tra  i  disturbi  della  sensibilità  si  notano  ane- 
stesie ed  iperestesie  per  lo  più  circoscritte,  que- 
ste più  frequenti  di  quelle;  si  hanno  zonoiste- 
rogene  alle  fosse  iliache,  ai  testicoli.  Si  ha  ta- 
lora limitazione  del  campo  visivo  (Pengniez), 
acromatopsia,  discromatopsia,  amaurosi.  Sì  ri- 
scontrano spesso  nevralgie,  mialgie,  artralgie, 
la  coxalgia  isterica  (Pitres)  la  cefalea  (Stei- 
ner) coincidente  con  zone  isterogene  del  capo 
(Bezy).  Le  cefalee  cosidette  di  crescenza,  se- 
condo l'Olivier,  rivelano  spesso  l' isteria. 
Qualche  volta  si  hanno  accessi  di  emicrania 
oftalmica. 

Non  sono  rari  i  disturbi  vaso-motorii  e  tro- 
fici :  ecchimosi  e  cromidrosi  isteriche  ^(P  a  i- 
1  h  a  s) ,  diabete  insipido  (T  e  r  r  i  e  n).  É  fre- 
quente il  vomito ,  e  poi  la  timpanite  isterica 
(Moizard,  Pitres,  Hofmann),  l'anoressia 
più  completa,  con  dolori  di  stomaco,  borborig- 
mi, senso  di  bolo,  allucinazioni  viscerali  (Char- 
cot, Kissel),  perversioni  del  gusto,  bulimia, 

stipsi,  dimagrimento  (Seppi Hi).  E  un  feno- 
meno isterico  l'enuresi  notturna  (Peugniez, 
Petit,  Burnet,  Cullerre);  però  questa  in- 
terpretazione è  da  accettarsi  con  riserbo  (Lui). 
La  diagnosi  d'isterismo  infantile  è  molto  più 
difficile  che  in  qualunque  altra  età ,  poiché 
spesso  si  ha  da  fare  con  forme  monosintoma- 
tiche e  manci«no  le  stimmate.  Bisogna  in  tutti 
i  casi  ricercare  nell'  eredità ,  e  negli  antece-j 
denti  del  soggetto:  si  badi  al  modo  d'insor- 
genza dei  sintomi.  Si  badi  poi  sovratutto  alle 
condizioni  psichiche  del  bambino,  specie  quan- 
do si  voglia  differenziare  un  bambino  nervoso | 
da  un  isterico.  Diffìcile  è  la  diagnosi  differen- 
ziale con  la  degenerazione ,  dove  accanto  al 
disturbi  psichici  si  hanno  ancora  fenomeni  so- 1 
matici  {fic8,  spasmi  ritmici,  ecc.);  ma  qui  si 
avrà  una  eredità  speciale  e  sintomi  degenera- 
tivi. (Bri and).  In  certi  casi  esso  simula  per- 


fetta  ni  cu  te  una  lesiono  orgiinica  ,  ma  pioverfi 
allora  ricercare  aitentamciite  i  li-nuiueni  rela- 
livi.  In  altri  disi  una  k'nionn  orgnnii'a  siniula 
l'Isterismo  tcisticerco  cerehrale.  lìruiis:  um- 
ningite  inbevcolare.  Kenardc  Swolla;  emi- 
plegia atrotlua.  miopatia  primitiva .  maio  di 
l'oti,  ecc.).  La  diagnosi  perù  è  tacila  dinanzi 
ad  un  attacco  convulsivo  con  tutte  le  suo  fasi. 
La  prognosi  è  tanto  più  buona  riuanto  più 
pre  to  s'instituÌEce  una  cura  ;  quando  è  già  sta- 
bilito è  diflicilc  potere  pronunciarsi  sulla  gua- 
rigione ;  si  può  solo  sperare  una  guarigione 
completa  nei  casi  in  cui  e'  è  erodila  nervosa 
(Hofmann,  Bezy).  Non  hisogna  contar  mai 
Bulla  pubertà  (Burnel).  Secondo  il  Krafft- 
Ehing:  la  prognosi  si  fa  più  Inransia  quando 
venga  ancora  in  campo  la  neurasteiiia. 

La  protilaEsi  secondo  il  Hezy  deve  comin- 
ciare con  un'igiene  propria  ilella  gcsianic  ner- 
vosa od  isterica.  I  tìgli  di  neuropatici  dovreb- 
bero essere  poi  allevati  Inori  (Bezy,  Krafft- 
Ebing),  Occorre,  poi,  di  fronte  a  c^uello  stato 
premonitorio  accennalo,  anteporre  un' educa- 
tone corretta,  favorendo  contemporaneiimenie 
lasalute  generale  con  una  buona  alimentazione, 
con  molta  ginnastica  e  con  tutti  i  generi  di 
iport infantile  (Kraff  t-Bbing).  Se  ìa  malattia 
è  sviluppata  si  allontanerA  il  piccolo  infermo 
dalla  famiglia,  secondo  i  precetti  dello  Cliar- 
coi.  Si  inatituira  allora  una  terapia  suggestiva, 
la  cura  morale,  associata  alla  ginnastica.  Circa 
la  suggestiono  ipnotica  11  Berillon,  l'Alva- 
rez  e  molli  altri ,  la  credono  destinata  a  fdr 
dei  veri  miracoli.  La  scuola  della  Salpéiriere 
non  è  però  di  questo  avviso,  ed  il  Joffroy 
ritiene,  che  bisogna  ricorrere  a  questo  mezzo 
nelle  forme  gravissime  e  tenaci. 
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dirotto  dal  prof.  BATTONE 

LA  PRESENZA  DEL  BACILLUS  COLI  COMMUNIS 

NELLE  ACQUE 

dottor  Alfredo  Moroni 

Sono  ancora  discordi  le  opinioni  sulla  qiii- 
stione  se  il  coli  bacillo  possa,  o  no.  trovarsi 
in  actiuc  pure.  K  noto  corno  lino  a  poco  tampo 
fa,  la  presenza  del  medesime  In  un'acqua  si- 
gnificava ,  per  ginrisprudenza  igienica ,  senza 
eccezione,  inquinamento  per  parte  di  materie 
fecali.  Ma  questa  asserzione  venna  contestata 
da  Serafini  o  Celli,  che,  nella  loro  magi- 
stntle  memoria  sull'acqua  potabile  di  Torino, 
richiamarono  giustamente  l' attenzione  sulla 
straordinaria  dìtfusione  del  bacillo  di  Esclie- 
rlch  nell'ambiente.  Abba  in  tutte  le  acqua 
che  ebbe  occasione  di  esaminare,  trovò  sempre 
il  predetto  micrnorganiEmo.  ma  a  pag.  'Àtì'à  del 
suo  Manuale  dì  Microscopia  e  Batteriologia 
(Torino.  18'JGJ  cosi  si  esprimo  :  nelle  acque  po- 
tabili possono  trovorsi  per  accidentale  inqui- 
namento, tra  i  batteri  patogeni,  ed  il  b,  titoso, 
11  b,  coli  comm.  ed  il  vibrione  colerigeno  : 
occorre  quindi  non  ometterne  mai  la  rici-rca, 
specialmente  quando  si  tratti  di  acque  di  pozzi 
e  di  acque  supertìciali  o  comunque  non  abba- 
stanza protette  da  possibili  introduzioni  di  so- 
stanze inquinanti,  E  il  prof.  Sciavo  ha  scritto: 
Esistono  alcune  specie  come  p.  e.  1  protei,  il 
bacillus  coli  comm-.,  la  cui  presenza  nell'acqua 
offre  un  qualche  fondamento  a  ritenere  peri- 
coloso l'uso  di  questa. 

Pertanto  io  lio  voluto  esaminare  con  ogni 
diligenza — per  quanto  riguarda  il  bacillus  coli 
comm. — moltissimi  pozzi  della  clttA  di  Parma, 
tulli  i  pozzi  Irlvellati  che  in  essa  si  trovano 
e  l'acquedotto:  inolire  ho  analizzato  numeroso 
sorgenti  lontanissime  dalla  clltA;  in  eccellente 
ubicazione  e  che  non  possono  considerarsi  come 
contaminato  da  iuBltrazioni. 

Il  metodo  semplicissimo  ,  a  cui  mi  sono  at 
tenuto  per  la  ricerca  del  bacillus  coli  nelle 
acque  sovraindlcate,  venne  già  sommariamente 
indicato  in  altro  mio  lavoro  (Archivio  scienze 
mediche,  1898):  ma  credo  conveniente  qui  de- 
scriverlo un  po'  pili  difFusamenle.  perchèè  un 
metodo  ebe  non  falla  mal ,  ohe  tutti  gli  igie- 
nisti dovrebbero  seguire  e  che  anche  i  meno 
esperti  possono  adoperare  con  successo.  Si  pre- 
para ioDanzi  tatto  II  brodo  laitoeato  di  Abba, 


ile 


LA  aiFOSMA  MEDldA 


Qneslo  brodo  si  forma  cosi  :  si  pone  in  un  pal- 
lone, previamente  sterilizzato,  la  seguente  mi- 
scela: acqua  distillata  1000,  pcptone  100,  cloruro 
sodico  50,  lattosio  200.  Si  fa  cuocere  il  lutto 
nella  stufa  di  K  oc  h  per  un'ora:  si  filtra  e  si 
distribuisce  nei  comuni  recipienti  E  ri  e  n- 
mcyer.  previamente  sterilizzati,  delia  capacità 
di  circa  140-150  ce.,  riempiendoli  quasi  com- 
pletamente. I  recipienti  cosi  riempiti  (e  clic 
saranno  in  numero  di  circa  sette  od  otto)  si 
sterilizzano  in  una  sola  volta  nell'autoclave  a 
110"  per  8  minuti  (contando  i  minuti  al  mo- 
mento che  l'autoclave  segna  110"  C.  e  una  at- 
mosfera circa  di  pressione),  oppure  nella  stufa 
di  Koch  a  100*  per  25  minuti  ripetendo,  in 
quest'ultimo  caso,  l'operazione  nei  due  giorni 
successivi  e  badando  di  mettere  le  boccette 
nolla  stufa  solo  quando  l'acqua  è  in  ebollizione. 

Preparato  cosi  il  brodo  lattoaato,  volendo  In 
tm'  acqua  ricercare  il  b.  coli ,  si  raccoglie  in 
un  pallone  sterilizzato  un  litro  circa  dell'acqua 
stessa  e  vi  si  versa  il  biMsdo  lattosato  conte- 
nuto in  un  Erlenmeyer. 

Si  aggiunge  2-.S  ce.  di  una  soluzione  alcoo- 
lica,  I  "'lo  di  fenolftaleina  e  8-10  ec.  di  una  solu- 
zione satura  a  freddo  di  carbonato  sodico  (dopo 
preparata  quest'ultima  soluzione,  converrà  farla 
bollire  prima  di  adoperarla),  o  per  meglio  dire 
si  aggiunge  tanto  di  fenolftaleina  e  tanto  di  car- 
bonato sodico  (conservando  press'a  poco  fra  le 
due  sostanze  le  proporzioni  suaccennate)  quanto 
occorre  per  avere  una  colorazione  rosea  persi- 
stente della  massa  li(iuida.  Sarà  bene  procedere 
nel  seguente  modo  :  si  aggiunge,  dapprincipio, 
per  mezzo  di  una  pipetta  graduata  sterilizzata, 
1  ce,  di  soluzione  di  fcnolltaleina  e,  con  altra 
pipetta,  4  ce,  di  carbonato  sodico:  si  agita;  se  il 
colore  roseo  scompare,  si  aggiunge  un  altro  '/j  ce, 
di  fenolftaleina  e  2  ce.  di  carbonato  sodico;  si 
agita  ancora  e  cosi  via  via  flnuliò  il  colore 
roseo  persiste  ben  evidente.  Si  distribuisce  ii 
liquido  cosi  colorato  in  alcuni  recipienti  di 
Erlenmeyer  oppure  in  alcuni  palloncini  ste- 
rilizzati e  si  pongono  nel  termostato  a  37°.  Dopo 
24-48  ore  ,  tutti  i  recipienti  o  alcuni  di  essi 
presenteranno  il  liquido  completamente  scolo- 
rato, intorbidato,  con  spuma  alla  superficie  più 
0  meno  abbondante.  Allora  coll'ansa  di  platino 
si  prende  da  uno  dei  brodi  scolorati  una  goc- 
cia e  si  innesta  sulla  superticie  di  un  tubo 
d'agar  inclinato  a  becco  di  clarino.  Si  pone 
questo  tubo  nel  termostato  a  37°  e  dopo  24  ore 
si  avrà  sulla  superficie  dell'agar  uno  strato  di 


coltura  a  riflesso  celeste,  esalante  cattivo  odo- 
re, Coll'ansa  di  platino  si  fa  un  trapianto  della 
detta  coltura  in  una  provetta  di  brodo  storile. 
Dopo  24-4H  ore,  ponendo  la  provetta  nel  ler- 
mosuuo  a  .H7" ,  si  avrà  il  brodo  intorbidato, 
lievemente  fluorescente,  d'odore  cattivo,  più  o 
meno  spumeggiante.  Si  innesta  questo  brodo 
nella  quantità  di  5  ce.  nei  peritoneo  di  una 
cavia.  Questo  animale  muore  dopo  10-24  ore. 
Dal  sangue  del  cuore,  dalla  milza,  dal  fegato. 
dal  liquido  sieroso  che  in  proporzione  più  o 
meno  abbondante  si  raccoglie  ordinariamente 
nei  peritoneo,  si  fanno  innesti ,  coli'  ans-i  di 
platino  e  collo  dovute  cautele,  in  tubi  di  ge- 
latila (per  infissione).  in  brodo,  ecc. 

In  questo  modo ,  per  mezzo  della  cavia  .  Il 
bacillus  coli  comm.  è  Isolato.  Lo  scoloramento 
dell'acqua  contenente  il  brodo  lattti-fenolftalol- 
nìzzato  ,  l'odore  cattivo  ,  la  patogenicitA  nella 
cavia  sono  caratteri  preziosi  e  sicuri  per  la 
diagnosi  di  bacillus  coli  comm. 

La  forma  e  le  dimensioni  del  batterio  rile- 
vali all'esame  microscopico,  la  decolorazione 
col  metodo  di  Cram,  la  non  fusione  della  gè 
latina,  la  formazione  più  o  meno  pronta  d'in- 
dole,'l'aspetto  caratteristico  sulla  placca  di  ge- 
latina, la  coagulazione  più  o  meno  rapida  del 
latte,  la  produzione  di  gaz  dal  glucosio,  dal 
saccarosio,  dal  lattosio  con  contemporanea  a- 
cidifìcazione  del  brodo  contenente  questi  zuc- 
clieri .  sono  altri  caratteri  più  che  sufflcienti 
per  rendere  inoppugnabile  la  diagnosi  (vedi 
il  mio  lavoro  precitato. 

Naturalmente  si  potrà  benissimo,  quando  lo 
si  creda  necessario,  raccogliere  non  un  litro 
solo  dell'acqua  in  cui  si  vuol  ricercare  il  b,  coli, 
ma  anche  più  litri,  purché  alia  maggiore  quan- 
tiiiì.  dell'acqua  esaminata  sì  aggiunga  pi-opor- 
zionale  maggiore  quantità  degli  altri  ingre- 
dienti che  occorrono. 

Col  metodo  che  ho  or  ora  descritto  e  clic  è 
una  modificazione  di  quello  di  Abba.  ho  po- 
tuto sempre  rinvenire  il  bacillus  coli  comm. 
in  tutte  le  ac<iuc  superiormente  indicate  e  non 
esito  a  dichiarare  che  coloro,  me  compreso,  i 
quali,  pur  analizzando  molte  acque .  non  tro- 
varono il  bacillus  coli,  devono  incolpare  i  me- 
lodi d'indagine  adottati.  Pertanto,  senza  potere 
recisamente  afl'erraare  che  il  bacillus  coli  comm. 
nell'acfiua  sia  costantemente  innocuo  all'uomo; 
tuttavia  la  sua  importanza  igienica  resta  di 
gran  lunga  menomata  e  pressoché  annientata. 
Veramente  il  b.  coli  comm.  ha  una  lama  tanto 
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tristi,  che  io  sono  sempre  stelo  contrArio 
lo  meno  dubbioso  noli 'autorizza  ru  il 
di  un'acqua  che  lo  conteneva,  ma  dopo  le  mie 
nnmerosissime  ricerche,  dopo  avorio  trovuio 
in  tutte  le  acque  di  qualunque  provenienza  e 
in  acque  che  per  ogni  riguardo  sono  senza 
dubbio  a  rlteuersi  eccellcnli,  ni'  è  tecilo  eon- 
ehiudere  ch'esso  deve  considerarsi  come  un 
microorganismo  actjuaiìco.  cioi;  rinveuibil?  co- 
munemente nelle  ac()uc ,  anclie  nelle  acque 
pure,  in  tutte  le  acque  o  nel  maggior  numero 
di  esse  i^reperio  abituale). 

Se  il  riscontro  di  un  bacillo  paUgcno  per 
gli  animali  ed  anciic  per  l'uomo,  come  il  ba- 
cillus  coli  comm.,  non  ha  valore  i)er  dichiararla 
unpotabilc.  si  rende  sempre  più  diriieile  la  via 
che  8i  deve  battere  per  apprezzare  igienica- 
mente l'acqua  stessa.  E  le  difflcollil  aumentano 
quando  si  pensi  che  importanti  germi  patogeni 
per  l'uomo  (bacillo  del  lito,  bacillo  del  colera.,.) 
molto  spesso  Bi  ricercano  invano  anclie  duriinte 
una  epidemia,  e  che,  d'altra  pane,  il  compilo 
princiiwile  dell'igienista  6  di  prevenire  la  com- 
parsa dello  malaiUe  Infettivo. 

Certamente  l'analisi  qualitativa  microbiolo- 
gica, dell'acqua  avrebbe  il  più  allo  valore  se 
la  bacteriologia  non  l'osse  mia  scienza  ancora 
giovane.  Bisoguercbbe  avere  metodi  proni!  e 
sicuri  di  ricerca  e  precisi  come  i  reattivi  chi- 
mici. Sarebbe  di  nopo  conoscere  bene  tulli  i 
microbi  propri  delle  materie  leiiaii;  sarebbe  di 
uopo  aver  ben  classllicaio  ì  germi  della  pu- 
trefazione. Quali  sono  1  bacieri  propri  delle 
varie  infiltrazioni  impure?  Quali  sono  i  bac- 
teri  veramente  indicatori  di  una  infezione  per 
escrementi  umani  V  Quali  sono  le  specie  fon- 
denti a  cui  si  deve  dare  davvero  importanza 
in  quanto  rappresentano  processi  di  puirefa- 
zlone  o  dì  altre  dannose  fermentazioni  y  f]vi- 
dentemenle  le  specie  fondenti  acqiniiili  comuni, 
per  quanto  abbondanti,  non  possono  deporre 
contro  la  potabilità  dell'acqua.  E  riguardo  ai 
batteri  patogeni,  l'eventanle  esistenza  nello 
acque  di  bacteri  patogeni  per  gli  animali. dove 
rigorosamente  controindicare  l'uso  delle  mede- 
sime, di  qualunque  specie  essi  siano!-' 

D'altronde  si  noli  che  non  basta  constatare 
la  presenza  di  un  batterio  patogeno  nell'acqua, 
bisogna  anche  andare  alla  ricerca  del  come  vi 
Eia  penetrato,  perchè  il  bacillo  patogeno  putì 
indicare  una  impotabilìtA  solo  temporanea,  non 
perpetua,  potendo  benissimo  essere  rimovibile 
la  causa  deli 'inquinamento.  E  qui  voglio  ag- 


giungere .incora  un'altra  osservazione.  L'esi- 
sienza  dei  protozoi  nell'acqua  deve  avere  o  no 
valore  nel  giudicare  intorno  alla  sua  potabilità  V 
Ncisser  {Zeiteeh  f,  Ifung.  XXII)  nega  ogni 
valore  igienico  ai  protozoi,  m.t  è  un  fatto  che 
le  ftcquo  buone  ,  ben  protette  ,  comunemenle 
non  ne  contengono.  U'  altronde  è  noto  che  vi 
sono  (lei  protozoi  patogeni  e  se  si  riescisse  a 
ben  riconoscerli  in  un'acqua,  certo  noi  ne  do- 
vremmo tener  conto. 

Nonostante  le  difficoltà  accennate,  credo  si 
possa  concludere,  anche  nello  stato  attuale  delia 
scienza,  sulle  qiialiifi  potabili  di  un'acqua,  atte- 
nendosi ai  criteri  che  andrò  i.'sponendo.  Prima 
di  tutto,  dobbiamo  essere  illuminati  dall'analisi 
chimica. 

Poscia  noi  terremo  nota  dei  caratteri  Usici 
dell'acqua  e  del  reperto  microscopico. 

Rapporto  all' analisi  hac  te  rio  logica  ,  nello 
stretto  senso  della  parola,  un  criterio  a  cui  si 
dovrà  dare  molta  importanza  sarà  quello  ri- 
guardante la  quantità  dei  bacteri  contenuti 
nell  'acqua. 

Lo  Sciavo  [/{icitta  d'Igiene,  e  gaiiilà  pub- 
blica, 181)5)  afferma  che  In  pratica  non  si  polrà 
dare  quasi  mai  che  un'acqua  contenga  germi 
patogeni  e  contemporaneamente  basso  conte- 
nuto haclerlco.  luoltrc  la  numerazione  dei  ger- 
mi e  preziosa  per  studiare  l'acqua  nelle  varie 
eiagioiii  e  giudicare  della  costanza  noi  numero 
e  nelle  qualità  delle  specie.  Quanto  alla  ricerca 
delle  specie  microbiche .  ho  già  indicalo  più 
sopra  lo  dilticoltà  contro  le  quali  sì  urta;  ad 
ogni  modo  la  indagine  va  fatta  con  ogni  dili- 
genza ed  anzi  i:  l'unica  indugine  che  sia  ne- 
cessaria por  decidere  la  quistioiic  se  una  epi- 
demia devesi  all'uso  di  una  data  aerina. 

Ma  all'igienista  Importa  specialmente  ricono- 
scere se  un'acqua  potabile  è  susceilibile  di  es- 
serli infettata,  onde  la  necessità  dello  studio 
lopogralico  delle  località  ove  l'acqua  natural- 
mcDte  o  artiflelalmente  si  fa  superficiale  e  di 
quelle  che  l'acqua  attraversa  al  di  sono  della 
sorgcutc  (ricerche  di  ingegneria  sanitaria). 
D'ondo  proviene  l'acqua?  Da  quai  sorta  di  ter- 
reno la  fonte  emergo?  A  che  distanza  si  trova 
dalle  abitazioni?  Vi  sono,  all'intorno,  letamai 
od  altri  focolai  d'infezione?  Qua!  ò  la  compo- 
sizione geologica  del  suolo  che  l'acqua  traver- 
sa? Qual  ò  Io  slato  delia  conduttura,  se  questa 
esiste?  Vi  sono  Bufdciend  ripari? 

Kiassumeudo,  possiamo  venire  alle  seguenti 
conclusioni  ; 
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1.  il  baciUut  coli  communìé  e  un  bactsrio 
acquatico. 

2.  i'acqua  che  coutiene  il  b.  coli  romm.  de- 
v'essere dichiarata  potabile  se  risponde  alle 
altre  condizioni  igieniche. 

3.  le  condizioni  igieniche  a  cui  deve  soddi- 
sfare l'acqua  potabile  sono:  buona  composi- 
ziono chimica,  eccellente  ubicazione ,  piccolo 
ntimero  di  germi,  assenza  dei  più  importanti 
microbi  patogeni  per  1'  uomo  (bacillo  di  E- 
berth,  bacillo  virgola,  piogeni,  ecc.). 

Inoltre  l'acqua  dev'essere  incolora.  inodora, 
insapora,  trasparente:  deve  averi!  una  tempera- 
tura di  non  oltre  10°-13"  e,  ed  all'esame  micro- 
scopico deve  risultar  priva  di  fibre  muscolari, 
di  protozoi,  di  ova  di  parassiti  e  di  ogni  so- 
stanza che  possa  indicare  un'infiltrazione  im- 
para 0  un'anormale  composizione. 


M8V1MENT0  DELLE  CLINICHE  INGLESI 

OSPEDALE  HA2I0MALE  FEfi  I  PAHALITIOI 
E  OLI  EFILETTIOI.  —  Datt.  Buiiard 

Va  csBO  di  tamore  comprimente  il  midollo 
spinale. — Un  uomo  di  36  anni  ei  presentò  all'o- 
spedale con  dolori  al  dorso  e  paraliaj  ed  an<;atesia 
alle  gambe.  Non  aveva  mai  nofTi^rto  altro  ,  e  la  ma- 
lattia in  atto  era  cominciata  tre  mesi  prima  con 
forti  dolori  in  corrispondenza  dei  reni.  Fa  carato 
per  litiasi  renale  e  migliorò  alquanto.  Egli  era  in- 
capace di  stare  in  posizione  eretta  e  di, mettersi  a 
sedere,  avea  notevole  atonia  della  mascolatara  ad- 
dominale, paralisi  quasi  completa  dell'arto  inferiore 
sinistro  con  lieve  paresi  del  destro.  Fu  notata  pure 
analgesia  completa  dell'arto  inferiore  destro  e  in 
corrispondenza  dello  due  ultime  vertebre  dorsali  una 
notevole  diminuzione  della  seiisibìlitji  tattile:  le 
sensibilità  tattile  e  dolorifica  erano  anclm  diininaito 
sulla  gamba  sinistra.  Otto  giorni  dopo  l'ammissione 
l'ammalato  aveva  paralisi  compieta  della  gamba 
sinistra  e  qnaai  completa  della  destra.  La  snnxibilità 
dolorifica  era  abolita  al  di  sotto  dell'ombelico,  men- 
tre la  sensibilità  tattile  non  era  notevolmente  alte- 
rata :  vi  era  completa  ritenzione  d'urina.  Tredici 
giorni  dopo  l'ammissione  fu  trovato  all'esame  pa- 
raplegia ed  anestesia  totale  al  dì  sotto  della  decima 
vertebra  dorsale  con  incontinenza  completa  e  ten- 
denza a  decubito  sulla  natica  destri,.  Il  ritiesso  pa- 
tellare,  che  s'era  mantenuto  fin' allora  vivace,  era 
abolito.  B  u  z  z  a  r  d  fece  diagnosi  di  tumore  com- 
primente il  midollo  spinale  e  decise  l'intervento  che 
fti  praticato  da  H  o  r  s  1  e  y.  Asportate  lo  apofisi 
Hplnosc  della  VII,  Vili  e  IX  vertebra  dorsale  e  le 
luiiiìne  delia  VII,  si  vide  la  Uxa,  vertebrale  pul- 
saute  fino  all'ottava  radice  dorsale.  Aperta  la  teca 
fuor  usici  del  liquido  oorebro-spinale   ad  oua  pres- 


sione superiore  alla  normale.  L'incisione  prolun- 
gata per  tre  dita  lungo  la  linea  mediana  poste- 
riore, miì-i'  in  vista  un  piccolo  tumore  a  sup^-rficie 
liscia  situato  nello  spado  subdurale  a  sinistra  della 
linea  mediana  posti  lioi-e.  Il  tumore  era  lassamente 
unito  al  midollo,  ma  fortemente  alla  nona  radice 
posteriore  di  sinistra,  eil  avi'va  la  grandezza  di  una 
buona  avellana.  Asportatolo  col  manico  dello  scal- 
pello lasciò  una  depn^ionc  sulla  parte  posterioro 
laterale  sinistra  dei  midollo.  Buzzard  fa  rile- 
vare la  difKcolti\  della  diagnosi  in  r|uestl  casi,  sìa 
quanto  a  sede  che  a  natura.  Non  è  certamente  fa- 
cile poter  detiTniinnre  esattamente  in  queste  ma- 
latlie  il  punto  del  midollo  ìntercssnlo.  Lo  st^'sao 
(luadro  clinico  può  essere  dato  dalle  mieliti  tra- 
svei'se  ;  ma  il  dolore  nccessionale  seguito  da  nna 
paraplegia  gradualmente  ci-escente  è  proprio  dei 
tumori,  mentre  nella  mielite  trasveraa,  il  dolore  é 
int<'nao  e.  continuo,  la  paraplegia  subitanea  e  rapida. 
OSPEDALE  8T.  GEORGES.  -  Dott.  Ewart 
Diabete  insipido  d'origine  emozionale  gua- 
rito con  l'acido  carbonico.  —  Un  individuo  ri- 
cevette subito  dopo  pranzo  la  notizia  della  morte 
accidentale  di  alcuni  amici,  n'ebbe  forte  pena  e 
BubitA  dopo  ebbe  abbondantissima  diuresi.  Il  dott. 
Eward  fa  rilevare  l'origine  vaso-motoria  di  que- 
st'affezione dimostrata  dalla  rapidità  con  cui  son 
comparsi  t  sintomi.  L'ammalato  aveva  una  sete  ar- 
dente che  a  stento  spegneva  la  grande  quantità  di 
acqua  che  ingeriva.  Egli  è  un  uomo  d'apparenza 
robusto,  ma  di  cai'attcre  eminentemente  impressio- 
nabile. Ha  costante  irritazione  del  meato  urina- 
rio ad  anoressia  assoluta.  Per  ovviare  al  bi-ueiore 
delle  labbra  e  all'irritazione  del  meato  urinario 
Ewart  ordinò  lo  inalazioni  di  acido  carbonico  e 
n'ebbe  come  effetto  la  completa  acomparsa  dei  sin- 
tomi e  il  sollievo  morale  dell'infermo.  In  duco  tre 
giorni  tutti  i  sintomi  morbosi  sono  finiti.  L'  ano- 
ressia fu  trattata  con  1' amministi'aziono  di  acqua 
albuminosa  cui  fu  aggiunta  del  miele.  Non  fu  mai 
limitata  la  quautìu'i  di  liquido  da  iogerii-e.  Col  co- 
luiuciamenlo  delle  inalazioni  di  acido  carbonico 
coincise  la  riduzione  della  quantità  dell'urina. 
OSPEDALE  OEAEING  OBOSS.  —  Dott.  R  o  u  I  h 
Malattie  intercorrenti  nella  gravidanza,— 
Una  donna  gravida  a  sci  mesi,  ammalò  di  tifo  ed 
aborti  dopo  tre  settimane.  In  seguito  all'aborto  la 
malattia  volse  a  guarigione.  K  o  u  t  h  prendendo 
argomento  da  questo  fatto  ,  che  ne  ha  molti  simili 
nella  letteratura,  si  occupa  delle  malattie  intercor- 
renti nella  gravidanza.  La  pulmonite ,  che  del  re- 
sto non  è  comune  nelle  gravide,  e  per  esse  di  una 
gravità  eccezionale  ;  dà  il  50  „/''  di  moni ,  od  in 
nessun  periodo  della  gravidanza  può  avere  la  pro- 
gncsi  benigna  del  tifo.  Non  sembra  ancora  dimo- 
strato che  nella  pulmonite  l'alta  temperatura  della 
madre  e  l' insufflclcate  osslgenaaione   del  sangue, 
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Stimolino  le  contrazioni  uterine,  QucBt*  condizioni 
ad  ogni  modo  loancnno  nrl  tifo.  Nel  caso  sutrifi'- 
rito  il  foto  visse  dui'  ore.  II  Ronth  ì-  tV  accordo 
con  gli  itatnii  americani  nel  ritenere  clic  ìi  tifo  in 
generala  (■  causa  di  un  travaglio  premntum,  ma 
non  costituisce  un  grave  pericolo  per  la  madre. 
Nel  tifo  pare  che  si  altbia  fio  volte  su  lO'i  l'abortn, 
e  qne.sto  it  un  incidente  fiivorevole  alla  madre, 
mentre  è  sfavorevole  in  caso  di  pnlmonite.  1-e  oH- 
sen'azioni  di  infezioni  di'l  fi-to  nell'ut  to  di  una 
madre  tifosa  sono  anenra  seai-se, 
OBPEDAIjE  di  WESTMINSTEE.  -  Oott.  Da  S  a  N  t  ! 
SarcoinmlL'll'oFSO  dei  calcagno.  — Vii  uomo 
di  23  anni  fo  nmmi'Hso  all'ospedale  con  tumefa- 
Kione  ben  deRuìta  alla  faccia  CHterna  di-l  calcagno, 
di  consistenza  molle,  con  rossore  ed  aumento  di 
temperatura.  Non  v'era  stato  alcun  trauma.  Le  con- 
dizioni generali  dell'infenho  erano  buone.  I  movi- 
menti dell'anca  erano  ben  consenati,  ma  riusciva 
dolorosa  l'estensione  esagerata.  Non  v'era  artrosi- 
novite.  Lieve  dolore  alla  deambulazione.  Ri  fece 
diafcnosi  probabile  di  tubercolosi  del  calcagno  ba- 
simdosi  suU'etA  dell'infermo,  l'aspetto  e  U  consi- 
Blcnza  della  tumefazione  ,  il  calore  e  la  temperatura 
della  cute.  L'ammalato  fu  trattato  per  tre  settimane 
con  la  medicatura  di  Scott,  ma  con  scarsi  risul- 
tati: il  gonfiore  era  seciipre  allo  ulahi  quo  e  dopo 
altre  tre  settimane  fu  decisa  l'operazione.  I^a  tume- 
fazione apparve  formata  da  una  massa  eaniosa 
bianco-giallastra  ebe  Invadeva  il  calcagiLO,  Fatta 
l'asportazione,  l'esame  microscopico  l'cec  faro  dia- 
gnosi di  sarcoma  fuso -cellulare.  In  seguito  si  do- 
vette fare  l'amputazione  di-Ila  gamba  al  di  sotto 
del  ginocchio.  Il  calcagno,  lo  scafoide  ed  i  tessuti 
molii  corrispondenti  erano  quasi  inh^ramcntc  sosti- 
tuiti dnlla  massa  sarcomatosa.  Esito  in  guarigione. 
Il  caso  (•  inteivssaute  per  la  difficoltà  della  dia- 
gnosi e  per  la  nntui'a  endnstealo,  del  tumore,  giacchi' 
questi  tumori  sono  d'ordinano  mieloidi,  IJe  Santi 
jà  notare  la  dilficoltà  delia  diagnosi  tia  sarLoma 
e  ascesso  cronico  delle  ossa,  la  sedo,  1  etA  e  I  inizio 
BOu  eomani  ad  entrambi.  Neil  asLesso  crouito  pero 
v'è  dolore  e  sintomi  Infiammatoni,  tome  rossore, 
edema,  elevazione  della  temperatuia,  Lonsisten/a 
molle;  nel  sarcoma  centrale  in  generale  la  smto 
matologia  t  molto  rapida,  non  v  ^i  dolore  m  am 
tomi  infiammatori  ,  la  consistenza  e  elastica 
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DOLORI  DI  ORIGINE  CENTRALE 

Che  noi  tumori  cerebrali  esistessero  ipercstfsìa 
cutanea  e  dolori  negli  arti  aftfetti  da  paresi  o  da 
con^-ulsioni  fu  notato  dapprima  dal  B  e  r  u  a  r  d  t, 
che  vide  i  dolori  risiedere  anco  nel  lal^i  del  torace 
ciiioniino  al  braccio  dolenti',  nella  lingua,  nei  denti. 

Egli  disse  che  qoaudo  questi  dolori  si  ripetevano 


spasso  avevano  un  significato  speciale.  Esìstono 
altre  oHServBzioni  in  cui  si  notarono  dolori  negli 
arti  affetti  da  paralisi;  però  l'HiIingcr  per  il 
primo  Blabill  1'  origine  centrale  dei  dolori  che  in- 
sorgono dopo  il  colpo  apoplettico.  I)opo  lui  altri 
autori  sì  occuparono  dell'argomento.  Hecentemeule 
lo  Rehupfer.  {liirUiln  Kiierimrniiile  di  Preiiia- 
Irìa  e  ili  iiiediritia  legale  ecc.,  fase,  III,  IV,  di- 
cembre IISOH)  pre^sentò  nn  altro  caso  osservato  al 
Manicomio  di  Koma.  Una  donna  di  73  anni,  dopo 
cinque  giorni  dall'insulto  apopU'ttico  cominciò  ad 
avvertire  vivi  dolori  negli  aiti  destri  paralizzati. 
Alla  autopsia  si  rinvenne  aU'cstremitfi  antfirìore  del 
calllculiDt  caiiiì'iiu»  un  rammollimento,  quanto  un 
pisello,  elio  colpiva  il  nucleo  lenticolare  in  prossi- 
mitA  della  capsula  intema;  a  livello  del  pidiUinn- 
si  trovò  una  ciati;  la  diajj-nosi  anatomica  fu  di  '\v.\- 
lacia  del  nucleo  lenticolare  o  dì  emorragìa  del  ta- 
lamo di  sinistra. 

I  colpiti  da  lesioni  centrali  possono  offVire  dolori 
dì  varia  natura;  cosi  qualche  giorno  dopo  V  ìi/Iiim 
sì  possono  aver  dolori  facendo  mutar  posizione  tv^W 
arti  paralizzati  e  ciò  in  dipendenza  di  distrofie  in- 
ticolnri  in  via  di  sviluppo,  che  possono  andare  tiim 
ad  una  vera  afTcKione  articolare.  .Secondo  l'H  i  t  z  i  / 
tali  dolori  dipendono  da  causa  meccanica,  secondo 
il  I)  ar  ks  e  h  ew  i  ts  e  h  da  sinovìtc,  secondo  altii 
da  ncuritc.  Il  .M  i  t  e  h  e  1 1  cita  casi  di  dolori  e  fle- 
g08i  articolari  precmiplcgiche;  c'È  da  ritenere  qcindi 
che  l'origine  di  esso  sìa  centi'ale.  Talora  alla  le- 
siono cerebrale  si  associa  ia  polinevrite,  ed  ì  dt^- 
lori  sono  consecutivi  ad  essa,  atroci,  ma  v'Iia  frat- 
tanto reazione  degenerativa,  dolorabilità  alla  pres- 
sione dei  nervi  e  dei  muscoli,  nncslesia ,  atnadis. 
Più  tardi,  al  periodo  delle  contratture  si  notano 
dolori  a  livello  dei  muscoli  contratti  e  nelle  ai-ti- 
col azioni  tese, 

I  dolori  possono  dipenderò  da  lesione  centrale 
corticale,  dei  nuclei  centrali,  del  ponte,  del  midollo 
allungato.  Ai  dolori  consecutivi  a  lesioni  cortÌe<ili 
od  ovalari,  si  riannoda  la  questione  della  localiz- 
saaione  de.lla  sensibilità  nel  tjijrus  fornicalun  (H  o  r- 
hI  ey  oSchlifer),  nei  lobi  sfcuoidali  (Ferrlor), 
nella  regione  motoria  (Dana).  C  h  a  r  e  o  t  e  P  i- 
t  r  6  s,  visto  che  nello  lesioni  della  zona  motoria 
non  si  avevano  disturbi  sensitivi ,  credevano  che 
questi  dipendessero  da  lesioni  di  strati  profondi.  Il 
Brìssaud  crede  che  i  centTÌ  sensitivi  risiedano  nella 
zona  motoria,  non  che  esercitino  un'  influenza  su 
tutte  e  duo  le  metii  dei  corpo.  Il  M  u  n  k,  S  e  h  i  f  f. 
Tamburini,  Luciani,  .Seppiiii,  credono 
che  nei  torritorii  eccitabili  delle  zone  motorie  trovi 
la  Bua  sede  lasBaaibilitilL;  secondo  l'Oppeube  im, 
che  accetta  pure  questa  localizzazione,  la  sensibi- 
lità abbraccia  fors' auco  i  lobi  parietali,  il  sy'"^ 
fornicatus,  il  preeuneo.  La  percezione  delle  scn- 
SBzioni  dolorifiche  awciTebbe  nella  regione  mo- 
toria (Munk)  il  Monakow  difatti  notò  dolori 
al  braccio  pei  trauma  del  contro  dell'ai'to  aupei'ìore, 
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I  dolori  elio  hÌ  poaaoiin  (ivoro.  in  snellito  n  IohÌohÌ 
corticali,  capitano  (juaiido  le  aono  eortieali  depu- 
tate alla  pciccziono  del  doloit'  veitg'oiio  iiTitati'  iiift 
non  lese  direttamente  {unno  di  Sciamanna  e 
del  Pnstempaki)  caso  dello  Oppenheim  e 
Kr.hler,  dell'Ha ndford.  Nel  maggior  numero 
dei  casi  data  una  lesione  corticale  c'è  più  d'atten- 
dere l'abolizione  della  tensibilitTi  che  il  dolore.  Che 
l'iri'ilaKionc  di'i  centri  motori!  posaa  dar  dolore, 
viene  ancora  dimostrato  dai  casi  di  epilessia  jacti- 
soniana,  in  cui  nell'aura  ai  notano  talora  dei  veri 

I  dolori  per  lesioni  del  c<:im'/bi*cjiensi'/i/' sono  più. 
frequenti  e  meglio  studiati.  Eaistouo  nella  lettera- 
tura 11  caso  del  Lanenstoin  (rammollimento  del 
U:rz,o  anteriore  del  talamo  dosti'Oi  del  G  r  e  i  f  f  idne 
focolai  apoplctici  del  talamo  sinistro),  dell' K  di  n- 
g  e  r  (cavità  apoplettica  del  talamo ,  dì  nna  parto 
del  pulvinar,  degenerazione  del  terzo  interno  del 
peduncolo  cerebrale ,  degenerazione  del  lemniaco), 
del  Blernacki  (cisti  apoplettica  nel  terzo  mc<lio 
del  talamo  ainiatro,  degenerazione  discendente  del 
lemniaco,  gettone  connettivale  elle  dalla  cisti  arri- 
vava alla  capsula  interna),  dello  Z  a  w  a  d  z  k  y  e 
Bregmann  (rammolliiiii^nto  del  nueleo  caudato 
e  lenticolare  ainiati-o ,  da  embolia  dell'arteria  del 
Sii  v(o),  del  Reichcnberg  (rammollimento  e- 
flteso  bilaterale,  il  deati-o  occupante  quasi  tutto  il 
lobo  parietale  inferiore).  Nella  maggior  parte  quin- 
di, compreso  il  caso  dello  Se  li  u  p  f  e  r  si  avea  co- 
stantemente, se  non  esclusivamente,  una  lesione  del- 
la parte  posteriore  del  talamo  ottico.  E  notevole  an- 
cora che  in  molti  casi  ai  oaaervarono  movimenti  co- 
reici ed  atetoaici  negli  arti  paretici,  assieme  ai  do- 
lori. Quefiti  nella  corea  (H  a  n  m  o  u  d),  nell'atetoai, 
nel  tremore  post  emiplegico  (Raymondj  erano 
git'i  noti  da  tempo;  in  tutti  i  casi  di  corea  i  dolori 
comporii-ono  prima  o  dopo  gli  accessi  ;  nei  dolori 
precoreiformi  l'origino  centrale  dei  dolori  b  chiara. 
In  tutti  i  casi  di  dolori  di  origine  induboiamentc 
centrale,  non  dipendenti  da  lesioni  del  ponte  e  del 
bulbo,  accompagnati  anco  da  un  lieve  accenno  di 
movimenti  coreici  od  atetoasici,  ai  escluderfi  la  cor- 
tesia, e  con  glande  probabiliu'i  si  penserà  a  quella 
parte  del  talamo  limitrofa  alla  capsula  intenta.  Se, 
viceversa,  la  corea  diverrà  dolorosa  si  penserà 
alle  lesioni  riscontrate  dallo  Schupfer  nel  suo 
caso  (Schupfer). 

I  dolori  per  lesioni  del  ponte  sono  abbastanza 
rari  (casi  del  M  a  r  o  t,  D  u  e  h  e  k,  M  e  y  e  r,  H  a  1- 
lopeau,  Bastia n,  Greidenberg,  Mona- 
k  o  w,  ecc.)- 

Per  i  dolori  dipendenti  da  lesioni  bulbari,  ai  han- 
no osBer^■flzioni  scarse  [caso  del  L  ey  de  n  ;  piccolo 
focolaio  nella  metà  dcati-a  del  midollo  allungata); 
caso  del  Mann,  del  M  o  n  a  k  o  w  :  piccoli  focolai 
nei  cordoni  posteriori). 

Le  Ipotesi  per  spiegare  questi  dolori  da  lesioni 
cerebrali  sono  varie  :  0  o  1  d  8  e  b  e  i  d  e  r  fra  gli  altii 


pensa  che  in  tuti.i  i  ea.'^i  debba  partecipare  il  ta- 
lamo ,  ma  in  certi  cnKi  non  si  osservarono  lesioni 
talamiche.  Bisogna  quindi  pensare  che  i  dolori  sic- 
no  prodotti  da  uno  stato  irritativo  delle  fibre  sen. 
sitive  in  un  punto  qualunque  del  loro  decorso.  — 
Quando  contemporaneamente  esiate  anestesia  biso- 
gna pensare  poi  che  le  fibre  sensitive  sirno  non 
solo  irritate  ma  anco  lese.  Il  fatto  poi  che  i  dolori 
avvengono  sol  quando  ai  ha  irritazione  delle  fibre 
della  capsula  interna  limitrofe  al  talamo  ,  fa  ritC' 
nere  che  in  tal  punto  debbano  passare  le  fibre  de- 
putate alla  trasmismne  delle  impressioni  dolorifi- 
che :  perù  resta  oscuro  il  perchè  nelle  lesioni  Icn- 
ticolari,  clic  non  interessano  la  parte  posteriore,  ma 
che  si  trovano  vicine  ad  essa,  i  fenomeni  dolorifici 
Siene  meno  frequenti. 


EASSEONA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Riviitta  uperimentale  di 
Freniatria  e  Medicina  hi/al«  (Mie  alienazioni  men- 
tali voi.  XXIV,  fase.  IlÌ-IV  1898,  diretta  dal  pro- 
fessore A.  Tamburini. 

1.  M.  Collina.  Eiceiche  siili'  origine  e  oonsidoTa- 
EÌoni  sul  aigaifioato  della  ghiandola  pituitaria.  —  La 
ghiandola  pituitaria  ha  una  doppia  origine  in  quanto 
die  è  costituita  da  una  parte  principale  ipoblastico, 
che  ancha  senza  essere  in  istato  di  evoluzione  cer- 
tamente non  ò  in  quella  di  involuzione,  o  di  una 
parte  secondaria  epiblastica  che  I'  antegenesi  e  la 
filogenesi  dimostrano  trovarsi  in  istato  di  atrofia. 
La  pituitaria  non  b  un  organo  rudimentale  ;  essa 
ha  r  nfncio  di  elaborare  un  succo  necessario  alla 
normale  nutrizione  degli  elementi  nervosi  :  se  la 
sua  funzione  viene  a  mancare,  si  ha  un  rapido  esau- 
rimento degli  organi  nervosi  e  quindi  la  morte;  se 
decade  lentamente,  1'  attività  delle  cellule  nervose 
diminuisce  e  queste  tcaidono  a  cedere  il  posto  a  tes- 
suti pili  semplici  quali  la  glia  e  il  eonncttivo. 

2.  V.  GiLFFRiuA-RLGnKKi.— Su  alouni  oranii idro- 
oefalioi. — Negli  idrocefalici  lo  scheletro  facciale  è 
indipendente  dallo  scheletro  cranico.  Ordinariamente 
il  pret4'ao  accorciamento  della  faccia,  nonché  la  bas- 
sezza delle  orbite,  è  una  semplice  itlusiono  visiva 
dovuta  all'enorme  sviluppo  del  frontale  e  alla  spor- 
genza dello  bozze.  A  maggior  ragione  si  deve  ri- 
tener nulla  l'iiifiuenza  della  semplice  macrocefalìa 
sullo  aceli'tro  facciale, 

3.  F.  Semi' 
V.  pag.  Ilo. 


.  Sui  dolori  di  orìgine  oentiale.  — 


4.  M.  L.  Patrizi.  Per  lo  studio  dei  rapporti  tra 
movimenti  del  resniro  e  la  parola  scritta  o  artioolata. 
Nota  preliminare  di  teonioa-  —  i-  descritto  nn  appa- 
recchio ed  un  metodo  col  quale  ai  Iscrive  la  l'espi' 
razione  sulla  calligrafia  o  sul  fonogramma  del  sog- 
getto di  esperimento  ;  riesce  cosi  di  riferire  egatta- 
mcute  la  Caso  respiratoria  non  solo  alla  parola,  m* 
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alla  sillaba,  niizi  al  tratto  ili  pcunn  o  di  voce  che 
in  queirisLaotc  viene  acriUo  ed  articolato. 

5.  A.  GiANNELM.  Sulla  COBI  detta  paranoia  aoata 
psriodicft-  — L'eaiatenza  (iella  paranoia  pi'riodicn,  al- 
lucinatoria o  non,  liei  seiiHO  di  un  delirio  «iatcraa- 
tizzato,  non  è  ancora  dimoatrala.  L'antico  quadro 
di-Ila  inauia  periodica  b  troppo  comprensiva  ,  ab- 
braccia caai  dia  para  tinsi  mi  die  debbono  oasere  di- 
versamente classilieati  e  non  offrono  alcun  elemento 
diffei-enziale  rispetto  ai  casi  non  periodici,  cosJ  clie 
solo  il  ripcteibi  costante  e  ad  intervalli  prtsao  che 
eguali  di  accessi  identici  (permette  di  stabilire  la 
diagnosi. 

G.  G.  AsTiiMsi.  Contributo  allo  studio  dell'  auto- 
matistno  paioologico  par  autoauggeslione,  ^  fi  tratta 
di  uu  caso  di  grande  isterismo  con  episodi!  di  son- 
uambuliamo  aponiaueo,  duranti'  i  quali,  per  auto- 
suggestione, la  ])orsonatit!\  aìtrastbrma  assumendo 
quella  di  persone  immaginarie  ed  agendo  aiitoma- 
ticamejice  senza  giungere  ad  una  completa  so- 
stituzione. Per  analogia  Antonini  è  indotto  a 
credere  con  J  a  n  e  t  cbe.  nei  fenomeni  spiritici  si 
tratti  di  disgreganiono  psicologica,  che  giunge  od 
uno  sdoppi  a  liientn  e  sovrapposizione  della  persona- 
lità :  per  uno  Htato  mentalo  speciale  del  vu-ilium, 
analogo  a  quello  dell 'isterismo,  si  producono  in  lui 
al  di  Inori  della  coscienza,  gruppi  d' immagini  men- 
tali Busccttibili  di  associarsi  in  una  o  piii  pernione 
diatintc,  che  agiscono  indipendenli.'inent^'. 

7.  G,  MiMiAzzLM.  Oontributo  olinioo  ed  anatomico 
allo  studio  dei  tumori  dwl  lobo  parietale. —1"  un  caso 
di  tumore  ben  circoscritto  al  loho  parietale  sini- 
stro si  ebbe  evidente  incapacità  di  compreudej-e  le 
parole  scritte  e  di  leggerlo  ad  alta  voce,  lieve  pa- 
rarasin  pili  manifesta  nel  ripetere  le  parole  eho  nel 
linguaggio  spontaneo,  gravo  difficoltà  di  scrivere 
specialmente  sotto  dettato,  llmitaiiL  soi'dità  verbale: 
inoltre  l'infermo  nel  linguaggio  apoutaneo  non  riu- 
sciva ad  ordinato  coiTettamente  i  suoi  pensieri  e 
non  sempre  trovava  lo  parole  rispondenti  al  con- 
cetto. La  prea.'uza  di  questa  eoal  detta  afasia  ottica 
0  simbolica  e  la  sua  associazione  ad  alessia  più  o 
ujeno  completa  rappresentano  un  complesso  sinto- 
matico flsaai  frequento  nelle  lesioni  del  lobo  parie- 
tale e  spocialniento  in  quelle  che  intei'esaano  il  lo- 
bulo parietale  inferioi-e  ainistm, 

8.  C.  Cesi.  Influenza  del  sangue  dai  pellagrosi  sullo 
sviluppo  embrionale-  —  Nel  pellagrosi  ooatantemente 
il  sangue  presenta  modificazioni  pili  o  meno  accen- 
tuate, secondo  la  graviti^  dei  casi,  le  quali  possono 
influire  sui  diseendculi;  modi  iìc  azioni  e  il  e  assai  pro- 
babilmente sono  in  rapporto  diretto  tanto  con  l'a- 
gente patogcnetico  della  pellagra  che  con  le  lesioni 
da  questo  prodotto  sui  varii  visceri  dei  pellagrosi. 

9.  M.  L.  Patrizi.  Dna  suaaidii  di  teouioa  fisiolo- 
gica 9  psiao-fisica  (pnaumatometro  a  criterio  acustioo, 
guanto  volnmelrioo).  —  È  un  auovo  pneumatómetro 


che  si  proponfi  di  ovviare  agi'  ineon venienti  dello 
ap|iaret'chio  di  Guillet;  ed  un  guanto  volume- 
trico, modìticaaionedeIpk'iiHraograro  di  Uallion 
eComleedi  quello  di   Fran  v  o  ia- F  r  an  e  k, 

10.  V..  FoHN,vsAiu  DI  Vbuce.  Ls  morti  per  malat- 
tie del  sistema  nervoso  in  Italia  nel  decennio  1887-96.— 
1^;  dubbia  una  diininiiziimi'  delle  morti  per  epilessia 
e  per  apoplessia  cerebrale  e  l'aumento  di  quelle  per 
mieliti,  poasibile  una  diminuziono  dì  quelle  per  en- 
cefaliti e  demenza  paralitica,  probabile  una  dimi- 
nuzione nei  decessi  per  corca  ed  eclampsia  infantile 
ed  un  aumento  di  quelli  per  meningitó.  ft  probii- 
bilc  un  aumento  delle  meningiti  ed  una  dìminn- 
ziono  dell'eclampsia  infantile;  meno  prohabili'  In 
diminuzione  delle  encefaliti,  dell'  apopleasiti  ■•'•v- 
brale  e  della  demenza  paralitica  come  pure  I  au- 
mento delle  mieliti ,  meno  probabile  ancora  la  di- 
minuzione dell'  epilessia. 

11.  S.  TiiNNi.\i,  I  fenomeni  residuali  e  la  loro  na- 
tura psichioa  nelle  loro  relatÌTe  locali jaaaioni  diretti-  ci 
comparate  in  rapporto  con  le  diverse  mutilazioni  ooi^ 
tioali  del  cane- ^  Lavoro  in  continuazione. 

12.  A.  Lei.  L'istariamo  infantile.  —V.  pag.  IO!).  ' 

13.  A,  Ud.vAiJiifii.  Huo ve  osservazioni  sulla  strut- 
tora  della  oellula  nervosa. — E  fuori  di  dubbio  l'oai- 
stonzn  nella  cellula  nervosa  di  un  naticelo  periferico 
che  (■  parte  Integrauto  della  cellula  stessa;  [[lentro 
è  solo  possibile  l'esistenza  di  una  membrana  cellu- 
lare. Il  D  o  n  a  g  g  i  n  apporta  interessanti  modifica- 
zioni alla  tecnica  del  fJ  issi. 
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Sui  rapporti  tra  le  antitossine  del  sangue 
ad  I  rispettivi  veleni  delle  infezioni 

Nel  lHi(3  il  Behring  introdusse  la  denomina- 
zione di  antitossine  per  designare  le  sostanze  esi- 
stoutl  nel  siero  curativo  per  il  totano  e  jwr  la  dif- 
terite, lo  quali  agiscono  specitieameuto  contro  i  ve- 
leni di  detti  infezioni  ;  e  poiché  queste  an:.itossine 
originano  dal  sangue  dogli  animali  Immunizzati 
por  quelle  infezioni ,  egli  lo  denominò  anCitosaine 
del  sangue  per  diatinguerle  dallo  sostanze  antitos- 
siche  di  alti-a  provenienza.  Le  antitossine  del  san- 
gue, coagulandosi  questo  al  di  fuori  dei  vasi,  pas- 
sano nel  siero.  È  possibile  separare,  dall'albumina 
e  dalla  globulina  del  siero,  l'acqua,  i  saU  e  tutti  i 
componenti  del  siero  che  rimangono  disciolti  nella 
soluzione  satura  di  solfato  d'  ammonio  ,  senza  che 
vada  perduta  nessuna  antitossina;  perù  ogni  proce- 
diinimto  fìaieo  n  chimico  che  abbia  per  effetto  uu 
cangiamento  nella  natura  genuina  degli  albumi- 
noidi  del  siero,  porta  eoa  se  anche  una  perdita  di 
a  n  ti  tossina. 

L'Ipotesi  da  cui  oggi  siamo  guidati  in  questo 
o&mpo,  È  che  gli  albuminoidi  autitossici  provengano 
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nel  saogue  da  qnclle  cellule  clic,  durante  l'inimu- 
nlszazionc  per  il  tetano  o  per  la  diftcìite,  Bubiscoiio 
un  cangiamonto  iiol  loro  slato  e  nella  loro  atli\iu\. 
fio  qucuts  li)ot<>si  veniMse  ricoiioaciuta  esatta,  se  no 
potrebbe  dcduiTO  la  conclusione,  ihc  nel  sanfiue 
diagli  animali  imn.unizzati  debbano  e^^isUTC  insieme 
albmninoidi  antitnssici  e  non  antitosHicl.  Ai'ons  on 
nei  anoi  eaperimemi  col  sioi-o  antidifterico  era  r:u- 
Eicito  nel  1H93  a  si'paraiv  fino  ad  un  certo  punto 
le  due  specie  di  albuminoidi.  La  clinica  intanto  non 
ci  di\  alcun  ciitoi-io  sicuro  pur  distinguere  in  che 
rapporta  sta  la  funzione  speciale  di  un  corpo  al- 
biimìnoidc  con  la  sua  compoaiiitone  chimica  ed  i 
suoi  caratteri  flaic^  L'esperienza  ha  dimostrato  che 
tra  tutto  le  antitosine  del  sangue  esistono  analo- 
gie. 11  B  e  h  r  i  n  t:  ha  mostrato  clic  i  fatti  essenziali 
atabilitì  sperimentalmente  da  E  h  r  1  i  e  h  per  Tanti- 
tossina  difterica,  ca  Martin  e  da  Cherry  per 
l'antltoasìna  del  veleno  dei  serpenti  (C  a  1  in  e  tt  ej, 
y^lgono  pure  per  l'antitoasina  del  tetano.  Anzi  l'an- 
titossina del  tetano  si  presta  nie.glio  di  tutte  le  alti-e 
alla  dimosti-azionu  delle  proprietà  generali  delle 
antitossine  del  sangue,  Le  ricerche  di  B  e  h  r  i  n  g, 
Kitasatn,  Knrrr,  Ilansom,  Kitashiraa 
Inumo  stabilito  il  principio  fondamentale,  che  l'a- 
zione antitossica  è  una  funzione  specifica  degli  al- 
bttminoidi,  i  quali  del  iTsto  si  comportano  indiffe- 
rentemente di  ù'Odte  al  corpo  animale,  al  pari  del 
l'albumina  normale  del  sangue. 

La  specificità  della  funzione  antìtossica  del  siero 
curativo  del  tetano  si  addimostra  nel  fatto  che  nes- 
sun altro  veleno  viene  neutralizzato  dall'antitossina 
del  tetano,  al  difuori  di  quello  prodotto  dai  bacilli 
del  tetano.  E  come  la  valutazione  quantitativa  della 
forza  magnetica  del  feiTo  a  scopo  scientifico  e  pra- 
tic«  è  stata  possibile  dopo  l'introduzione  delle  unità 
dì  misura,  cosi  anche  In  rapporto  al  potere  anti- 
tosaicn  dell' antitossina  tetanica  si  è  fatto  a  meno 
della  determinazione  empirica,  quando  abbiamo  po- 
tuto eaprimei-la  con  un'unità  di  misura  razional- 
mente stabilita.  Le  difficoltà,  che  a  questo  scopo 
dovevano  vincersi,  osserva  il  B  e  h  r  i  n  g.  (,Deut«che 
Ttiediciniscl/P  H'oe/ienschrift ,  n.  S  gennaio  1899], 
non  orano  lievi,  però  dalle  osservazioni  che  seguono 
si  può  dedurre  cho  attualmente  sono  ben  fondate 
le  nozioni  generali  riguardanti  la  determinazione 
quantitativa  del  viloro  delle  antitossine  del  tetano 
di  diveraa  provenianza. 

Per  rendere  chiara  la  definizione  dell'  unità  di 
antitossina  del  Behring  (I  U.  A.),  bisogna  ri- 
tornare al  concetto  formulato  del  medesimo  autore 
nel  1892  per  il  siero  normale  del  tetano.  1  crac,  di 
questo  siero  devo  contenero  la  minor  quantità  di 
antitossina  necessaria  ad  ottenere  la  guarigione  nei 
topi  bianchi. 

Si  vide  però  ben  presto  che  l'effetto  curativo  nei 
topi  ammalati  di  tetano  dipende  da  tanti  fattori  in- 
conti'ol  labili,  e  pcmiò  questo  non  può  essei-e  un  in- 
dice esatto  per  ta  delermlnaiiione  dei  valore  aDt[< 


tOSHico  del  siero.  D'  altra  parte  il  metodo  consi- 
stente nella  inoculazionit  simultanea  nello  stea.so 
punto  dell'  antitossina  e  del  veleno,  non  risponde 
alle  esigenze  di  un  saggio  esatto  del  valore  di  un 
antitoS!4Ìna  neppur  quando  a  topi  sani  si  inietta 
sotto  la  pelle  l'antitossina  e  poi  il  veleno,  per  de- 
terminare quale  dose  di  veleno  venga  neutralizzata 
da  una  determinata  quantità  di  antitossina.  Roln 
quando  il  Beh  ring  rifece  il  tentativo  di  dimo- 
strare r  antitossina  nell'  esperimento  coi  miscugli, 
potè  dirsi  ottenuto  un  metodo  esatto  per  la  detr-r- 
minazione  quantitativa  del  valore  antitossico.  Il 
Behring  vide  che  un  siero  normale  conserva  an- 
che per  un  anno  le  sue  proprietà  originarie.  Se  si 
é  trovato  ad  es.  che  1  ernc.  di  siero  normale  è  ca- 
pace di  neutralizzare  0,03  grm.  di  un  veleno  teta- 
nico ben  consentalo  allo  stato  secco,  si  dirà  di  un 
siero  antitossico  di  cui  1  cmc.  neutralizza  esatta- 
mente 0,15  grm.  dello  stosso  veleno,  che  esso  è  5 
volte  normale,  e  di  un  siero,  di  cui  1  cmc.  neu- 
tralizza 0,3  gnn.  di  velenosi  dirà  che  esso  10  vo^to 
normaleeeosi  via.  Icmc.di  antitossina  tetanica  di- 
luita 10  volte  e  10  volte  normale  1^1  ce. '— — ~\ 

agisce  perciò  cosi  come  1  cmc.  di  un'  antitossina 
tetanica  non  diluita  semplicemente  normale  (Tot. 
A.  N')  0  come  1  cmc.  di  antitossina  tetanica  diluita 

5  volte  e  5  volte  normale  1 —  \ 

1  cmc.  Tot.  A.N'  rappresenta  un' unit!\  antìtos- 
sica (U.A.). 

Ai  topi  il  Behring  inietta  sotto  la  pelle  d'ordi- 
nario non  più  di  0,4  cmc.  di  liqnido,  0,4  cmc, 
Tet.  A.  N'  si  esprimeranno  in  modo  abbreviato -.j 
U.A. 

•Stabilito  a  questo  modo  il  concetto  di  unità  sn- 
titossica,  che  viene  rappi-esenlata  da  questa  unità, 
può  dimostrarsi  con  opportuni  lavori  sperimentali, 
come  farà  il  Behring,  ciò  che  si  debba  ottenere 
con  1  U.A.  e  con  le  frazioni  e  con  i  multipli  di 
questa  unità  in  diverse  condizioni  e  contro  i  veleni 
del  tetano  di  diversa  provenienza. 


NOTE    DI    TERAPIA 
I  succedanei  della  cocaina 

La  cocaina,  malgrado  il  suo  innegabile  valore, 
presenta  i  suoi  inconvenienti.  È  tossica  a  dosi  re- 
lativamente deboli;  si  scompone  e  perde  la  sua  n- 
zione  sotto  l'influenza  del  calore,  a  cominciare  lia 
80";  !c  sne  soluzioni  non  sono  dunque  steri  lizzai»  li 
e  ciò  non  ai  può  trascurare  tanto  nella  chirurgia 
generalo  che  nella  oculistica.  .So  può  ritardare  in 
fermentazione,  la  sua  azione  antisettica  è  pertanto 
debolissima.  InstiUata  nell'occhio  provoca,  a  prin- 
cipio almeno,  un  po'  di  bruciore  e  produce,  per 
poco  che  al  prolunghi  la  sua  applicazione,  Il  dls< 
Beccamento  della  cornea.  Infine  non  ha  alcoaa  a.- 
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uione  anftlfTfsica  o  molto  dlscutibilo  sali' occhio  0 
sopra  una  mncnsa  infiammata.  Rmidt  dopo  na- 
nicrose  esporii'oze  sopra  i  Buccedanei  della  cocaina^ 
la  tropacocaiim,  le  pucaine,  I'  olocain.i  e  l'ortofor- 
mio,  conclude  claSBificandoli  nel  modo  segnente  ; 
Rflpldili\  dpll'aneatesia  r  tropacocainH,  olocaina,  co- 
caina, encaina,  ortoformio.  Durata  dell 'anestesia:  or- 
tóformio,  cocaina,  encaina  B.  eutalna  A,  olocaina, 
tropacocaina.  Intensità  dell'aneatesia:  olocaina,  tro- 
pacDcaìna,  encaina  B,  eueaina  A,  ortoformìo.  Anal- 
g^ia  dell'occhio  infiammato;  olocaina. 

Dal  punto  di  vista  dei  fenomeni  toni«mÌtanti,  al 
hanno  :  Aziono,  midriatlfa  :  cocaina  ,  tropacocaina, 
encaina  A,  encaina  B,  oloeaina.  Aaioiio  ischemica: 
covaiua.  Aziono  vaso  dilatatrlce  :  cucaiiia  A,  encai- 
na B,  tropacocaina,  olotaina.  Azione  jnitante  :  clo- 
ridrato  d'ortoforraio,  encaina  A,  olocaina  (soluzione 
forte)  cocaina ,  encaina  15 ,  oloeaina  («Liluzione  de- 
bole) tropacocaina.  Poltre  antisettico:  ortoformio, 
olocaina,  encaina  P.  tropacocaina,  encaina  A,  co- 
caina. Se  infine  si  classificano  per  ordine  di  tossi- 
cità decrescente,  si  ha  ;  olocaina,  encaina  A,  tropa- 
cocaina, encaina  B,  orloforinio.  (ffcru^  niMico/e  rfe 
lEit,  n.  ÌO,  1898). 

Paufcser.— Cura  del  gozzo  euftalmlco 
col  solfato  di  cliinlna. 

L'A.  ha  avuto  l'idea  di  curni-e  il  gozzo  col  flol- 
ftito  di  chinina,  hasandosi  snll'azione  di  easo  vaso- 
costritlxice  sopra  i  vasi  del  collo  e  della  lesU.  Sotto 
l'influenza  di  qnc.sto  medicnmcnto  preso  la  sera 
alla  dose  di  I  gr.  in  due  volte ,  con  mi  quarto  di 
ora  d'intervallo,  dose  che  si  può  aumentare  o  di- 
minuin'  secondo  gli  ctTelti,  ha  egli  viatn  diminuire 
ì  sintomi  di  vaso-dilatazione  dei  vasi,  la  tnchicardia, 
l'esoftalmo  e  il  gozzo. 

Marfait.  —  La  leobromìna  nella  prima  ati. 

La  teobromina,  oltre  1'  azione  diuretica ,  ù  pure 
un  tonico  del  cuore.  M.  1'  ha  provato  in  un  liam- 
hìDo  di  tre  anni  affetto  d'anasai'ca  da  Hinfisi  car- 
diaca prnhaliilmcnte  tnlx'rcolai'u.  Come  diuretico  si 
ilk  alla  dose  dì  <rr.  0,  25  a  0,  W)  in  un  bicchiere 
d'acqua,  sospendendone  o  diminuendone  1'  uso  in 
caso  dì  cefalea  teobmniica,  spesso  intollerabile.  Co- 
me touico,  si  unisco  a  parti  ugnali,  al  fosfato  di 
soda  (ann  gr.  lo  in  dosi  60,  3  d,  al  giorno,  nelle 
ore  dei  pasti). 

Ilkevilcb  —  L'aoldo  lattico  In  glneoDlogia. 
L'A.  lo  consiglia  come  anli.settico  nelle  metriti  e 
nel  catarro  del  collo  dcirmero.  fA  p.irti  uguali  con 
acqua).  Talché  nelle  alTczioni  del  collo  o  della  ca- 
vità cervicale  lo  applica  con  tamponi  largamento 
imbevuti  del  HrjmenW!  miscnglin  :  acido  inttieo gram- 
mi .'l,  glicerina  liH),  ogni  K  giorni  e  negl'inter- 
valli, semplici  in-igazioni  di  acqua  cnldji.  (-/'ho-wi/ 
dtx  jii-iitinciix,  n.  M,  JI  ilicoiubre  iNliH). 


Cerny  e  Trvnececk  —  Ctira  delle  nlaerulonl 
oanoerigie. 

Ri  stacca  la  crosta  del  caucroide  con  qualche  ca- 
taplasma, si  deterge  bene  la  superficie  messa  a 
nudo,  e  sulla  superficie  sanguinante  si  passa  uno 
zaflb  d'ovatta  imbe^-uto  in 

Acido  araenloso (Ti'^     1 

Alcool  etilico     )  -. 

,  J   Bua »    7o 

Acqua  ) 

.Ri  lascia  seccare  all'aria  senza  fasciatara  e  si  ri- 
petono tutti  i  giorni  lo  applicazioni  sull'escara  che 
si  fa  rapidamente  sompn'  pii'i  spessa  e  bruna.  Dopo 
10-20  ginnii  l'escai-a  è,  Hollevala  da  un  sottile  strato 
di  pus.  La  si  a.spoi-ta  allora  assai  facilmente  e,  di- 
lersa  la  superficie.,  si  ripetono  U:  applicazioni  dcllit 
soluzione  che  si  può  suecossivamente  concentrare. 
a  ]  :  120, 1 :  100,  Ri  ripete  cosi  per  3-4  volto,  mentre 
l'escara  si  forma  sempre  più  sottile  e  chiara  e  fi- 
nisce per  cadere  quasi  spontaneamente  lasciando 
una  sujwrflcie  secca  e  granulante.  Una  swnpliee 
medicatura  alla  vaselina  borica  espleta  allora  ra- 
pidamente la  cicatrizzazione. 

Per  moderare  il  dolore  di  quoste  applicazioni  si 
può  aggiungere  alla  soluzione  l'ortoformio: 

f'rtoformio gr.     1 

Acido  arsenioao *     0,10 

Alcool  }  -  5J, 

,  J     ana »     7,50 

Acqua  \ 

e  per  una  soluzione  più  concentrata  : 

C'rtoformio  )  , 

'    ana  gr.    .     .     .     »      1 
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u  conipres.so  d'acqua  l)o- 
eovra    di  tela  impormea- 


Alccol 
Acqua 
(liullrtii,  mhliail  n.  104,  28  dicembre  1898). 

Braijuehnyv  e  Servt'I,  —  Cura   della    miosite 
blenorrpglca. 

S'inviluppi  tutto  l'a 
rica  alla  temp.  di  .l'i", 
bile  e  di  ovatta,  e  si  fissi  con  una  fascia.  Lo  com- 
presse si  rinnovano  appena  si  raffreddano.  Re  non 
si  riesce  cosi  a  calmare  il  dolore,  si  diano  3-4  volto 
al  giorno  bagni  parziali  di  acqua  borica  alla  tcm- 
pt'r,  di  30"-;ì5"  pej  un'ora  ,  e  negli  inte.rvalli  si 
faccia  la  medicatura  descritta.  Ad  evitare  la  ma- 
cerazione dell'epidermide,  appena  finito  il  periodo 
acuto  si  facciano  j)ennellazionÌ  con 

Olio  di  guaiacolo  ) 

Olio  di  mandorlo  dolci  \ 


i  uguali. 


G,  Bettou  Massey.—  Cun  cataforloa  del  oanoro. 

Il  metmlo  6  basato  sull'azione  distmtti'icc  eserci- 
tata dal  mercurio  sulle  cellule  carcinomatose.  Il 
MaHsi'j-  fa  pervenire  nel  tessuto  carcinomatoso 
il  men'urin  a  mezzo  d'una  con-ente  galvanica  in- 
Umsissima  f.'HIO  loA.j  di  cui  si  applica  il  polo  posi- 
tivo ,    unito  ad  un  chltrodo    d'  oro  o  bagnato    nel 
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mercnrio,  ralla  Hnperficie  nlcerata  del  tumore,  e  11 

polo  negativo  in  un  punto  indifferente.  Le  appli- 
cazioni si  fanno  sotto  narcosi.  Il  mercurio  pene- 
trando nel  parenchima  del  tumore,  ne  necrotizza 
il  tessuto,  cho  loBcin  il  poeto  a  buone  granulazioni. 
E  naturale  clie  questo  metodo  sia  applicabile  solo 
nei  casi  in  cui  non  vi  aia  metoatasi;  negli  altri  casi 
può  servii-e  Bolo  come  mezzo  palliativo  (_V€W-F<wfc 
medicai  journal  n.  1047,  24  dicembre  1898). 


FORMULARIO 

Applicazioni  esterne  nel  gozzo. 

Ioduro  ili  potassio };r.     0,20 

Etere „      g 

Spirito  di  flapone  verde   ....      !    30 

Il  joduro  d'arsenico  nella  scrofola. 

Joduro  d*ai-Henicn f.i-,       0,oO 

Acqua  distillata &     50 

sciogli  a  caldo 

V-XXX  gocce  a  dosi  fraKionnto  nel  coreo  dil  giorno. 

Se/ioiii.  —  Cura   proHIatUca   della    meningite 
tubercolare. 
Sciroppo  di  joduro  di  ferro  I 

»         B  foslblattato  di  calte   )       «  parti 
■■         o   china  \       eguali 

»         »    rafano  jodato  ' 

dfl  dame  10-90  ccntigr.  ftl  giorno  ed  anche  più,  ma 
gi'adatamente. 

In  caso   di   eccitazione   si  darà  contemporanea- 
mente il  cloralio,  il  valcrianato  di  zinco,  i  bromuri. 

Pillole  al  protossalato  di  ferro. 

ProtoHsalato  di  feri-o o-r.      4 

Quassina  cristallizzata »       0,10 

Estratto  d'artemisia  abainthinin  Q.  IJ. 
1',  ilO  pillole  inargentato, 
/«(/('crtzioiii'.  Anoressia  della  clorosi;  convalescenuc. 
Dosi,  2  a  4  per  giorno,  al  momento  del  pasto. 

Pillole  di  ferro  e  segala. 

Citrato  di  ferro  ammonincalc  j 

Segala  polverizzata  *    "'"^  '■^-  * 

Estratto  di  kola Q.    II. 

f.  :jO  pillole  inargentato. 

Indicazioni.   Begolc  dolorose.    MenoiTflgic   della 

pubertA  ,  atonia  uterina.   Mt-trorragffie  consecutive 

all'aborto,  al  parto,  alla  menopausa.  Leucorree  dello 

anemiche.  Perdite  seminali.  Incontinenza  d'urina. 

Dogi.  2  a  6  jwr  ;^  ionio  al  monieuto  dei  pasti. 

Oebreti.  —  Oontro  la  dolorabilità   del  capez- 
zolo. 

Ittiolo i,.j-,     3  rjQ 

Lanolina „       5 


Glicerina gr. 

Olio  d'ulive I 

per  application i  locali, 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Assemblea  generale  della  Sooietà  medioa  di  Berlino 
(nostra  informazione  particolare) 

La  Società  lUedioa  di  Berlino  tenne  ieri  la  sua 
assemblea  giiDcrale. 

Il  prof.  \  Irchow  fece  la  relaziona  delle  conclu- 
sioni della  commissione  di  acceitazlone,  la  quale  si 
dichiaro  contraria  all'acceliazlone  delie  Ueaicheaae, 
perchè  secondo  lo  Statuto  È  permesso  solo  ad  un 
Doclor  P,-oiitiilus  di  essere  acceuaw  quale  membro 
delia  SoclfUI  di  Medicina. 

li  presiileute  in  seguito  propose  di  prender  parte 
all'agita/ione  contro  11  trasloco  delta  H-  Biblioteca, 
l''u  nominala  una  commissione  la  quale  vuiine  luea- 
rlcaia  di  sostenere  e  difendere  il  [irhielpio  che  il  po- 
sto della  itiblioieca  d-^vo  perquiiiio  e  [lossilille  esser 
la.sctato  In  un  centro  storico. 

Il  Consli^licre  di  Sanila  Dr.  lìarlcls  fa  11  reso- 
conto flnaiixiario  dal  quale  rIsuiLa  che  la  soclelfL  ila 
ini  capliale  di  130UOO  MarkI.  Il  numero  del  soci  Èsa- 
lito  a  1130. 


zlando  dell'alto  onore  eonferttoeU.  A  presldenii sup- 
plenti i  professor!  Bo  rgm  aun  -  Sona  ter  -  A  i)- 
^  a  h  a  m .  No«RDA 

La  morte  del  prof,  TlacDvitoh 
lori  6  morto  a  Padova  II  doti.  V  1  a  e  o  v  1 1  e  h  jiro- 
fessorc  di  Anatomia  normale  In  quella  Uulvcrsiia. 


PICCOLA  POSTA 


B.  O.  CastlffllOnc-Olona.— Le  siamo  ohbllgallBslml 
dell'i ncoragglamento.  Ci  sforziamo  sempre  di  conten- 
tare i  leLtórl. 

T.  A.  r.lrKenll.— Il  formularlo  iti  Hnmmo  e  llu- 
b  i  11  0  rosta  I,.  7.  Il  libro  del  l' r  1  m  a  v  e  ra  può 
commelterlo  a  questa  ammlnistranione. 

P.  P.  Napoli.— La  ringraziamo  delle  belle  parole  e 
degli  aui:urii. 
,P.  S.  Vira— Non  6.  possibile;  sono  line  amminlslra- 


CONCOKSI  E  CONDOTTE 


R.  Islilulo  oeiielo  di  scicHif,  lette  re  ed  arti.— Prciaìo 
di  fondazione  Ilalbi-Vaiier  L.  :M")0  all'ilallaiio 
che  avrà  fallo  protrredire  nel  biennio  luas-iSSB  lo 
sclon/e  mediche  e  chirurpiclle,  sia  eon  la  invenzione 
di  qualche  istrumcntoodi  qualche  ritrovato  che  valga 
a  leidreh;  umane  sofferenze,  sia  pubhlleando  qualche 
ojiera  ili  sommo  pregio. 

Padova.  Pensione  annua  di  L.  4(ki  (foniiazlone  Vaii- 
zol.tL}  por  un  (rloviiic  povero  delle  provlneie  venelc  i- 
serllto  alla  facoltà  medÌeo-clilrurj{ica  per  l'anno  ISttM 


1  1&  i; 


).  Ospedale  civico  di  S.  Paolo. - 
:  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
slljiendlo  annuo  L.  400. 


R         or  n  labile.  Doti.  Lnm  Ferkannini' 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  «.  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  _SmTETICA 

AZIONE  DELLA  LAPAROTOMIA 

SUI  PROCESSI  CRONICI  NON    TCGERCOLARI 

DELLA  CAVITÀ  ADDOMINALE 

Il  soggeuo  è  nuovissimo  e  le  primo  note 
non  rimontano  che  a  pochi  anni  addietro.  Il 
LawBon-Tait  sognalo  i  vantaggi  della  la- 
parotomia esplorativa  ed  i  suoi  effetti  curaiivi; 
poi  Terrillon  e  v.  M ose  li g-Moor  ho f  no- 
tarono altri  fatti.  Sulla  qucaticne  ritornarono  alla 
Pocietil  francese  di  chirurgia  (IH'.H)  il  Kiclip- 
lot.  Pozzi.  Keci;us,  Munod.  Knutier, 
Terrier.  Marchand.  Tillaux,  ecc.  Con- 
temporaneamente il  Whitc  studiava  l'azione 
non  solo  delle  laparotomie,  ma  ancora  lincila 
della  trapanazione,  della  pleurotomia,  fcc.  Da 
questo  momento  i  chirurgi  cominciano  a  dare 
le  conclusioni  delle  loro  esperienze  (Duplay, 
Jaboulav.  Villnr .  Dorran.  Trevc^s, 
Grelg  Smith,  BlaudSuiton.  Arcclaschi 
K  irla  e,  Til  imann)  cmnllc  lesi  frHncesi  s'in- 
teressano dell'  argomento  ((J  ra  l  i  en  ,  La- 
sconlx.  André.  lielly,  Dcfaux). 

Conviene  studiare  la  laparotomia  nelle  affe- 
zioni addominali  neoplastiche  e  ncn  neopla* 
etiche. 

In  peritcniti  cionicbc  del  piccolo  bacino  il 
Villar,  fatta  la  laparoioniia  dovolto  rcUarsi 
e  chiudere  la  ferita  addcniicalo.  per  la  grande 
potenza  e  Taecolarlzzazrone  delle  aderenze;  dal 
canto  Euo  l'Hirons,  di  fronte  ed  aderenze 
enormi  ad  a  degenerazione  eelerccislica  dell'o- 
Tpja  dovette  tuiuran!  immediatamente  la  ferita 
addominale.  Jl  Hichelol  in  casi  gravi  dì  pelvi- 
peritonite  potè  conslatnre  dopo  Iti  laiiaroltmia, 
che  dovctiB  limitarsi  ad  CEScre  fcmpliccmenle 
esplorativa,  una  vera  risurrezione  nelle  sue  iu- 
femie.  Analoghi  rii<ul>.iti  ebbero  l'Hirons. 
Villar.  viin  En^clen,  t?i  ]ict^tOBO  portare 
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pochi  eeempii  e  poco  dimoatratlvi  di  faitl  re- 
lativi a  peritonlil  peri-appendicolarl,  poiché  in 
qnesle  lo  aderenze  molto  spesso  aono  poco 
estese;  il  Bull,  di  fronte  ad  un'enorme  massa 
di  aderenze,  fu  eosircilo  a  chiudere,  e  l'am- 
malata guari  ;  cosi  pure  Io  S  e  h  w  a  r  t  z  ,  il 
Qnènu,  il  Treves  ebbero  risultati  inaspet- 
tati con  la  semplice  apertura  del  ventre.  Nelle 
periepatiU  II  Knowtey  Thomson,  Le 
Deniu,  Reynier,  Gersuny,  Quènu,  Ozen- 
ne  ebbero  risultati  favorevolisBiml.  Nelle  pe- 
ritoniti perigastrlehe.  di  diagnosi  mollo  spesso 
diftìcile.  il  Terrier,  il  Billroth.  con  l'ag- 
giunzione di  lievi  manovre  all'atto  laparoto- 
mieo  ebbero  esili  felici  ;  in  un  caso  celebre 
diill'Hacker.  In  cui  le  aderenze  ed  i  gangli 
erano  colossali,  si  chiuse  l'addome  ;  due  anni 
dopo  l'inferma  era  gnorila  ;  interessanti  su  lai 
riguardo  sono  ancorai  casi  del  Mayo-Robson, 
Jaboulay:  ma  pare  perù  che  siano  da  temere 
le  recidive. 

Di  peritoniti  perinefritiehe  è  interessante  l'os- 
servazione delir  E  bs  tein,  ehe  ebbe  dalla 
sola  laparotomia  nna  guarigione  assoluta.  In 
tre  casi  di  peritonite  nodosa  il  Glisserò w 
ebbe  tre  guarigioni.  Nelle  peritoniii  croniche 
con  ascile  l'Arcclaschi.  Parona  hanno 
avuto  gunrigione;  in  due  casi  di  ascito  inci- 
elala il  Dohorn  oliennc  duo  guarigioni;  re- 
gistriamo ancora  i  successi  del  Terrillon, 
del  Leunander. 

La  laparotomia  praticata  a  titolo  puramente 
esplorativo  dal  Bazrg.  fece  scomparire  una 
grande  massa  pre-lombare  in  fochi  giorni;  in 
altre  tre  osservazioni  singolarissime  del  Greig 
Smith  e  Bland  Sutton  si  ottenne  la  scom- 
parsa di  pretesi  tumori  maligni. 

In  casi  di  fiogosi  inieBiinnli,  simulami  talora 
dei  cancri.  Bland  Sutton,  Kiedcl.  I' h  o- 
cas,  ebbero  guarigioni  ;  6  inlercssanic  poi  l'os- 
servazlono  del  Treves,  riguardanlo  una  co- 
stipazione ribello  a  c|tialsiosÌ  cura,  e  che  guari 
dojio  lina  laparotomia. 

Nello  flogosi  del  pancreas,  tuttora  eonosclnto 
così  niatOj  in  due  easl  bene  accertati  il  Law- 
BOn-Talt  ed  il  Bendler  (pancreatite  cro- 
nica) si  ebbero  risultati  completamento  felici. 
Net  campo  delle  epatcmcgalie  e  cachessia  pa- 
lustre abbiamo  due  osservazioni  con  guarigione 
(VI  Brault  e  Ronger  e  del  Heymond.  E 
co^'l  ancora  nelle  epatiti  il  Scgond  cita  nn 
malato,  con  cirrosi  antica,  guarito  dopo  la  la- 
parotomia; ed  ancora  il  Delbet,  Ahlenaiìel, 
Lcnnander,  Quènu,  Wallace  hanno  visto 
eccellenti  risnlianti ,  e  qtialcuno  nella  cirrosi 
ak-coliea  (Quònu),  nell'epatite  sifilitica  (Fo- 
let),  nella  cirrosi  ipertrofica  (Dayol). 

Sono  (|uindi  70  osservazioni ,  nelle  quali  la 
laparotcmia  ha  avulo  una  azione  il  più  spesso 
felice  o  curativa.  Ma  per  giudicare  del  valore 
della  laparotomia  in  questi  cosi  occorre  risol- 
vere due  questioni  pregiudiziali.  Non  si  trat- 
tava in  questi  casi  di  perjlonllc  tubercolare 
più  o  meno  localizzata?  Alban  Dorran 
emette  questa  idea  di  fronte  ai  casi  di  Tre- 
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vcs.  lilnrìcl  Siuinii.  Oroip  Rullili;  nifi  eo 
cs^t.'i  £■  jicci-imliik'  in  iirii  ctisi,  uclln  innj^'^'ii- 
f;iiiza  tu  lei-iijiii  l'ii^cniitniie  iiou  [(jIi-miud  l's- 
61.TC  nu-im  slI  ci.iiiid  tloJla  uilitTfolusi,  L'iiltrfi 
ijucsiioiic  ;■  Fc  I'iij]ii'iiii2ibre  e  k  cum  lucdicti 
Iioii  nvrcsscro  ihUo  pll  siossf  riitiiltsii:  i  iiii- 
Kliora-pnli  e  lo  puiiripionì  ntiiiik-.  cdtcnute 
ilii]jy  riutCTventc  l'Iiiniryico,  (lciiniit;c>lin  hi  Ih- 
Viirt;  (U'U'iLlfa  ilfll'lntlueiiEii  V'ciitliun  Lucila  h\- 
paroinniia  sfiiij.!it;i;. 

Lii  lurrmliiiì  si  \tul>  tonslilcnir  nulla  >  1  tiirivlo 
fili  70  fasii;  i  risullili  loiiiimi  Indilo  aliljastiiiiKìi 

Di  J'romc  ai  i^riiL'Ci-si  iiiaiilaÈiici  la  lai^aro- 
iniuia  /iii.'oni  !ia  ilimnsiram  '  ciicfifa  iiiHia'iiza. 
Ni'l  Itntioi'i  t,'iiiili*ii''l\'i''i  ''■  l'i'i  l'I  ^!i'r.'ifi/a  ili 
hiu:Hvrli  radiviilini'iili'.  l'Iic  Iut  1"  piii  iniiuia  Jl 
l'Iilnirj^ii  ad  iii'Vivr-  il  vfiiiiv.  l'd  .-■  d.ivauri  ad 
iinix^.r^lMlilà    Milli. Tialf  Hi.'    ^rli  ^i    anvsta.   11 
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11,:,  ,.rlvi<T,,  l;rl,„ul  . -;iiT,.i„a  1  rlv  ir„j , 
Ullls.    M.Mliii-. 

Xri    llr..|.laMlli    l'ririlUr-lil,..    ~[  \y-  »'■ 

[Ivi.  l'alia  rtL'cziiHK:  di  un  -  ■  i  ■  ~ 
(i;atiui("i  della  S  ilinea,.  d'->  ■  -.  ■  i.!.-  i.  .li- 
favorevolissimo  per  im  t:(:r>'-  ii:iii"i,  ii  a 
tuiliiifi:  riprese  il  nio  Caini  uoimi. 

Nei  tiimni'i  lict  l'i-irato  si  linniiM  da  eiiai 
BlU'Ucs^i  cniii|i|i.-ii  'Mii'Uaux  :.'  l'a^-i  .  'i 
maini,  fd  urm  qua^i  n'iiii'lel  ,  del  r.!n\ 
T  a  i  t. 

\i'i  niim-iri  d'/lln  Mi.iiiaen  'eanernini^i 
il  Trevc-s  In  vi^i.i  i.ii-li.a'aminii  -->i.m 

Jalioiilnv'e  Ila  V  u  t  rilcri-.-nii.,  ":i!.; 
I.ifrlu. 
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rnii  Fiiirpa  i  iii.ild  alirl  liiiU  di  luni-ìri  llliropl 
In  isjii'cle.  li  IMipla\-  riiicn>  ciic  jier  l'apep- 
iiu'a  lini  vciiinv  pt'i'  l'c^iplnnizione,  per  la  la- 
eerazioiie  dellf  ai'erLn^f.  i,i  siirinD  i  lileili  ner- 
vosi ,  elio  Jiidurr«iiiio  dclK'.  iiirjrlliipnzidnl  iro- 
flclie  eapael  di  eomlurreai  li.r-'  ■'  .•]■.<■:.■■'■  'ir! io 
ndi'renzi?.  Questa  ipotesi  i'  ]'■■:■  '■  '■    in 

easi  in  cui  Ir  ninnovre  IDk.'Iì''.  ,  ■    ;il- 

elie  et:  telisi  oro.  La  teoria  v.isi..-i;,..;,;lij  i  .-„mu- 
tuiio  appliealiilc  allt  peritriiiiii  croiiieliC  .  allo 
selerusl  viseerali  'epaliii.  eec...  alle  perivi- 
ML'Hti,  ni  tani'iri  tìlu'tsi.  Ln  teorin  jisieliiea   6 

easi  isaljiidfreeii.Tiiii-  nd  o]ienizi(ini  siinulaie) 
Trrvef=.  .limielie"'. 

inriMvn-  (Vidriii,.ni.'i'ii.'' dalla  diaiTuesi  eena 
1.  almen.i  p.  >s]\4U:  \:^>-:ì  è  pcrienl.wa  nei  neo- 
iila^mi.    inuiiie    in  lineili    elie  in)n  presi.^niaiio 


li  .-iilni.i-iiu-ir.'dia  .  nelle'  a-eili  v^<m\v  (loviilo 
.  i.ri-ivi,-:c,.riii.  .1  ll.■l.|>l,n^lni  biu-nii.  eec. 

t.n  iL'i-nien  i'  i]Ui-|la    della  laiiaroiniui;!    ^eni- 
'iiee. 

In  uliiiiiaanaliM  la  lapar ini:i  lia  luraziono 

lletinleMaliìle  sili  preer^si  iTimiei  delladilrmie, 
Bpeeie  ne  llufrif'iiei.  l'ai  puntu  di  viaia  della 
tnività  cEsa  non  io  d  etici  per  1  tumoi'i  cnnce- 
roBÌ, 
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coswn temente   pTO^rpssivo.  1'  ittcnziono  degli 
osservatori. 

Fin  da  qaando  uul  1881  [voch  scoprì  o 
Gaffry  ìsjIò  djdio  spalo  dei  dsiui  questo  mi- 
crococco, il  nuale  mostrava  una  spiccata  ten- 
denza a  rag^grupparai  a  teiradi ,  si  intravide 
l'imiwnanza  di  esso;  la  sua  costante  presenza 
nei  C!i3i  pifi  gravi  di  tubercolosi,  vale'  a  dire 
in  ituclli  nei  quali  la  formazione  di  caverne 
era  piU  rapida  e  la  putrefazione  del  loro  eon- 
tenato  piil  tumaltuaria,  fece  pensare  se  non  si 
dovessero  attribuire  al  tetragono  tutte  ((uelle 
atterazioni  au  atomo -patologi  eli  e  non  attribuibili 
al  solo  bacillo  della  tubercolosi. 

K  cbe  il  tetragono  avesse  una  importanza 
maggiore  che  quella  di  un  semplice  saprofita, 
lo  dimostrò  in  seguito  la  constatazione  di  esso 
in  caltura  pura  in  focolai  suppurativi  ed  in 
casi  di  setticemìe  mortali.  Nell'uomo  sano  fu 
trovato  nella  saliva  (Vignai,  Miller,  Biondi) 
e  nella  secrezione  nasale  (Vriglit,  lles- 
Bor);  Karlinsk  y  e  Steinhans  ne  segna- 
larono la  presenza  nei  focolai  suppurativi  lo- 
calizzati nelle  adiacenze  della  bocca  e  delle 
prime  vie  respiratorie  (ascessi  dentarli,  ascessi 
del  collo,  linlo-adeniti  cervicali,  eie.).  B  o  a  t  ro n 
lo  isolò  dal  pus  di  una  mastite  in  una  puer- 
pera. Cbauffard  et  Ramond  lo  isolarono 
da  due  casi  di  setticemia  consecutiva  ad  in- 
flacnza.  Le  lesioni  boccali  e  faringee  servirono 
secondo  gli  A.  come  atrii  d' infezione  :  com- 
parvero localizzazioni  articolari ,  eruzioni  cu- 
tanee, febbre:  SQgiil  la  morte  in  pochi  giorni. 
Gli  A.  ricavarono  tetragono  in  cultura  para 
dal  liquido  articolare  del  ginocchio ,  aspirato 
durante  la  vita  dogli  infermi ,  e  dal  sangue 
dopo  la  morte. 

l'iù  recentemente  ancora  Boschi  e  Belici 
hanno  isolato  pure  un  cocco  tetragono  dal  san- 
gue della  vena  cefalica  di  un  individuo  affetto 
di  setticemia  in  seguito  a  linfadeniti  inguinali: 
e  lo  hanno  isolato  pure  dalla  pustola  della 
mano  di  un  veterinario,  il  quale  aveva  esplo- 
rato la  gola  dì  un  cavallo  affetto  di  angina. 
In  tutti  e  due  i  casi  il  tetragono  era  In  cai- 
tara  pura. 

Benoit  iaftne  lo  ha  trovato  associato  al  di- 
plococco in  un  caso  di  setticemìa  consecutiva 
a  pericardite. 

Dai  casi  suesposti  apparisce  come  in  pato- 
logia umana  il  micrococco  tetragono  merita 
considerazione,  tanto  più  poi  perchè  sulla  mor- 


fologia, biologia,  0  virulenza,  di  osso  sono  sorte 
questioni  non  ancora  risolute. 

Se  infatti  gli  autori  citati  innanzi  hanno  iso- 
lato da  prodotti  patologici  umani  un  micro- 
cocco, il  quale  nei  mezzi  liquidi  ha  mostrato 
una  caratteristica  disposizione  a  letrade ,  tut- 
tavia non  credono  punto  di  avere  isolato  tutti 
lo  stesso  microorganismo  :  che  anzi  essi  hanno 
distinto  quattro  variet.1  di  tetragono,  differen- 
ziabili tra  loro  per  caratteri  fissi.  Cosi  mentre 
il  tetragono,  che  Gaffky  isolò  pei  primo,  a- 
veva  un  colore  grigio  sull'agar.  <|ucllo  isolato 
da  Boutron  dal  pus  della  mastite  aveva  un  co- 
lore aureo  come  quello  dello  stafilococco  :  e 
dallo  stesso  pus  Boutron  ne  isolò  un  altro  la 
cai  cultura  era  bianca  come  la  porcellana. 
Questo  osservatore  perciò  stabili,  che  accanto 
al  tetragono  gii  conosciuto  dovessero  trovar 
posto  queste  due  altre  varietà,  una  alba,  cioè, 
ed  nna  aurea  ,  differenti  dalla  varietà  isolaci 
da  Gaffky  sìa  pel  iHilore  della  cultara,  sia  per 
la  loro  innoauità  sugli  animali.  E  recentemente 
Vincenzi  lia  isolato  dal  pus  di  una  linfadenile 
sottomascellare,  un  tetragono  la  cui  cultura  su 
agar  aveva  un  colore  citrco  e  8Ì  mostrava  in- 
nocente per  gli  animali. 

Per  guisa  che  sinora  dai  prodotti  patologici 
umani  sono  state  isolate  quattro  varietà  dì  te- 
tragono, delle  quali  una  ò  l'antico  tetragono 
di  Gaffky  la  cai  cultura  su  agar  ha  nn  co- 
lore grigiastro,  essa  sarebbe  la  sola  patogena 
secondo  gli  A:  e  perciò  fj  chiamata  settica  per 
differenziarla  dallo  altre  tre  inoffensive  per  gli 
animali,  la  v.  bianca  ,  la  aurea,  la  cltrea.  Si 
parla  perciò  oggi  non  di  un  micrococco  tetra- 
gono ma  del  gruppo  dei  tctrngoni. 

Esistono  però  alcune  particolarità  nello  os- 
eorvazioni  precitate,  le  quali  lasciano  sorgere 
dei  dubbi!  sulla  costanza  di  questi  tipi  dì  te- 
tragono. Non  possiamo  dare  peso  al  fatto  che 
Boutron  isolò  dallo  stesso  pus  la  varietà  aurea 
e  la  bianca  ;  perchè ,  ammesso  che  siano  due 
tipi  diversi,  possono  ben  trovarsi  associati  in 
un  processo  morboso,  Interessanti  invece  sono 
le  osservazioni  dì  C  hauffard  et  Ramond 
nei  duo  casi  ricordati. 

Nel  primo  di  questi  le  culture  ,  dapprima 
bianche,  presero  dopo  5-6  g.  una  tinta  grigia 
tendente  al  giallo. 

Nel  2"  caso  la  cultura  assunse  dopo  3  giorni 

an  ctìlore  aareo  come  quello  dello  stafilococco. 

Con  trapianti  successivi  le  culture  del  1"  caso 
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tornarono  ad  essere  bianco-grigiastre;  quelle 
dal  2°  restarono  auree;  trapiantate  in  gelatina 
non  diedero  fluidificazione  le  culture  del  l*»,  la 
diedero  quelle  del  2«.  C  li  auffa  rd  et  Ramon  d 
fecero  rilevare  questi  fatti ,  i  quali  parlavano 
contro  la  stabilità  dei  tipi,  ed  emisero  l'ipotesi 
che  queste  variazioni  di  caratteri  potessero  con- 
siderarsi come  ponti  di  passaggio  da  un  tipo 
ad  un  altro. 

Più  tardi  Boschi  e  Belici  fecero  osservare 
come  le  culture  di  t.  aureo  da  essi  isolate 
perdettero  coi  trapianti  successivi  le  facoltà 
cromogene,  specialmente  quelle  ricavate  dalla 
pustola  della  mano  del  veterinario  :  esse  pre- 
sentarono un  colore  bianco  porcellana  simile 
a  quello  del  tetragono  albo  di  Bou  tron,  Bo- 
schi e  Belici,  considerando  che  essi  avevano 
isolato  un  t.  aureo  in  cultura  pura,  e  che  questo 
poi  era  divenuto  albo ,  inferirono  che  l'aureo 
non  potesse  essere  un  saprofita  e  che  proba- 
bilmente l'aureo  e  Talbo  fossero  modificazioni 
del  t.  settico  di  Gaffky. 

Nonostante  queste  incertezze,  messe  giusta- 
mente in  luce  da  Chauffard  et  Ramond  e 
da  Boschi  e  Belici,  il  Vincenzi  sostiene 
che  €  differenze  tra  le  4  varietà  di  tetragono 
«  ci  sono  e  parecchie  e  ritiene  azzardata  l'i- 
«  potesi  di  Boschi  e  Belici  che  l'albo,  l'aureo 
«  ed  il  settico  non  rappresentino  che  variazioni 
«  di  uno  stesso  microorganismo  ». 

E  più  recentemente  ancora  il  Mori  si  e- 
sprime  così  :  «  Il  gruppo  dei  tetragoni  non  è 
«  stato  oggetto  di  osservazioni  speciali  :  questi 
«  diversi  tetragoni  sono  stati  da  alcuni  inter- 
«  petrati  come  la  medesima  forma,  capace  in 
«  determinate  condizioni  di  assumere  un  po- 
€  tere  cromogeno  ed  uno  patogeno.  Ma  la  que- 
«  Btione  è  ancora  sub  judice  e  non  può  essere 
«risoluta  dalla  osservazione  di  Boschi  e 
«  Belici.  » 

Il  Mori  conferma  1'  idea  del  Vincenzi 
della  esistenza^  cioè,  di  quattro  varietà  fisse  di 
tetragono,  delle  quali  una  grigia  è  patogena, 
le  altre  cromogene  sono  innocue. 

Io  ho  isolato  due  di  queste  varietà  di  tetra- 
gono che  ho  ottenute  non  da  prodotti  patologici, 
ma  da  ferite  recenti. 

Ho  eseguito  le  mie  ricerche  sotto  la  direzione 
del  prof.  D'Antona  e  del  dott.  Muscatello. 

Nel  corso  di  una  serie  di  studii  intrapresi 
allo  scopo  di  conoscere  quali  microorganismi  si 
incontrino  in  una  ferita  accidentale ,  ho  con- 
statato in  due  casi  sopra  cinque  l'esistenza  di 


un  tetragono  insieme  ad  altri  batterli.  In  tutti 
e  due  i  casi  si  trattava  di  ferita  per  arma  da 
fuoco. 

1^  Caso  —  Ferita  di  fucile  al  dorso:  la  carica 
era  a  grossi  pallini.  11  tragitto  della  ferita 
era  obliquo  e  sì  perdeva  nello  spessore  del 
muscolo  lungo  del  dorso  di  sinistra.  La  ferita 
era  stata  zaffata  immediatamente  da  un  con- 
tadino con  un  pezzo  di  tela.  Il  ferito  si  pre- 
sentò all'ospedale  7  ore  dopo  il  ferimento  senza 
avere  subita  alcuna  medicatura.  Prima  di  la- 
vare e  medicare  la  lesione,  ritirai,  con  una  pinza 
sterilizzata  alla  lampada,  il  pezzetto  di  tela  com- 
preso nella  ferita  ed  inzuppato  di  sangue  :  lo 
raccolsi  in  provetta  sterile  e  lo  lavai  in  acqua 
sterile. 

Feci  quindi  delle  piastre  di  P  e  t  r  ì  tanto 
della  tela  quanto  dall'acqua  servita  al  lavaggio. 

Tra  gli  altri  microrganismi  ottenni  tre  co- 
lonie'isolate  di  tetragono  citreo. 

2.^  Caso  —  Ferita  di  revolver  alla  spalla. 

Il  proiettile  si  era  incastrato  nella  cute  per- 
pendicolarmente in  modo  che  la  sua  base  era 
in  un  sol  piano  con  la  superficie  cutanea  adia- 
cente. Il  ferito  si  presentò  all'ospedale  mezz'ora 
dopo  la  lesione,  senza  aver  subita  alcuna  me- 
di catara. 

Prima  di  medicare,  ritirai  con  pinza  steri- 
lizzata alla  lampada  il  proiettile  dalla  cute:  con 
un  cucchiaio  di  Volkmann  sterilizzato  rac- 
colsi dal  tondo  del  corto  tragitto  (nel  quale 
era  situata  la  punta  del  proiettile)  grumi  e  tes- 
suto pestato  e  versai  il  materiale  raccolto  in 
provetta  sterile.  Feci  coi  soliti  metodi  alcune 
piastre  di  Petrì  e  tra  le  altre  colonie  ottenni 
alcune  di  un  tetragono  grigio. 

Mi  trovai  cosi  in  possesso  di  due  varietà 
di  tetragono  e  volli  compararne  i  caratteri 
morfologici  e  colturali,  nonché  la  virulenza. 

Coltivai  i  due  tetragoni  dapprima  nei  soliti 
mezzi  di  cultura  (brodo ,  agar ,  gelatina)  allo 
scopo  di  identificarli. 

Tetragono  grigio.  — Brodo. — Intorbidamento 
uniforme  della  colonna  liquida  :  deposito  cre- 
moso,  filante  in  modo  che  agitando  la  provetta 
si  solleva  un  ciuffo  di  filamenti,  la  cui  base 
aderisce  al  fondo  e  la  punta  ondeggia  a  spirale 
nel  liquido.  Leggera  pellicola  grigia  alla  su- 
superficie. 

Agar. — Cultura  piana  di  colore  grigiastro,  a 
margini  ondulati,  sinuosi:  aspetto  lucido,  un- 
tuoso:  nessuna  differenza  tra  1  margini  ed  il 
centro  della  coltura. 
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Gelnlina  fpor  intissinnr'i.— Sviluppa  tlii'Olonic 
puntiformi  luncfo  l'intìssioiie  :  alla  suporlìeie  lo 
svilappo  è  aiH^ffiore  io  guisa  che  si  torma  im« 
calotta  emisferica  che  fa  rassomigliare  ad  un 
chiodo  tuita  la  culiura. 

Il  colore  t!  hianco-grigiastro.  La  gelalinanon 
fonde  nei  primi  giorni. 

Tetragono  riireo— Ilrodo— Il  brodo  resta  lìm- 
pido :  al  fondo  della  provetta  si  torma  un  de- 
posito graonloso,  polverulento;  alla  superticie 
si  vede  uoa  pellicola  giallognola. 

Agitando  la  provetta,  i  granuli  del  Bcdimonto 
EÌ  sollevano  e  ricadono  senza  intorbidare  il 
liquido  :  si  lia  un  intorbidaincnio  trunsitorio 
quando  si  agita  fortemente  e  per  lungo  t«mpo. 

Agar— Cultura  di  un  bel  colore  eitrco.  Tranne 
la  differenza  di  colorito ,  i  caratteri  sono  gli 
stessi  della  cultura  di  tetragono  grigio. 

Gelatìna— Cultura  a  forma  di  chiodo  come 
pel  grigio:  colore  giallo-limone.  Comincia  una 
fluidi ticazlone  della  calotta  emisferica  superfi- 
ciale dopo  14  giomL 

Ai  caratteri  desciitii  sì  aggiunga  l'osserva- 
zione mie  roso  npica,  la  quale  mostrù  la  presenza 
di  letradi  caratteristiche ,  specialmente  nelle 
culture  in  brocJo. 

Identificate  le  due  varietà  di  tetragono,  inc- 
culai  con  esse  alcuni  animali. 

Iniettai  sotto  la  cute  di  due  cavie  2  ce.  di 
cultura  in  brodo  di  2  g,  rispetti  va  mente  delle 
due  varietà:  iniettai  pure  nella  vcua  marginate 
dell'orecchio  di  un  coniglio  2  ce.  di  cultura  in 
brodo  di  2  g.  di  tetragono  citreo. 

La  cavia  inoculala  sotto  la  cute  col  tetragono 
grigio  mori  dopo  U  giorni. 

Autopsia  —  Perdita  di  peso  di  110  gr: 

Edema  nel  silo  di  inoculazione  :  peritoneo 
parietale  e  viscerale  fortemente  congesto:  poco 
liquido  peritoneale  :  fegato  molle  ,  nerastro  : 
milza  ingrandita  di  poco:  reni  fortemente  dis- 
seminati: poco  liquido  nelle  pleure.  Nulla  nel 
pericardio  : 

Presenza  dei  microrganismi  (micrococchi) 
Del  sangue  e  negli  organi, 

La  cavia  inoculala  col  t.  citreo  visse. 

Mori  invece  il  coniglio  inoculato  per  via 
endovenosa  dopo  18  giorni. 

Autopsia— Perdita  di  peso  di  gr.  275.  Note- 
vole quantità  di  liquido  nell'  addome  ,  nelle 
pleure  e  nel  pericardio.  Fegato  congesto,  flac- 
cido: milza  normale:  reni  ipcrcraici. 

Pulmoni  congesti ,  edematosi  con  grossi  fo- 
colai di  bronco  polmonite.  Nulla  nel  cuore. 


Presenza  di  cocchi  nel  sangue  ed  organi. 
Ilo  esposto    parallelamente   le    nuiofsie    dei 
duo  animali   perche  se  no   osservi    la    grande 
analogia. 

Dal  sangue  del  cuore  destro  e  dal  fegato 
ottenni  culture  del  mlcrococco  iniettato,  le  quali 
culiure  in  agar  avevano  un  colore  bianco-por- 
cellana splendcDie.  superficie  liscia,  untuosa, 
margini  rotondeggiami,  caratteri  proprii  dei 
tetragono  albo  di  Boulron.  E  queste  culture 
ottenni  tjinto  dalla  cavia  inoculata  col  grigio, 
quanto  dal  coniglio  inoculato  col  eitreo. 

Inoculai  altri  conigli  per  via  endovenosa  con 
t.  citreo  e  grigio  ed  ottenni  lo  stesso  risultalo. 
Volli  pure  ritentare  la  via  sottocutanea  pel 
citreo  e  ricordando  l'osEcrvnzione  di  Teissier 
che  cioè  le  tossine  del  tetragono  ne  rinforzano 
il  potere  patogeno,  iniettai  culture  in  brodo 
vecchio  di  50  giorni,  tenute  all'oscuro  a  (ent- 
peralura  dell'ambiente:  ne  iniettai  4  ce.  La 
cavia  mori  infatti  dopo  (i giorni.  Le  alterazioni 
anatomiche  furono  le  stesse  di  quelle  doscritlc 
innanzi  e  dal  sangue  ottenni  cultura  di  tetra- 
gono bianco-latteo. 

Contemporaneamente  a  questi  fatti,  i  quali 
tendevano  a  dimostrare  inesatta  l' idea  della 
esistenza  di  varietà  fisse  di  tetragono  ebbi  a 
constatarne  un  Hltro  inverso  a  quello  osservato 
da  Boschi  e  Delle].  Questi  osservarono  la 
decolorazione  di  colonie  auree  con  l'invecchiare 
di  osse:  invece  una  dello  mie  culture  di  te- 
tragono grigio  acquistò  in  20  g.  un  colorito  aureo 
manifesto.  Sorgeva  naturalmente  il  dubbio  che 
nella  cultura  fossero  potuto  trovarsi  tutte  e  due 
le  varietà,  delle  quali  una  avesse  avuto  uno 
sviluppo  tardivo. 

A  dissipare  questo  sospetto  feci  ripetute  piastre 
di  isolamento,  dalle  quali  ottenni  sempre  colo- 
nie grigie  identiche. 

Per  le  osservazioni  finora  esposte,  convali- 
dandosi l'idea  che  le  varietà  di  tetragono  po- 
tessero non  essere  varietà  fisse,  ma  trasforma- 
bili l'una  nell'altra,  ho  voluto  studiare  il  mi- 
croeocco  tetragono  da  questo  punto  di  vista  , 
vale  a  dire  cercare  di  conoscere,  per  (juanto  è 
possibile,  quali  siano  le  condizioni  che  influi- 
scono a  rendere  variabili  i  caralieri  morfoiogid 
e  culturali,  nonché  il  potere  patogeno  di  esso. 
{Conlimta) 
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OLINIOA  OHIEURGIOA  DELL'HOTEL-DIEU 
Ectopia  testicolare  in^uinale.^S.  Da  play 

Il  malato,  che  presenta ,  ha  19  anni  ed  è  came- 
riere ;  ha  goduto   sempre    buona   salute  e  non  ha 
nulla  nei  suoi  antecedenti   ereditarli.  Un  fatto  che 
colpisce  è  che  il  suo    scroto    non   contiene  che  un 
testicolo,  ed  è  il  sinistro.  Il  testicolo  destro  si  sarebbe 
mostrato  nella  regione  inguinale  verso  i    13  anni, 
poi  sarebbe   scomparso   dopo    poco   tempo:  questa 
apparizione  momentanea  fu  accompagnata   da  do- 
lori vìvi  ncirinquine  corrispondonte,  che  si  calma- 
rono quando  il  testicolo  scomparve.  Tali  fenomeni 
si  sono  riprodotti  a  molte  riprese  e  ad  intervalli  più 
o  meno  lontani.  Nel  mese  di  ottobre  ultimo  s'è  pro- 
dotta una  crisi,  con  accidenti  di  una  gravità  ecce- 
zionale: durante  il  lavoro    risenti  bruscamente  un 
dolore  eccessivo  all'inguine, e  constat<>  la  presenza 
del  testicolo  destro  verso  la  parte  inferiore  del  ca- 
nale inguinale  ,  un  po'  al  di   fuori  dell'  orifizio  e- 
stemo.  I^a  ghiandola  era   estremamente   sensibile 
alla  minima  pressione  ed  il  più  leggero  movimento 
dell'arto  inferiore  destro  provocava   al   suo  livello 
dei  dolori  vivissimi.  La  ghiandola,  fuori  dell'anello, 
era  ben  riconoscibile  per  la  sua  forma  e  consistenza, 
era  piccola ,  non  pareva  infìanìmata  ma  era  dolo- 
rosissima alla  pressione.  Dopo  4  giorni  di  riposo  il 
testicolo  era  rientrato  nel  canale,  i  dolori  cessarono 
ed  il  malato    lasciò  1'  ospedale   rifiutando  l'  opera- 
zione propostagli.  Due  mesi   più   tardi  rientrò  de- 
ciso ad  accettar  l' intervento    operativo.  Dacché  è 
stato  all'ospedale  una  sola  volta  ha  provato  un  do- 
lore vivissimo,  quasi  sincopale,  il  testicolo  avendo 
oltrepassato    l' anello   inguinale  ;    ma    diminuì    la 
ghiandola  ed    i    dolori   scomparvero.    Esaminando 
metodicamente    la    regione    si    scorge    asimmetria 
dello  scroto,  con  la  sua  metà  sinistra  saliente  e  la 
destila  come  vuota.  Palpando   si    vede  ,  come  si  è 
detto,  l'esistenza  di  un  testicolo,  normale,  ma  poco 
sviluppato,  grosso  quanto  una  piccola  noce,  di  con- 
sistenza  un  po'    molle  :  è  il  sinistro  ;  il  cordone  6 
normale.  A  destra  non  si  rinviene  il  testicolo,  ma 
nella  regione  inguinale  si  distingue ,  più   o   meno 
nettamente  secondo  i  giorni,  una  tumefazione  leg- 
gera, che  ora  occupa  il  canale  alla  sua  parte  me- 
dia od  inferiore ,  ora  si  mostra  al  disotto  dell'  ori- 
fizio superficiale:  certi  giorni    poi   non  è  possibile 
ritrovar  la  tumefazione  in  alcun  punto  del  canale, 
che  pare  assolutamente   vuoto.  Quando   la  ghian- 
dola si  colloca  al  di  sotto  dell'orifizio  costerno,  essa 
si  mostra  liscia  e  regolare ,  sensibilissima  alla  mi- 
nima pressione,  assai  molle,  di  volume  ancora  in- 
feriore a  quella  sinistra  ,  poiché   si   presenta  della 
grossezza  di  una  piccola  nocciuola.  Poi  nulla  di  a- 
uormale  nel  canale  inguinale ,  nel  quale   la   tosse 
non  fa  sporgere  alpuna  punta  d' ernia.  L'anomalia 


non  induce  in  lui  alcun  disturbo   funzionale:  egli 
coisce  volentieri,  la  sua  salute  è  perfetta. 

Per  {|uesti  caratteri  accennati  qui  si  è  in  pre- 
senza di  uua  varietà  della  affezione  designata  co- 
me icsticiU  fio' tanti  qui  si  tratta  evidentemente  di 
ectopia  testicolare  inguinale. 

Tra  le  anomalie  di  migrazione  del  testicolo  biso- 
gna distinguere  due  categorie:  o  si  parla  di  arre- 
sto  nella   emigrazione    normale  del  testicolo    o    si 
tratta  di  anomalie   risultanti    da   direzione    viziata 
presa   dalla   ghiandola.  Nel  l'*  caso   esso    può    re- 
stare   incluso    neir  addome    [ectopia    addominale), 
nella  fossa  iliaca  {cct.  iliaca),  nel  canale  inguinale 
(ect.  inguinale),  ÌMOvì  del  canale  o  nella  piega  cruro 
scrotale  {cct.  inguino  o  cr uro- scrotale).  Nel  2^  caso, 
può,  dopo  essere  uscito  dal  canale  inguinale,  spin- 
gersi in  alto  nel  cellulare  sotto-cutaneo    della   pa- 
rete  addominale    {ect,    sotto-ad  domi  naie  ),    o   collo- 
carsi al  luogo  di  elezione    dell'  ernia   crurale   {ed- 
crurale),  o  infine  guadagnare  il  perineo  ,  mettersi 
sotto  la  pelle  ,  lateralmente  ed  un  po'  avanti   del- 
l'ano (ect-i)erineale).  L'ectopia  è  generalmente  uni- 
laterale e  la  si  designa  spesso  con  il  nome  di  mo- 
norchidia  ,  allorquando  è  bilaterale   la   si    chiama 
criptorchidia.  Queste  anomalie  di  migrazione  sono 
frequentissime  in  rapporto  alle  altre  anomalie  con- 
genite. K  e  n  n  e  s  l'ha  incontrato  6  volte    su   3600 
coscritti  ,  Marshall  11  volte   su    10,800  soldati. 
L'ectopia  inquinale  è  la  più  frequente,  poiché  cor- 
risponde ad  una  proporzione  del  67  Vo  ((Godard,). 
Essa   comprende   tre   sotto -varietà:    ed,    inguinale 
interna  in  cui  il  testicolo  è  collocato  a  livello  del- 
l'anello profondo;  cct.  interstiziale  in  cui  esso  6  si- 
tuato nel  canale;  ect.  esterna  in  cui  l'organo  è  più 
0  meno  imprigionalo  nell'orifizio  superficiale. 

Il  malato  che  egli  presenta  appartiene    allo   tre 
varietà,   grazie  alla  mobilità  estrema  del  testicolo, 
che  certe-  volte  rientia  anco  nel  ventre  realizzando 
perciò  l'ectopia  iliaca.  Or  quando  il  testicolo  gode 
questa    mobilità   dicesi    testicul   flottant   (testicolo 
mobile),  e  la  mobilità  è  in  rapporto  con  gli  sforzi, 
con  il  cammino  ,  con  i  cambiamenti  di   attitudine, 
ecc.  L'affezione  presenta  allora  una  grande  somi- 
glianza con  un'  ernia  inguinale,  e  potrebbe  perciò 
esser  confusa  con  questa,  o  la  diagnosi  non  sarebbe 
fatta   talora  perchè    vi   è   concomitante  un'ernia. 
Un'altra  circostanza  rende  diffìcile  spesso   la  dia- 
gnosi, ed  è  quando  il  testicolo  s'arresta  nel  canale 
inguinale   e   l' epididimo   se   ne  separa  scendendo 
sino  al  fondo  delle  borse;  considerando  allora  V  e- 
pididimo  come  un  testicolo  molto  atrofico  si  può  in 
vero  provare  qualche  difficoltà  nel  determinare  la 
natura  del  tumore  inguinale;  ma  i  caratteri  dell'e- 
pididimo differiscono   notevolmente   da  quelli   del 
testicolo. 

La  diagnosi  etiologica  solleva  una  questione  in- 
teressantissima non  ancor  decisa  sufficientemente. 
Si  è  incriminato,  per  spiegar  V  ectopia,  la  dimen« 
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snonc  esap:erata  della  ghiandola,  la  strett  'zza  del 
canale  o  dei  suoi  oritìzii  ,  o  ancora  V  esistenza  di 
aderenz?-  pi»i*itoncali  oppon.'ntisi  alla  discesa  di'l- 
l'orjjano.  Una  teoria  che  conta  molti  partigiani  è 
quella  del  Godard,  fondata  su  una  disposizione 
e  struttura  viziata  del  giibernaculum  fesfis.  Questo, 
inserito  d*una  parte  al  testicolo,  si  divide  dall'altra 
in  tre  fasci:  l'uno  ('esterno),  attaccato  al  legamento 
del  Poupart,  dirigerebbe  il  testicolo  nell'anello 
inguinale  interno  e  nel  canale  inguinale  ;  1'  altro 
(intemo),  fissato  al  pube ,  tirerebbe  la  ghiandola 
attraverso  1'  orifìzio  superficiale  ;  il  terzo  (medio  i, 
inserito  al  fondo  delle  bor^e,  l'attirerebbe  nello 
scroto.  Si  comprende  cosi  che  se  il  gubcrnacolo 
farà  difetto,  il  testìcolo  resterà  nell'addome  (ectopia 
addominale);  se  saranno  assenti  il  fascio  pubico  e 
lo  scrotale  si  avrà  un'  ectopia  inguinale.  Si  può 
pensare,  accettando  questa  teoria ,  che  le  ectopie 
cruro-sc rotali  e  perineali,  dipendono  da  che  il  gu- 
bernacolo  anormalmente  s'inserisca  alla  pelle>  del 
pexineo  o  della  regione  crurale.  Sfortunatamente 
però  la  teoria  del  Godard  si  appoggia  su  pochi 
fatti  anatomici,  ed  il  suo  punto  di  partenza  è  nel- 
l'azione del  gubernaculum  (atfis.  Sulla  discesa  del 
testicolo,  sembra  d'altro  canto  che  nella  mair^ior 
parte  dei  casi,  l'arresto  di  migrazione  sia  sovra  tutto 
dovuto  ad  ostacolo  meccanico  creato  da  aderenze 
ciò  che  è  stato  constatato  da  molti  autori.  L' ere- 
dità è  stata  segnalata  in  un  buon  numero  di  casi, 
e  frequentemente  negli  animali  (Gombaux  e 
Follin). 

Esistono  poi  opinioni  contraddittorie  sulla  que- 
stione delle  conseguenze  strutturali  e  funzionali 
della  ghiandola  per  l'ectopia.  Secondo  il  Godard 
la  ectopia  produce  un'atrofia  del  testicolo  senza  al- 
terazione della  struttura  ,  e  l'organo  dovrebbe  essere 
suscettibile  di  spcrmatogenesi  quando  si  fa  discen- 
dere nello  scroto.  Il  Gombaux  ed  il  F  o  1 1  i  n  al 
contrario  ammettono  invece  che  il  testicolo  ectopico 
subisca  una  trasformazione  fibrOf*a  o  grassa  fino 
alla  scomparsa  della  struttura  e  della  funzione. 

IlMonodcd  ilTerrillon  spiegano  queste 
divergenze  ammettendo  che  nei  soggetti  giovani  del 
Godard  ancora  non  era  accaduta  alcuna  alterazio- 
ne, mentre  nei  casi  antichi  ne  avvengono  ed  il  testi- 
colo finisce  con  la  sclerosi  fibrosa  o  con  la  degenerazio- 
ne grassa.  Secondo  le  ricerche  istologiche  di  questi 
due  ultimi  autori  si  può  ammettere,  che  nei  giovani 
il  testicolo  ectopico  è  capace  di  produrre  sperma- 
tozoi, mentre  la  spermatogenesi  finisce  eon  lo  scom- 
parire progredendo  in  età.  Risulta  quindi  che  nei 
casi  di  ectopia  bilaterale  antica,  vi  ha  infecondiu\. 

Ma.  a  parte,  questo  disturbo  funzionale  grave, 
Tectopia  anco  bilaterale  è  spesso  di  una  benignità 
assoluta. 

Però  la  prognosi  può  talora  rivestire  una  gravità 
eccezionale  e  ciò,  quando  il  testicolo  è  malato.  Molto 
spesso  nella  pubertà,  in  seguito  all'aumento  di  vo- 


lume della  ghiandola,  l'infermo  soffro  dolori  più  o 
meno  vivi,  che  scompaiono  n 'gli  uni,  ma  persisto- 
no ne^li  altri,  «i  riproducono  ad  intervalli  varia- 
bili sotto  una  forma  nevralgica  anco  in  modo  da 
ingenerarvi  delle  vere  sincopi.  Tali  accidenti ,  per 
se,  giustificano  un  intervento  operativo.  In  altri  si 
assiste  ad  un  vero  strangolamento  del  testicolo,  ar- 
restato nel  canale  inguinale  :  spesso  si  hanno  allora 
fenomeni  di  peritonismo  che  simulano  lo  strozza- 
mento erniario.  Quando  coesiste  un'ernia,  questa  non 
può  venir  contenuta  e  può  strozzarsi.  Il  testicolo 
ectopico  può  andare  incontro  a  tutte  le  malattie  che 
possono  colpire  anche  in  sjde  normale  :  questi»,  be- 
nigne quasi  sempre,  talora  affettano  una  gravità 
particolare  dovuta  alla  situazione  anormale;  così  una 
orchite  blenorragica  può  divenir  grave  perché  es- 
sendo pervio  il  canale  peritoneo -vaginale  si  posso- 
no avere  peritoniti  circoscritte  o  generalizzate.  La 
situazione  inguinale  poi  espone  l'organo  ai  traumi, 
che  determinano  facilmente  l'orchite.  In  un  caso  fu 
osservata  un'  orchit3  da  orecchioni.  Si  é  osservata 
ancora  la  torsione  del  cordono  che  può  dar  luogo  a 
ps3udo-strangolamenti  e  perfino  alla  gangrena  della 
ghiandola.  I  tumori  sono  di  diagnosi  difficile  non 
solo,  ma  di  prognosi  spesso  grave  per  la  vicinanza 
del  peritoneo-,  per  i  tumori  maligni  paro  che  l'ec- 
topia sia  un'ottima  condizione  predisponente;  il  Mo- 
nod  ed  il  Terrillon  hanno  raccolto  42  osserva- 
zioni appartenenti  ad  individui  dai  33-40  anni.  Co- 
me si  vede  quindi  la  prognosi  dev'esser  riservata 
per  le  complicanze  e  per  gli  accidenti  cu!  l'ectopia 
può  dar  luogo. 

Un'ultima  questione  :  di  fronte  ad  un  bambino 
in  qual  misura  si  può  sperare  che  la  ghiandola  potrà 
spontaneamente  compiere  la  sua  migrazione  com- 
pleta*? Bisogna  guardarsi  dal  confondere  una  di- 
scesa tardiva  dall'ectopia  propriamente  detta.  Nei 
neona'.i,  infatti,  é  frequente  vedere  il  testicolo  nel 
canale  inguinale  e  raggiungere  il  fondo  della  borsa 
nei  mesi  seguenti  o  nel  corso  del  1°  anno;  al  di  là 
di  questo  termine  la  migrazione  tardiva  è  rara,  ben- 
ché sia  possibile.  A  partir  dalla  pubertà  bisogna 
rinunciare  ad  ogni  speranza  di  discesa  tardiva,  quan- 
tunque il  Godard  n'abbia  osservato  uno  a  25 an- 
ni, il  V  e  r  d  i  e  r  a  i>4,  il  M  a  y  e  r  a  35. 

La  coincidenza  frequente  dell'  ernia  con  1'  ecto- 
pia inguinale  costituisce  uno  dei  problemi  più  dif- 
ficili della  terapia  chirurgica;  ma  oggi  grazie  ai  mo- 
derni processi,  nella  cura  delle  ernie,  le  indicazioni 
d'intervento  nell'ectopie  testicolari  si  trovano  sem- 
plificate. Negli  individui  colpiti  da  ernia  e  da  ec- 
topia contemporaneamente,  si  farà  dapprima  la  cura 
radicale  dell'ernia.  Relativamente  al  testicolo,  il  com- 
portamento è  difficile  secondo  i  casi.  Se,  dopo  a- 
ver  liberato  il  cordone,  si  può  abbassare  sufficien- 
temente il  testic(»lo  e  mantenerlo  senza  trazione  al 
fondo  dello  scroto,  lo  si  fisserà  in  questa  posizione 
{orchidopessia)^  ma  so  l'organo  non  può  essere  ab- 
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bassato,  bisogna  sacrificarlo,  spesele  nei  casi  in  cui 
8i  è  oltrepassata  la  pubertà  e  massimamente  nei  casi 
antichi. 

La  cura  delFectopla  semplice  varierà  a  norma  dì 
quello  che  si  sa  sulle  modificazioni  della  struttura 
e  delle  funzioni  del  testicolo  ectopico.  Si  comprende 
che  bisogna  agire  al  più  presto,  specie  nei  casi  di 
ectopia  bilaterale. Qualche  volta  si  provoca  la  discesa 
tardiva  del  testicolo  in  ectopia  inguinale,  con  delle 
trazioni,  con  il  massaggio,  con  esercizi  violenti,  con 
la  ginnastica,  ecc.  Se  questi  mezzi  falliscono,  bisogna 
subito  ricorrere  all'  orchidojjcssiay  consistente  nel 
mettere  a  nudo  il  testicolo  ed  il  cordone,isolandoli  per 
dissezione  e  distruggendo  le  aderenze  che  fissano 
spesso  il  cordone  in  un  punto  del  canale  inguinale,  e 
costituenti  la  causa  principale  dell' ectopia;  poi  il 
testicolo  è  condotto  più  in  basso  possibile  nello  scroto 
0  in  una  loggia  preparatagli  nel  cellulare,  e  lo  si 
mantiene  in  tale  posizione  con  qualche  punto  di  su- 
tura. Quest'operazione  non  ha  dato  i  risultati  che  si 
attendevano  perché  manca  un  buon  punto  di  fissa- 
zione, e  perchè  il  cordone  non  è  sufficientemente 
lungo.  Ma  se  il  cordone  ha  tutta  la  sua  lunghezza, 
il  testicolo  si  mantiene  bene  nello  scroto  e  la  sutura 
può  esser  dimenticata.  L'operazione,  utile  nei  bam- 
bini è  prima  della  pubertà,  e  inutile  dopo  questa, 
e  può  essere  allora  fatta  per  compiacenza,  per  sod- 
disfare il  morale  dei  malati.  Se  pur,  dopo  la  pu- 
bertà, ci  si  può  astenere  da  un  intervento  quando 
non  siano  insorti  accidenti  (dolori)  o  complicanze, 
(flogosi,  tumori)  quando  queste  sono  in  campo,  bi- 
sogna ricorrere  alla  castrazione. 

Nel  caso  presente,  trattandosi  di  un  adulto,  an- 
gustiato da  intensi  dolori,  il  Duplay  si  propone 
di  praticare  la  castrazione. 


RESOCONII  01  SOCIEU  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
{Seduta  del  SI  Dicembre  1898) 

Hùyetn.  —  Leucemia  acuta.  —  Aggiunge  ai  tre 
casi  comunicati  dal  Gilberto  Weil,  un'altra  sua 
osservazione,  concernente  una  giovane  di  30  anni, 
gravida,  che  soccombette  ad  una  malattia  emorra- 
gipara.  L'  esame  ematologico  gli  permise  di  con- 
statare la  formola  del  Frttnkel:  leucocitosi  pro- 
nunciata, diminuzione  dei  globuli  rossi,  comparsa 
di  emazie  nucleate.  La  morte  sopravvenne  per  ane- 
mia progressiva  e  senza  elevazione  di  temi>eratura. 
Tali  casi  non  potrebbero  esser  diagnosticati  che  con 
l'esame  del  sangue. 

Hayem.— Reazione  del  midoilo  osseo.  Ematoblasti.— 
A  proposito  della  comunicazione  del  Dominici, 
egli  metteva  in  luce  l'ufficio  importante  goduto 
dagli  ematoblasti  nei  processi  di  rinnovazione  del 
sangue.  Il  globulo  bianco,  il  gì.  rosso  non  sono  i 
soli  elementi  dovuti  alla  reazione  del  midollo  osseo^ 


bisogna  tener  conto  doU'ematoblasto ,  che  l\  lungi 
dal  rossore  un  elonionto  dimenticabilo.  Le  ricerche 
antiche  suo  e  del  L  u  z  e  t  gli  avevano  permesso, 
specie  negli  animali  a  globuli  rossi  nucleati  (pic- 
cioni), di  concludere  per  la  trasformazione  degli 
ematoblasti  in  emazie.  Crede  pertanto  che  nell'  os- 
servazione del  Dominici  bisogna  attribuire  alla 
crisi  ematoblastica  e  non  alla  cacciata  di  emazie 
nucloate ,  l'evoluzione  d'  una  anemia  grave  verso 
un'anemia  di  media  intensità.  Se  vi  volesse  negare 
la  partecipazione  dell'ematoblasto  nel  processo  di 
rinnovazione  sanguigna,  bisognerebbe,  per  l'esame 
frequentemente  ripetuto,  stabilire  1'  assenza  di  que- 
sti elementi  ematoblastici  e  constatare  ,  al  contra- 
rio, la  presenza  di  emazie  nucleate.  Ora  non  esiste, 
fino  al  presente»,  nella  scienza  alcuna  osservazione 
di  questo  genere. 

I^;iborrie.— Epilessia  sperimentale.  Simpaticectomia. 

— Qualcuno  dei  suoi  risultati  sperimentali  data  da 
7  mesi.  Essi  sono  rimasti  tali  fin  d'  allora.  La  re- 
sezione del  simpatico,  anco  con  ablazione  del  gan- 
glio cervicale  superiore,  fatta  a  scopo  preventivo  o 
terapeutico  nello  cavie  rose  epilettogene  per  se- 
zione dello  sciatico  od  emisezione  del  midollo,  non 
ha  disturbato  per  nulla  il  decorso  e  l'intensità  delle 
crisi  epiletiiche. 

I>e;er ine.— Tali  fatti  sperimentali  son  d'accordo 
con  ciò  che  insegna  la  clinica.  Ha  ricevuto  nel  suo 
servizio  una  giovane ,  simpatcctomizzata  per  ac- 
cessi d'epilessia  jacksoniana ,  che  ha  visto  le  suo 
crisi  generalizzarsi  ed  aumentare  di  freguenza  e  di 
intensità  dopo  l'operazione. 

Charrin  nelle  cavie  potò  creare  delle  zone  epi- 
lettogene sottomettendole  ad  intossicazioni  varie,  e 
notevolmente  all'inoculazione  delle  tossine  micro- 
biche, 

I^e  Roy  des  Bar  rea  et  Weinberg.  —  Strepto- 
cocchi e  siero  di  Marmorek.— Le  loro  esperienze  con- 
formano quelle  del  L  i  g  n  i  è  r  e  s,  e  pensano  che  è 
possibile,  con  il  siero  di  Marmorek,  dì  immu- 
nizzare gli  animali  contro  un  campione  qualunque 
di  streptococco,  alla  condizione  di  praticar  l'immu- 
nizzazione in  molti  tempi. 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
{Seduta  dd  3  gennaio  1899) 

Lauceraiix,  —  Cura  della  sclerodermia  e  del  reu- 
matismo cronico  con  la  jodotirlna.— Presenta  due  ma- 
lati curati  con  la  jodotirina:  una  donna,  colpita  da 
sclerodermia  da  due  anni,  sensibilmente  migliorata 
con  una  cura ,  per  quattro  mesi ,  di  jodotirina  in 
polvere  data  a  dosi  progressivamente  crescenti,  da 
gr.  0,50  fino  a  gr.  4  prò  die;  un  uomo  con  reuma- 
tismo cronico,  con  distrofìe  delle  estremità,  tofi  au- 
ricolari ed  arteriosclerosi ,  che  è  stato  migliorato 
con  l'uso  dell'jodotirina  per  mesi  2  V,. 
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Movimento  biologico  Dniversale 


1.  L.  RABixuwiTsai  ha  fatio  altri-  «  ricorohe  per 
bacilli  taberoolarì  nel  bniro  del  mercato  »  bu  i:;  lam- 
pioni provenienti  da  11  negozi  diverei  di  Berlino, 
in  modo  che  due  campioni  provenivano  dallo  litcsao 
negozio.  Qnesti  due   campioni   furono    i   hoIì    die 

bacilli  Inbcrcolari  virulpnii,  come  di- 
gli esperimenti  negli  animali.  In  nlcnni 
degli  esperimenti  fatti  con  gli  altri  lit  campioni  ai 
ebbero  negli  animali  alterazioni  pseudo-tubercolari, 
nnn  poteva  escludersi  sienramente  un'  infezione 
mista  con  la  sera  tnbcrcoldsi.  (Deiilxche  medirini- 
tche   Wochensehrìfl,  n.  ],  fi  gennaro  IHMi. 

2.  Beclerb,  Chambos,  Mbnard  e  J<iisset,  dietro 
la  esperienza  fotta  nel  1892  dallo  .Sternber  (di 
New-York)  che  una  goccia  di  vaccino  mescolato  a 
quattro  gocce  di  siero  di  un  bnc  vaccinato  dì  2 
settimane,  dopo  un'ora  di  contatto  perde  la  pro- 
prietà di  provocare  nna  eruzione  vaccinale,  hanno 
potuto  fare  delle  altre  ricerche,  per  venire  alla'cou- 
clasione  che  <  il  siero  dell'uomo  e  degli  animali  im- 
mnniuati  oontro  l'infenone  vaocina  0  vaiolosa  eeeioita 
nn  poterà  antiTÌmlento  »  qualunque  sia  la  via  che 
r)  prescelga  per  i'  inoculazione.  Cosi  il  siero  dei 
convalescenti  di  vaiolo  esercita  sul  virus  vaccinale 
un'azione  antìvimlenta  come  il  tiiero  dei  vaccinati. 
11  periodo  d  immuaitA,  consecutivo  alla  infezione 
vaccinale  o  vaiolosa,  ha  una  durata  varia  nelle  di- 
verse specie.  (Ai-adèmie  iles  ikieitcen,  iti  die.  1893). 

3.  RosTOWZOFL,  assistente  all'Ospedale  Ohonkhoft 
di  PielTObnrgo,  ha  studiato  <  3  casi  di  pustola  ma- 
Bgna  in  persona  di  3  donne  gravide  "  che  soccom- 
bettero dopo  3-6  giorni  di  malattia.  Dalle  rìcercho 
micro-battcriologicbo  fatte  seguire  all'autopsia,  ha 
trovato  il  bacillo  dell'antrace  in  qnasi  tutti  gli 
organi  materni  (in  qualitA  diversa  a  seconda  dei 
diversi  organi;  solo  mancarono  assolutamente  nei 
corpuscoli  di  Malpigbì  della  mihai  e  anche  negli 
organi  fetali.  La  placenta  presenta  gruppi  di  ba- 
cilli e  zone  di  degenerazione,  onde  pare  che  questa 
via  in  generale,  debba  essere  la  via  di  trasmissione 
al  feto  delle  malattie  infettive  della  madre.  (Ar- 
ehivts  russe»  de  Palholog.  de  medicùte  dinique  et 
de  bacter Mogie,  settembre  ls9tì). 

i.  Felix  Remon  ritiene  elio  «  le  paralisi  nnilate- 
lalt  del  laringe  sono  di  orione  oorlicole  •  e  basa 
la  sua  convinzione  su  fatti  di  ordine  clinico  e  spe- 
I  rimentalc.  È  sicuro  che  anche  i  dettagli  patologici 
e  microscopici  ven-anno  a  dargli  ragione,  e  chiede 
che  a  questi  sia  riservato  di  di'Huire  assolutamente 
la  quistione.  {l'raciilioiier,  n.  ó67,  gennaro  1899.) 
6  Pagliaso  b  Dblashladb  riferiscono  «  un 
oaM  di  oateomolaoia  non  puerperale  carato  con  la  oa- 
etroiioDe  ovuioa*.  l^si  dimostrano  come  l'ostcoma- 
Incia  aia  legata  od  ai»  alteiasioue  delle  ovaie  e  fli 


benefìeii  della  castrazione  ovoricn  Hanno  castrato 
la  loro  malata  e  si  propongono  di  curarla  con  pro- 
parati ovarici.  ((lii^etle  heMnmadaii-p  de  mf'decine 
il  de  chirurgie,  n.  I,  1  gennaio  1899). 

fi.  MÉRiinvr  DE  TiìEiusv  dimostra  come  U  *  di- 
spnea tOBsiolimantare  »  dispnea  parossistica  esplicau- 
tesi  sotto  forma  di  acces.si  notturni  spontanei  e  ac- 
cessi diurni  provocati  da  sforzi,  sia  spesso  segno 
rivelatrirc  di  sclerosi  cardiovnjicolare.  I,a  terapia  di 
questa  condizione  consisto  nella  dieta  lattea.  Se  la 
si  trascura,  non  tarda  a  sopravvenire  l'uremia. 
{Jourmit  des  iiraticienu  n.  M.  31   dicembre  1»98). 

7.  W.  (il  BEI.  porta  un  «  contributo  alla  casuistioa 
della  emoSlia  »  riferendo  un  ea.so  di  tale  morbo 
osservnto  in  peraona  di  un  ragazzetto  di  8  anni,  che 
gli  si  presentò  con  una  bozxa  sanguigna  al  capo. 
Quantunque  nulla  esistesse  nel  gentilizio,  ma  dal- 
l'anamne.si  remota  risultando  elio  il  bambino,  fin 
quasi  dal  secondo  anno  di  età,  andava  soggetto  a 
delle  emorragie  specie  dal  naso,  frequenti  e  di  du- 
rata varia,  non  essendovi  stato  alcuna  eausa  trau- 
matica ed  esaendOKÌ  tale  bozza  presentata  dopo  la 
nascita ,  potè  far»  sicuramente  la  diagnosi  di  Uè- 
f<doe>italoma  spurio  in  ragitzzo  ottenne  e  Umofiliiico, 
La  cura  consìstette  in  impacchi  freddi ,  acetato  di 
piombo,  ed  ergotina  per  uso  interno.  Cosi  il  tumore 
spontaneamente  si  rias.'iorbi.  La  nutrizione  generale 
migliorò  egualmente,  anche  mercè  ana  dieta  som' 
plice  ma  corroborante  consistente  specialmente  in 
Kefir  e  in  latte  fresco  mescolato  a  \&tK.  acido, 
[Wiener  Metlicinixche   ÌVocheiisvhrìfl  n.   2,  T  gen- 

8.  NiMiKii  si  occupa  del  "  tranmatÌBino  addominale 
oome  causa  di  appendicite»  lliscutc  e  dimostra  con 
casi  (clinici  come  sposse  volte  i  traumatismi  addo- 
minali possano  essere  causa  occasionale  od  ancho 
causn  determinante  di  appendicite  {Gazelle  heljtln- 
madaii-e  de  vMeinne.  et  de  chirurgie,  n,  ],  1  gen- 
naio 1)^991. 

9.  Bkux.'ìtei.s  pubblica  8  casi  di  «  pemfigo  aouto 
dei  neonati  »  Quattro  casi  furono  osservati  nelia 
stessa  famiglia,  in  cui  tre  bambini  prcsL'ntarono  il 
quadro  completo  del  pemfigo  i'  la  madre  ebbe  sol- 
tanto un'eruzione  alla  bocca  e  ad  un  dito;  ai  ha  cosi 
un  esempio  non  frequente  di  trasmissione  del  pem- 
Bgo  dei  neonati  negli  adulti.  Ber  uste  in  stesso 
inoculò  nel  suo  uvambraccio  il  contenuto  di  una 
vescicola  di  pemflgn  di  uno  dei  bambini,  ma  senza 
risaltato.  Ciò  però  non  direbbe  nulla  contro  il  po- 
tere coutagianto  del  contenuto  delle  vescicole,  perchè 
non  conosciamo  ancora  bene  le  condÌKÌoni  favore- 
voli all'attecchimento  del  contagio  [Momitschefia 
fur  pmktinche  Derniulubigie,  Bd,  XXVIII  ii.  1) 

10.  Mac  Leud  pubblica  un  contributo  sulla  «  strat- 
tnia  dalle  oellule  oomee  normali  oon  speoiale  sguardo 
ai  granuli  di  cheratina  di  Ernst  ».  Secondo  questo 
stadio,  non  tutte  le  cellule  cornee  posseggono  gra- 
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nuli,  cil  in  qiii'llc  elio  no  pnsscggoi  o   PS      -itan  o 
al  di  fuori  delle  cellule;  iihe  questi  ^mnul     ono 
dentici  ni  puuLi  deaeri  Ui  da  Ha  n  sci        le        ne 
dOHlmi  noti  sano  offalto  nn  prodotto   art  h      I     le 
melodi  di  colornzicnc,  né  d'altra  pnrl    so  o  a  tfi 

granuli  dì  clieratìaa;  bensì  debbono  o^sc  e  co  h  le 
rati  come  il  rchìdiio  delle  spine  più  n  e  o  rng 
grinzatc  dolio  cellule  cornee  (.Uowitsckefte  /)ir  pruh-- 
lixche  Dcrmalol-igle,  Bd  XXVIII,  n.  1). 


TERAPIA_CLINICA 

CURA  DELL'ABORTO 

Pa  l  dosi  di  iiura  dell'aborto  s'intende  in  genero 
qu  Ila  1  ll'aborto  incompleta,  quando,  dopo  l'eapul- 
n  d  1  f.'to,  tutte  o  parte  delle  membrane  o  della 
pi  l  sono  rimiate  niiU'utpro.  Tutti  gli  autori 
a  d  coidn  di  evacuar  l'utero,  ma  mentre  gli 
11  afBdano  soltanto  alle  forxe  naturali,  g-li  altri 

intervengono.  Ma  ammesao  l'intervento  non  si  è  di 
acifordo  sul  processo  da  adoperare  ;  e  ancora  due 
questioni  sono  controverse  :  1"  per  TevacHazione  bi- 
sogna adoperai-e  di-gU  strumenti  ed  in  {specie  il  cuc- 
chiaio, o  bisogna  ilmilai-si  allo  scucchiaiamento  ma- 
nuale o  digitale  ?  2^  oceorro  dilatare  il  colio  In  nia- 
niera  suflicienti'  por  permettere  l' iutroduzione  del 
dito?  Fina  a  itO  ami  addietro  la  cura  era  sovra- 
tutto  aspettanti,  ed  il  mczao  terapeutico  il  più  u- 
satn  era  lo  zaft'iimsnto  vaginale,  che  arrestava  l'c- 
moi'ragia  favorendo  lo  contrazioni  uterine.  Coi  pro- 
gressi deirantisppsi  l'introduzione  del  dito  o  di  stru- 
menti disinfettati  (a  considerata  come  sprovvista  di 
ogni  gravitì;  cosiilB  o  c  t  e  r>i  (1877 1,  M  un  d  è  (1878) 
vantano  l'eftii^ai'ia  del  cucchiaio  del  Ri  m  o  n  e  del 
Thomas.pd  ìlFchling  (I878I  fa  conoscere  ì 
buoni  risultati  che  dà  la  estrazione  con  il  dito  del- 
l'evo o  di  frustoli. 

Il  Doler!  s  (ISSS),  dichiarandosi  partigiano  del 
metodo  dell'aspettazione,  ritiene  che,  nei  casi  di  e- 
morragin,  di  minaccia  di  setticemìa,  bisogna  interve- 
nire dilatandu  l'utero  o  sbarazzandone  il  contenuto. 

Nel  1887  il  b  iihrssenracomandò  l'intervento  in 
tutti  i  casi,  il  cucL'hiaio  nei  primi  due  mesi;  il  dito 
aiutato  dal  cucchiaio  a  cominciar  dalla  seconda  metà 
del  3"  mese.  Ma  r.el  1883  il  'Winehol  protestò 
contro  l'impiego  del  cucchiaio,  secondo  lui,  inutile 
e  pericoloso,  ed  affidando   il  compito    alla  natura. 

Questo  metodo  ddl'aspettazione  ha  ti'o^-ato  dei  par- 
tigiani specie  nel  Miiller,  che  cerca  di  generaliz- 
zare l'uso  del  tamponamento  della  vagina  e  del  collo 
perfino  con  garza  jodoformica.  Senza  dubbio  il  me- 
todo è  buono  per  i  casi  in  cui  l'estrazione  dell'  o- 
vo  (■  difliciL' e  dolorosa,  quando  l'ovifizio  Interno  si 
k  richiuso  e  si  sospetta  che  qualche  cosa  nell'utero 
ancor  ci  sia.  Durante  il  tamponamento  si  darà  della 
segala  e  si  applicherà  una  vescica  di  ghiaccio  sul- 
l'addome. Quando  si  deve  praticar  l'estrazione  del- 
l'avo, il  Miiller  prefetìBce  di  addormentoi'e  la  pa- 


z  te  "ipeeic  se  primipara  o  nervosi.  Quando  esi- 
stono delle  emorragie  tardive  o  degli  scoli  putridi, 
ca„  0  nti  da  ritenzione  di  frustoli,  lo  stesso  autore 
non  adopera  il  cucchiaio,  ma  pi-econlzza  la  dilata- 
z  one  crvicale  con  le  dita  o  con  la  laminaria  e  se- 
gu  a  da  uno  s  cui- chi  aia  mento  digitale.  L'Hubcr 
(1896)  va  più  in  là:  pi-oscrive  addirittura  dal  cam- 
po ostiitrico  il  cucchiaio.  Ter  l'A  b  e  I  (^1898)  quesio 
struini'nto  i;  brutale  o  pericoloso;  egli  è  partigiano 
dello  zaffamento  j  odo  formi  zzato  spinto  (in  nella  ca- 
vità dell'utero,  e  seguito  dopo  ìi  ore  dallo  scuc- 
chialamento  digitale;  non  adopera  il  cucchiaio  se, 
non  nell'endo-metrite  post-abortiva  e  dopo  la  dila- 
tazione. Il  Oessner,  che  aborre  il  cucchiaio,  si 
s  'rve  della  sonda  a  doppia  corri-nte,  ed  in  890  casi 
ha  avuto  buoni  risultati.  Il  Maygricr  (1897)  eredo 
che  iu  certi  casi  si  debbo  intervenire  con  lo  scuc- 
chiaioroento  digitale. 

Il  Budin  (I893|  ritieni*  che  l'evacuazione  dig'i- 
tale  costituisce  il  metodo  di  scelia,  lo  scncchiaia- 
mento  sti'umentale  essendo  un'  opera  cicca,  capace 
di  aprire  delle  porte  all'infezione  ,  favorente  le  c- 
morragie  e  capace  di  perforare  l'utero,  anco  la  pinza 
è  da  rigettare  corno  cicca  e  pericolosa;  raccomanda 
infine  di  facilitare  l'espulsione  dei  frustoli  mediante 
l'espressione  addomi  no- vagì  naie  dell'at:',ro. 

L'intervento  strumentale  per  suo  conto  ha  nume- 
rosi partigiani.  Il  Patru  (1896)  dopo  aver  tolto 
con  le  dita  o  con  la  pinza,  le  parti  più  grosse,  scuc- 
clitaia  a  man  sicura,  perfino  nei  cosi    d'inrezione. 

Colcnccbìaio  non  si  deve  perforare  l'utero,  dice  il 
Feinberg,  (18'.i8)  e  se  ciò  capita  è  una  grave 
colpa  del  medico  imperito;  quest'autore  h,  partigia- 
no del  cucchiaio  perchè  più  comodo ,  più  sicura- 
mente disinfettabile  e  perehè  non  richiede  l'aneste- 
sia, come  spesso  occorre  nello  scucchiai  amento  di- 
gitale. Il  B  i  e  r  m  e  r  (  1S'J8  )  raccomanda  un  cuc- 
chiaio di  grosso  calibro  ,  ed  uno  3cii  ce  hi  a  lamento 
più  completo  possibile.  Il  D  o  1  è  r  i  s  in  questi  ul- 
timi anni  ò  divenuto  partigiano  dello  intervento.  Il 
Mittcrmaier  raccomanda  l' evacuazione  imme- 
diata dell'utero  in  tutti  i  casi;  lo  Schutz  è  dello 
stesso  avviso  e  mette  iu  guardia  contro  lo  zaffa- 
mento dilatatore;  il  Garrigues  raccomanda  il 
cucchiaio,  salvo  nel  casi  di  setticemìa.  Cosi  ancora 
ilGlaovecke,  Buttner,  Mundè,  Coen, 
Sorel  edHamon,  Dob  berte  Kadisch  sono 
partigiani  dell'intervento  strumentale. 

Altri  autori  favoreggiano  1'  uso  del  cucchiaio  in 
date  occasioni;  Io  Jacub  (1895)  se  ne  sjrve  per 
cOinbatiere  l'endometrite  e  la  sub -involuzione  post- 
abortive;  lo  C  z  e  ni  p  i  n  (189-1),  avveraaiio  dell'inter- 
vento strumentale,  raccomanda  un  cucchiaio  smuzzo 
per  completare  l'opera  del  dito;  l'Hauf  f  (1897)  ai 
serve  del  dito  generalmente,  ma  completa  al  biso- 
gno l'evacuazione  con  il  cucchiaio;  l'O  I  a  h  a  u  a  en 
(1891),  che  pur  usa  largamente  il  cucchiaio,  ncn 
osa  raccomandarlo  per  I  pericoli  di  perforazlooe  u- 
terlna;  il  F  r  e  n  n  d  (1897)  è  dello  steeao  svrlio  a 
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fi  consiglia  d&pprlma  lo  sAffamento  vaginale. ,  che 
WS  rimane  Inutile  imti-ii  ossci-o  scfmlto  dalla  dilata- 
zione del  collo  e  dallo  «encchia  la  mento  digitalo. 

Que^tlnne  Int^rpsaante  (■  qnrlU  se  si  dobba  di- 
laUrc  il  collo  prima  di  ogni  intervento  attivo,  e 
dello  Bcncchiniampnto  digitale  in  Ispeeie.  Il  Ran- 
ger assai  è  in  favorn  delia  dilatazione  ;  il  Win- 
ternltz  si  ser're  della  laminaria.  Ricordiamo  in- 
fine come  il  D  li  h  TU  e  n  flfiBS*  tampona  con  garza 
jodofbrtnia  la  cavitA  vaginale  nttTlna  anco  dopo 
ima  gravidanza  a  tarmine  qnando  ci  aia  ritenzione. 

Da  questa  rifiata  sfinimaria  si  pnò  vedere  come 
tatti  gli  ostetrici  ritengano  ni'cpHfiaria  l'evacuazione 
dell'atcro;  ma  mentre  gli  uni  vogliono  clic  si  com- 
pia spontaneamente,  altri  inu>rvenj;ono  attivamente. 

L'asp(?[tazione  rappresenta  pinttosto  una  tendenza 
generalt^  che  una  linea  di  condotta  ;  ma  in  pre- 
senza di  fenomeni  più  o  meno  gravi  tutti  aon  di 
accordo  nell'inlervenire;  la  differenza  sta  nei  pro- 
cedimenti racasi  in  opera  :  alenni  tamponano  ,  ar- 
iratando  il  sangue  e  favorendo  le  contrazioni  nte- 
rtne,  altri  intervengono  attivamente  ;  traqueati  ul- 
timi alcun]  inten'cngono  malgrado  una  debole  di- 
latazione del  collo,  altri  esigono  una  dilatazione 
sufficiente;  In  liilatazione  alenni  l.t  ottengono  bru- 
«camento  altri  f,Tadua!mentfi  con  i  tamponi  o  con 
la  laminaria. 

D»  qnal  parte  bisogna  piegate?  LoChene- 
Tlère  (Im  Senuiine  mèdiffiì'',  n.  1 ,  4  gennaio 
189D1  crede  elle  l'evacuazione  Immediata  dell' utero 
in  tutti  in  casi ,  e  generalmente  mediante  II  cuc- 
chiaio ,  sia  il  metodo  di  scelta.  Nelle  prime  setti- 
mane bisogna  adoperare  il  cucchiaie,  poiché  le  mem- 
brfLUO  sono  troppo  aderenti,  e  non  lo  si  ritirerà  se 
non  quando  esso,  portato  in  tutti  i  sensi,  non  avrà 
dato  sempre  la  sensazione  netta  di  tessuto  uttirino: 
la  dilatnzioDo  ae  occorre  può  farei  mediante  la  la- 
minaria. Ad  un  pi'riodo  pii'i  avanzato,  la  dilata- 
zione attingendo  un  grado  notevoli',  le  manovre  di- 
gitali sono  più  raccomandabili',  ma  por  l'estrazione 
dei  fìmstoti  il  cucchiaio  occorre  sempre;  il  curel/iige 
Mrà  seguito  da  una  irrigazione  con  la  sonda  a  dop- 
pia corrente.  Con  i  grossi  strneei ,  giova  molto  la 
pinza.  Nei  casi  in  cui  al  di.sopia  dell'orificio  intento 
ai  sentono  dei  rraminenti  di  plai-ciita  si  potrà  ricor- 
rere alla  manovra  di  H  iiu  i  n  g  -  B  u  d  i  n.  È  super- 
flao  far  seguire  ad  ogni  evacua/.ione,  lo '.uffamcnto 
antisettico,  come  voiTebl)e  l'H  ah  n  (18971.  Quando 
s'inu'rviene  in  epoca  lontana  dall'  aborto ,  a  collo 
chioso,  talora  con  accidenti  gravi,  si  potrJi  ricor- 
rere all'anestesia  e  si  dilab^rA  il  collo  con  la  lami- 
naria ;  poi  ai  procederA  come  si    i:   detto  innanzi. 

Nelle  emorragie  tardivo  lo  acncchiaiamcnto  è  il 
processo  emostatico  per  eceelleuzD  ;  quando  i  fru- 
itoli sono  In  istato  di  decomposizicne  ,  tranne  ciie 
noi  ca.si  di  profonda  infezione,  di  llobiti  suppurate, 
di  metastasi,  s'impone  lo  scuccliiaiamento. 


TECNICA  MICROSCOPICA 

JV.  BrOchanow.  —  Sul  metodo  di  B  u  tu  p  u  s 
per  I  tigli  in  aerìo 

Qae.sto  metodo  si  compone  del  seguenti  mo- 
menti :  Colorazione  In  maasa  con  coeeinlglla  al- 
luminata ,  secondo  Sokor,  per  24  ore  o  più. 
Lavaggio  del  pozzo  per  l2-ìi  ore  in  acqua  cor- 
rente. Passaggio  in  alcool  gradatamcnfe  più  con- 
centrato. Passaggio  in  ak-ool  assolnto,  dove  il  pezzo 
resta  almeno  per  24  ore.  Pass^glo  in  un  miscuglio 
di  alcool  assoluto  ed  et*re  solforico  (ht  24  ore.  Il 
pezzo  vien  poi  immerso  in  celloidina  densa  e  quindi 
incluso.  Il  blocco  di  celloidina  fissato  hu  di  un  so- 
stegno viene  immerso  noi  cloroformio,  doic  si  la.scia 
Anche  la  celloidina  che  subito  si  intorbida  sin  di- 
venuta trasparente.  Poi  si  paasa  il  blocco  atesso 
di  celloidina  in  un  olio  etereo,  come  l'olio  di  timo, 
di  cedro,  di  eacci  ù ,  di  lavandula ,  dove  resta  al- 
meno 24  ore.  Dopo  questi  passaggi  il  pezzo  ò  pronto 
ad  esser  tagliato.  Le  sezioni  si  fanno  cosi  come  por 
le  ordinarie  inclusioni  In  celloidina  ,  con  la  diffe- 
renza che  per  inumidire  il  pezzo  si  adopei-eriV,  in- 
vece dell'alcool,  l'olio  etereo  in  cui  il  pez/.o  stesso 
era  stato  Immerso.  Le  sezioni  al  portano  poi  su  por- 
toggettl  numerati,  l'una  vicino  ail'altra  ;  si  attendo 
che  l'olio  In  ccceaso  evaporizzl  e  si  chiudono  1  pre- 
parati con  la  resina  di  Dammar  o  col  balsamo 
del  CanadA  {Prager  medicinUche  ìVochensi^hriff, 
n.  1,  6  gennaio  1899). 


FORMULARIO 

Bézy.—Oontro  li  rachitismo. 

Cloridrato  d'ammoniaca  .     .     .  centigr.  20 

Bicarbonato  di  soda   ....        u        'JO 

Scir.di  fiori  d'arancio  ....      gr.      fJU 

Da  prendere  nelle  ventiquattro  ore. 

E.  Perrier.— Cura  della  cefalea  di  sviluppo. 

1°.  Quando  esiste  il  doloi-e  dare  dii  1  a  :i  carlino 
ogni  mezz'ora,  di  ipnalc  grammo  0,20  n  0,40. 

2'.  Al  mattino  un  preparato  dì  glicei-osfato  (neu- 
rosina  o  analogo). 

.1°  Prima  dei  pasti  dai-e,  in  un  bicehierino    di  e- 
stratto  di  malto  S  a  12  gocce  della  iiiisi'ela. 
Tintura  di  noce  vomica  ....     gv.    2 
»       di  hndiana    ( 


di  " 


a  gr.  0.5 


4''.  Alimentazione  a  prevalenza  di  fusfato  :  latto 
al  foKfalo  naturale,  purées  di  lentiocliic  ,  faginoli  , 
pane  buono  naturale,  uova,  cervella,  pesci ,  carni 
buone,  ecc. 

fi".  Rosp<'nderc  il  lavoro  intellettaale  e  mandare 
il  fanciullo  in  campagna  o  alla  montigna  (altezza 
media  di  800  metri). 
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iS*  gocce  X 


/,  Si'moH.— Posione  contro  la  pertoBse. 

Alcoolnuira  di  radici  d'aconito 
Tintni'ii  di  belladonna 

Acqua  di  lauroceraso gr.     10 

«         j  tiglio »      60 

»  i>  dori  d'arancio,     ...      »      10 

Sciroppo  ili  lattncarlo    .     .     ,     .      »      30 
S.  A.  cuccliiai  da  cafFd. 
Il  cloroformio  tìome  tenltUaro. 

.'^i    fatino    pioniere  in  tre  volte,  alle  actt«  ,  alle 
nove  Oli  alle  undici  del  mattino. 

Cloroformio     ...'..,.    gr.     4 
Sciroppo  si'ir.plicc   ......      »    35 

A  iiiez/ojiiornii ,  l' ammalato  st  purjia  con  35 
grammi  di  olio  ci  ricino.  Verso  l'una  e  mezso  egli 
caccia  la  tenia  quasi  sempre  con  la  testa, 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

La  legge  sol  bollo  ed  !  oertìficatì  medici. 

TiUll  IriTlill'all  rilanciati  dal  mcilìcl  e  dalclilrursl 
Ocliljonn  essere  stesi  au  caria <laliolloiiac;ontóslmi  BO. 

La  II  rma  liei  niedleo  deve  essere  losall/./aia  dal  Sin- 
daco liei  Cdmuiie  In  cui  si  esercii^  la  professlona  a 
ta  leg:alI;t,!axlone  imporla  l'annullamenlo  della  marca 
«mminlslrativa  di  L.  1,20  eho  la  parte  deve  apporre 
al  certidcain  jjrìtna  di  presentarlo  all'uMclo  municl- 
palo  compeleiHi-,  VI  sono  Inoltro  altri  certlflcali  ctie 
possono  ùssero  si'ritU  su  caria  semplice;  ma  debbono 
essere  bollali  quando  uccorre  farne  uso. 

Il  certillcalri  a^li  etTctti  delia  Ussa  da  bollo  Ila  un 
Rl;.'nlt1calo  spelale:  1.  Quando  si  produce  in  giudizio 
o  davanti  la  IV  .-^e /Ione del  Conslf^lio  di  Stato;  2-  Quan- 
do si  pri-'senla  ail'L'llldo  del  Registro  por  essere  re- 
Slslratij;  :-<.  Quando  sì  Inserlsec  in  un  allo  puliblieo; 
4,  ijuando  gli  alti  e  scrini  provcnlenll  dal  territorio 
estero,  essendo  tali  clic  nello  sialo  dovrebbero  esser 
falli  in  caria  lioilsta,  si  prcsenL-ino  ad  un  funzionario 
per  farli  valore  ed  In  qualunque  modo  se  neelfoltua 
nello  Slato  consegna  o  trasmissione  Giuridica  anche 
fra  i  privati.  Quando  non  serva  per  uno  dei  sopra  iii- 
«lli'atl  seopl,  si  può  rilasciare  li  certitieatn  In  caria 
libera.  Fra  ipiesli  dobliODO  essere  IscvIUi  quelli  clic 
lianno  per  uirirollo  il  co nsc);ul mento  di  un  sussidio  e 
l'ammisslune  ^Tatuila  in  un  Islltulo  di  liencllcenza  ; 
quelli  neccssarll  [Kr  l'ammissione  alle  scuole  Infe- 
riori ed  elementari  ;  quelli  di  Inabillli  al  lavoro 
rilasciati  al  viandarili,  aifll  I lidi <.>'ci ili  ed  ai  i>iornalicri; 
le  dicliiaraiionl  ed  1  processi  verbali  Inviali  acjH  uf- 
(Icl  dello  slatn  civile  sulle  morii  avvenute,  sul  rin- 
vonlminito  di  iinmiilul  aldiaiidounll  o  ricoverati  nc^ li 
ospizi;  i  cerMIIcatl  per  la  liquidazione  e  [lauiamcnto 
■  ielle  |>cnsloni  a  earlco  delio  stalo,  dello  puldillclie 
ammlnisiraxloid  e  de^fll  IsUiutI  di  benetlcenza,  piireiic 
le  altre  pensioni  iioii  eccedano  la  somma  annua  di 
L,  adii:  i  ciTLilicali  «il  solIcrLi»  vaiolo  e  «ubila  vacci- 
nazione; le  l'iccllc  s[ieillLe  dal  niellici,  d;ii  eliìrur<;l  e 
«la  altre  persone  lulod^tzale  ad  csepclLarc  l'arie  sa- 


I  detll  corliflcatl,  quando  debbono  e8s.ere  bollati, 
Bog-jflaeclono  alta  tassa  di  L.  0,10  se  debbono  usarsi 
davanti  i  enneilialori,  di  L.  0,50  se  davanti  al  pretori, 
di  L.  1  in  tulli  gli  altri  casi  superiormente  indicali, 

La  farmacopea  intematioiiale 

L'Accademia  reale  di  medicina  del  Bcljrlo  ha  no- 
minalo una  commissione  coslltulta  dal  doltori  Do- 
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Corpo  l  per  studiare  la 
proposta  di  eiiledere  al  Ooverno  che  abbia  Uà  Intra- 
prendere ta  tratlatlve  col  jrovorni  stranieri  per  la  e- 
ia1)ora/.ioiic  di  una  farmacopea  internazionale.  L'Ini- 
ziativa del  Ttelulo  merita  oijnl  elogio  e  speriamo  elle 
verr.l  sostenuta  dalle  altre  nazioni.  Co.si  il  voto  es- 
presso rl|M3tulamenle  noi  eoncressi  Inlernazlonall  per 
proposta  dell'egregio  signor  Waldlielm,  presl- 
denle  licir  .\ssoelazionc  del  farmacisti  di  Vienna, 
potrà  lliiatmenle  essere  realizzato. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Premio  di  Fondazione  Angelo  Minlch. 

Premio  di  L,  5000.  Concorso  pel  triennio  1R9S-1900, 
Tema:  Dei  Mcsoldasto  :  genesi;  rapi>orlo  collo  svilup- 
po dei  lessuli  ed  organi.  Applicazioni  all'  anatomia, 
alla  llslologla  ed  alla  patologia.  Storia  eritlea  del- 
l'argomento. Il  concorso  resta  aperto  stno  a- tulio 
li  31  dicembre  1900. 

Roma.  Ministero  della  Marina.  È  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  ia  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda elasse  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
slipendio  di  L.  \i200,  oltre  '2W  [Wr  ludennilfi  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  11  15  marzo  presso  1'  ospedale  di 
marina  in  Venezia.  Seaileuza  28  febbraio. 

A':i-CitsteUo  {Provincia  di  Catania).  Rimane  a|)erto 
11  concorso  al  posto  di  Mc<llco-Coii(lolto  e  Ufdclale 
fanllarlo  con  l'annuo  stigiendio  di  L.  000. 

Sitssirl.  R,  Tlulversllà,  Concorso  per  titoli  al  po" 
sto  di  r  scllore  neirisllluto  d'anatomia  normale.  Sll- 
jicndio  L.  lOOU  annue.  Dirigere  domande  al  Rettore 
non  |iiii  lardi  del  20  gennaio. 

/?.  Islitu'o  i-euv/n  di  S'ùcii^ e. lettere  i:d nr/i,— Premio 
di  runda/.lonc  It  al  b  1- Val  ter  L,  30iiij  ati'ilallauo 
clic  nvrì,  fatto  progredire  nel  biennio  1S9K-IEII9  le 
scienze  mediche  e  chirurgiche,  sia  con  la  invenzione 
di  qualche  Istrumento  o  di  qnalehe  ritrovato  clic  valga 


:;  le  umane  Boircrcnz< 
clic  opera  di  sommo  pregio, 

Sacona.  (Oenova).  l)S|)Cdaic 
Chirurgo  primario;  stipendio  a 
seconde  aiulanlc:  stipendio  an 


a  pubblicando  qual- 

jeo  di  S.  Paolo.  — 
uo  L.  1000.  Medico 

ì  L.  400, 


Unlafloi-e  rexponsabile  Doli .  Lrifii  Feruannini 
Stai).  Tip.  f  nifomia  Medica  »  Fratelli    Mai-sala 

Palermo  —  Via  railamenlo  56  —  IqimaMl»l«ll»ii-iJ-i^ 
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RIVISTA  ^TETICA 

PATOLOGIA  DEL  TIMO 
II  timo  e  la  milza  costltuiBCono  un  tipo  di- 
stinto tra  le  glandole  senza  dotto  escretore  : 
essi  constano  eeeenzlalmonte  di  tessuto  llnfoi- 
de,  e  bencbè  possano  essere  affette  da  malattie 
originatesi  altrove,  esse  non  sono,  come  la  ti- 
roide e  le  capsule  surrenali  —tipi  di  glandolo 
epiteliali  senza  dotto— la  causa  prima  di  ma- 
iaitie  corno  il  mixoedoma,  il  pozzo  csoftalmico 
o  il  morbo  di  A  d  d  i  s  o  n.  Il  timo .  n  diffe- 
renza della  milza,  stretto  tra  organi  di  cnpitale 
importanza ,  non  può  raggiungere  dimensioni 
cospicue. 

Il  timo  si  trova  In  tutti  i  vertebrati.  Esso  é 
nna  glandola  linfatica  temporanea  che  rag- 
giunge il  suo  massimo  sviluppo  all'età  di  due 
anni,  rimane  stazionaria  fino  all'età  di  otto 
anni  e  poi  rapidamente  si  atrofizza  all'  epoca 
della  pubertà  per  restare  come  una  piccola 
traccia  ncll'etA  adulta.  In  questo  processo  d'in- 
volnzione  il  tessuto  linfoide  scompare  per  in- 
filtrazione adiposa  e  tutto  si  riduce  ad  una 
massa  di  grasso  e  di  connettivo  adcienlc  al 
pericardio. 

Il  timo  è  stato  chiamalo  la  glandola  linfaiica 
dell'infanzia  ed  è  slato  ravvicinalo  alla  glan- 
dola ibernante  degli  animali  inferiori.  La  du- 
rata della  sua  attiviti  coincide  col  cessare  della 
vita  intrauterina  e  i  primordi!  della  vita  indi- 
pendente. Della  fisiologia  del  timo  f;  luti»  detto 
quando  si  6  ricordato  clic  è  uno  organo  clas- 
sificato tra  le  glandolo  linfatiche.  Fare  che  cs^o 
sia  un  importante  centro  di  leucocitosi .  e  a 
questo  forse  6  dovuto  il  suo  ingrossamento  in 
alcune  malattie  croniche  e  probabilmente  tos- 
siche come  II  cretinismo .  il  gozzo  esoftalmi- 
co, ecc.  D'altronde  ò  noto  come  l'animluislra- 
zionc  del  timo  abbia  sposso  giovato  nei  casi 
di  gozzo  semplice  o  di  gozzo  csoftalmico.  L'e- 
stratto di  questa  glandola  coagula  il  Mingue 
nel  vasi  l'd  abboss.i  la  pnisKiom-  vìisìUi-.  l'cr 
(jiicsle  proprieUl,  in  alcune  mnrti  isliiii lance  di 
liambini.  in  cui  ò  stato  trovato  mollo  ingros- 
sato il  timo,  si  e  credulo  fgssc  iu  causa  l'en- 
Vo(..  I.  N    12,  1899. 


Irata  lo  circolo  di  nna  quantità  eccessiva  di 
questa  sostanza  normalmente  fabbricata  dal 
timo.  11  meccanismo  della  mone  in  quosli  casi 
sarebbe  analogo  a  quello  clic  occorre  in  alciiua 
operazioni  sulla  tiroide  nel  gozzo  esofialmico; 
anche  qui  è  in  causa  1'  entrata  in  circolo  di 
una  quantità  eccessiva  di  secreto  tiroideo.  L'Im- 
portanza fisiologica  del  timo  d  stata  studiata 
con  l'asportazione  della  glandola  negli  animali. 

Nei  conigli  non  ne  deriva  alcuna  alterazione 
ne)  sangue,  nei  tessuti  ematopoietici  e  uel  peso 
dell'animale.  Nei  cani  ne  segue  anemia,  leu- 
cocitosi. Indebolimento,  auiuenio  dell'  appetito 
e  ritardo  dello  sviluppo;  ma  l'animalo  può 
sempre  vivere.  Benché  il  timo  abbia  molle  ana- 
logie con  !a  milza,  pure  non  s'ipertrofizza  vi- 
cariamente  nei  cani  splenectomizzatt  :  e  heoehft 
ingrossi  dopo  l'ablazione  della  tiroide  pure  non 
riesce  a  prevenire   la  cachessia   sirumlprlva. 

Nelle  rane  la  completa  a&porlazioue  del  timo 
mena  la  morte  per  toasiemia. 

In  alcuni  cafli  il  timo  persisto  ìmraodiHoito 
fino  all'età  avanzata.  Claudo  ha  trovato  uu 
timo  bene  sviluppato  in  un  uomo  di  9-1  anni. 
Oltre  ohe  persistere  il  timo  può  anche  ingros- 
sarsi per  Ipertrofia  ed  iperplasia.  Neil'  iper- 
trofia ordinariamente  si  trovano  diminuiti  o 
degenerati  i  corpi  di  Ilassall. 

La  persistenza  del  timo  no  rendo  possibile 
l'ipertrofia  quando  sopravvengono  alcuno  ma- 
lattie corno  il  gozzo  esoftalmico,  II  morbo  di 
Addison,  Il  mixoedoma.  l'acromegalia.  Pro- 
babilmente, si  ba  allora  una  loucocUosl  anta- 
gonistica. È  difficile  dedurre  da  ciò  l'esistenza 
di  una  secrezione  interna  uel  timo.  Questa  cre- 
denza è  stata  forse  suggerita  dalle  osservazioni 
cliniche  in  cui  si  è  vieto  II  morbo  di  Flaiaui 
beneficiare  deiraniministrazionc  del  timo,  o  si 
è  arrivati  per  ciò  portino  nd  ammettere  nel 
timo  una  secrezione  Interna  antagonista  a  i|uella 
della  glandola  tiroide  :  bisogna  però  ricordare 
che ,  per  quanto  s' ingrossi  il  limo  nel  gozzo 
csoftalmico,  non  ne  riesce  a  inoditìcarc  ì  sin- 
tomi. Mackenzlc  da  osscrvii/.ioni  proprie  ed 
altrui  ha  coneluso  che  il  limo  non  modificri  il 
dfcorso  del  morbo  di  b'Iaiant.  Il  Marie  iia 
detto  che  II  timo  risorge  e  rivive  In  alcuiui 
malattie  della  tiroide  e  di  altre  glandole  va- 
scolari, come  nel  mixoedoma  e  nel  gozzo  esof- 
ialmico ;  ma  evidentemente  nelle  sue  osserva- 
zioni s'ò  dovuto  trattare  di  uii'iiccidentale  ]ji:t- 
slslenza.  se  si  accnita  la  comune  ipoiesi  che  di 
queste  duo  malattie  fa  due  opposte  condizioni; 
atiroidismo  ed  ipcrllroidlsmo ,  assenza  ed  ec- 
cesso di  secrezione  tiroidea.  Nel  cretinismo  e 
nel  mixoedema  congenito,  corni'  ossJiTva  M  Ti- 
ri e.  il  limo  6  quasi  cosIanteniiiiii-iHTsi-^triitf: 
ma  sempre  incapace  a  moiliiirnn'  i  siuiomi 
della  maialila;  la  persistenza  u  ^i[1^n■ll^-^nml'lll^ 
del  timo  si  son  trovati  pure  in  ak-uid  (':ìsì  di 
epilessia  ed  In  una  peculiare  condixiouo  din- 
clic  gli  altri  tessuti  linfatici  di.'l  cut-im  hihiu 
ipcrtrolici. 

Nei  casi  di  gozzo  esottaliuii.'*'  ed  in  un  vmìu 
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dì  acromegalia  descritto  da  Rolleston  b1 
trovò  notovole  ingrosaamento  dei  corpuscoli 
concenirici  di  Bussai  1.  Saupault  in  un  caso 
di  morbo  di  b'iitanì,  o  AcJand  Ìq  uq  caso 
di  emotiila  ed  la  uno  di  porpora  lianno  troTato 
una  specie  di  proliferazione  epiteliale  dei  oor- 
pu93oli  concentrici  di  Hassall, 

Alcune  moni,  per  lo  più  per  sincope ,  sono 
state  messe  in  relaziono  con  un  timo  trovato 
mollo  ipertrolioc'.  Qao3to  fatto ,  che  potrebbe 
essere  anello  uni  vera  coincidenza,  è  stato  di- 
versamente interpetrato.  Alcuni  iianno  dato 
maggiore  iiuporianza  all'  Inceppo  del  respiro 
derivante  dalla  compressione  esercitata  sulla 
trachea  da  un  limo  rapidamente  ingrossato, 
massime  in  corte  date  posizioni  del  corpo  in 
cui  iiflcilmonte  vengono  a  trovarsi  i  fiinciulU 
deboli.  Questa  spiegazione  b  stata  pure  invo- 
cata per  il  cojldetto  asma  timico  soventi  con- 
fuso col  laringismo  stridulo ,  in  cui  per  pura 
combinazione  si  trovava  ipertroflzzato  il  timo. 
Altri  ha  detto  che  un  timo  ingrossato  produco 
un  eccesso  di  sosrezione  che ,  penetrando  nei 
vasi,  abbassa  la  pressione  sanguigna  e  deter- 
mina la  sincope.  Questa  teoria  è  applicabile  al 
oasi  di  morte  per  sincope  più  ohe  a  quelli  di 
di  morte  per  asfissia ,  abbenchè  si  sia  voluto 
faro  entrare  nua  tossiemìa  agente  sulla  respi- 
raziono.  Un  limo  grosso  premendo  sul  cuore 
e  sui  vasi  puù  pure  ostacolare  senaibiimeate 
la  meccanica  caidiaoa,  come  anche  stimolando 
Il  vago,  può  arrestare  il  cuore  in  diastole. 

L'ingrossamento  del  timo  inoltre  essendo  in 
rapporto  ad  uno  italo  generale  detto  linfatismo, 
b  anche  associato  ad  ipoplasia  od  inaufflciente 
sviluppo  dell'aorta.  In  questo  stato  i  bambini 
irritahili  e  fHCilmente  soggetti  a  convulsioni, 
hanno  lutto  le  probabilità,  per  soggiacere  ad 
una  dcBcionza  dol  cuore. 

L'ipcrplasia  del  timo  può  raggiungere  pro- 
porzioni enormi.  Essa  differisce  dal  sarcoma 
primario  per  i  caratteri  microscopici  e  la  man- 
canza ili  localizzazioni  secondarie  :  e  non  6 
iinprohabile  che  alcuni  casi  descritti  come  sar- 
comi del  modiiistino  anteriore,  altro  non  siano 
che  semplici  ipcrplasie  di  timo. 

l/iutiammazione  acuta  del  timo  k  straordi- 
nariamente rara  e  dovuta  sempre  a  diffusione 
di  pericardite,  pleurite,  angina  di  Ludwig.  La 
suppurazione  del  limo  è  associata  alla  pleurite 
bilaterale,  ma  è  una  rarità  come  la  sclerosi 
del  timo. 

L'  emorragia  del  timo  avviene  nello  stesso 
coudizioni  delle  emorragie  di  altri  organi,  mas- 
simo nella  tossieinia,  nell'astlssiii,  nelle  cardio- 
paiie  miiraliclio. 

il  tubercolo  del  timo ,  come  quello  di  altri 
organi,  si  ha  come  manifestazione  della  tubor- 
coiosj  generale.  Si  ricorda  solo  un  caso  di  tu- 
bercolo primario. 

Nella  difterite  Jacobù  ha  trovato  la  necrosi 
del  timo. 

Ncllii  aitilide  congenita  si  sono  avute  parec- 
chie iu;tiiilc!siaKioaÌ  luetiche  nel  timo  e  special- 


mente gomme  simulanti  perfettamente  au  tu- 
more del  mediastino. 

Il  timo  è  stato  trovato  Ingrossato  pure  ia 
alcuni  casi  di  leucemia  linfatica  da  K  ui  r.  Pa- 
recchia osservazioni  si  hanno  puro  di  linfoa- 
denoma  del  timo,  che  non  sempre  riesce  di  di- 
stinguere dalla  semplice  ìperplasia. 

Soupault  e  Rolleston  hanno  descritto 
ognuno  un  caso  di  adenoma  del  timo.  Più  oo- 
munl  sono  le  cisd,  descritte  gl&  da  Hare,  e 
Shattock  che  propose  di  distinguerle  col  nome 
di  cisti  mucose  essendo  esse  sprovviste  di  strato 
granuloso.  Derivano  dalle  lessare  bronchiali  o 
da  diverticoli  del  dmo. 

Più  comuni  nel  timo  sono  i  tumori  maligni; 
sarcoma  e  carcinoma.  Questi  assumono  dei  ca- 
ratteri tìpoeiali  in  quanto  che  il  sarcoma  si  com- 
bina spesso  ad  altri  tessuli  (grasso  connettivo, 
tibroso  e  cartilagineo)  ed  il  carcinoma  è  so- 
vente misto  a  sarcoma.  Nella  loro  complessiti 
i  tumori  del  timo  si  somigliano  a  quelli  della 
parocide  con  la  quale  il  timo  ha  comime  l' o- 
rigine  ;  per  il  loro  carattere  atipico  si  avvici- 
nano a  quelli  delle  capsule  surrenali  e  della 
glandola  pituitaria. 

Il  sarcoma  come  tumore  primario  è  più  fre- 
quente del  carcinoma.  Esso  assume  varia  forma 
e  grandezza,  e  por  lo  piti  è  ben  provvisto  di 
tessuto  fibroso. 

Il  carcinoma  del  dmo  ba  sempre  una  strnt- 
tiira  adpìca.  Le  sue  cellule  somigliano  per  Io 
più  a  quelle  dello  strato  di  Malplghl,  altre 
volte  sono  squamose  o  poliedriche  o  sferoidale  : 
spesso  subiscono  la  degenerazione  mucosa  o 
vacuolare. 

Non  molto  comuni  sono  I  tumori  secondarli 
dei  timo. 

La  sintomatologia  dei  tumori  del  timo  con- 
siste specialmente  negli  svariali  disturbi  cir- 
colatorii  provocati  dalla  compressione  eserci- 
tata .'ìul  cuore  e  sui  grandi  vasi  del  medi.- stino  : 
cianosi,  edemi,  emorragie  e  molteplici  altri  di- 
sordini della  meccanica  cardiaca. 
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LAVORI  OEIQINAU 

iBtitnUi  di  Patologia  Ohirsrgica  della  B.  TJhìt.  di  Napoli 

diretto  dal  Prof,  A-  D'AUTOHA 

RICERCHE  SUaA  MORFOLOfilA  E  BIOLOGIA 

DEL  COSIDETTD  GRUPPO  OEI TETRAGENI 

doti.  FiUberio  JacobelH 

{Coni,  f  fine  cedi  n,  pi-ec.) 

Mi  trovavo  in  possesi-O  di  quattro  culture 
sa  ftgar  le  quali  avevano  l'aspetto  delle  quat- 
tro cosidelte  varielìi  di  tetragono  :  (li  csae  dno 
avevo  ottenute  diretlauiente  dalle  ferite ,  una 
dal  sangue  degli  animali  inoculati ,  la  quarta 
dall'invccchiarsi  di  una  cultura.  Mi  sono  ser- 
vilo di  esse  come  punto  di  partenza  e  le  ho 
trapiantate  in  parecchi  terreni  nutritivi  per  os- 
servare se  differenze  esistessero  e  se  si  man- 
tenessero costanti. 

Culture  in  brodo  di  'J  giorni. 

T.  aureo.  Brodo  Ic^fgtTiiKinie  torbido  :  al  fondo 
della  provetta  deposito  filante  che  si  solleva  a  spi- 
rale densa,  di  colorito  bianceatro.  —  T.  albo.  Brodo 
limpido  :  di^positd  di  grossi  fìoc<.'h!  che  ai  solk  vano 
intorbidando  il 'brodo,  quando  si  agita  la  provetta.— 
T.  citrco.  Brodo  limpido:  pellicola  giallognola  alla 
saperliciei  depouilo  grauutoao  di  color  giallo  al 
fondo  della  provetta.  —  T.  grigio.  Couio  l'aureo. 
Culture  di  »  giorni, 

T.  atireo.  Brodo  torbido.  Deposito  fioeconoao  che 
ai  solleva  a  nubecola  e  si  dlsaolvo  con  l'agitazione 
della  provetta  —  T.  albo.  Lrodo  torbido:  pellicola 
BDpcTlieialc'  bianca  -,  al  fondo  grosso  flocco  che  si 
solleva  a  cono  aden-nte  alla  base.  —  T.  cltreo. 
Brodo  limpido:  pellìcola  e  deposito  come  aopra.— 
T,  grigio.  Como  l'aureo. 
Culture  di  8  giorni. 

T.  auri'^.  Brodo  torbido  :  spessa  pellicola  alla  su- 
perBcie  :  deposito  di  grosai  Bocchi,  coerente.  —  T. 
albo.  Come  l'aureo.  —  T.  dtro.  Come  le  culture 
dalle  età  precedenti.  —  T.  grigio.  Come  l'aureo. 

Facendo  trapianti  su  agar  dalle  quattro  cul- 
ture in  brodo  dì  8  g.  Iio  osservato  come  l'albo 
ed  il  citreo  avevano  conservato  la  proprietà 
della  colorazione  caratteristica  :  l'aureo  invece 
l'avc^'a  perduta,  essendo  la  sua  cultura  in  agar 
identica  a  quella  del  t,  grigio. 

Dalla  descrizione  dei  caratteri  culturali  so- 
praindicati si  vede  come  per  le  culture  in 
brodo  le  differenze  tra  le  4  varietà  siano  mi- 
nime e  transitorie.  Il  solo  citreo  si  differenzia 
nettamente  e  costantemente  dalle  tre  altre  va- 
rietà. 

Brodo  fiero. 

Lo  culture  in  brodo-siero  hanno  mostrato, 
p«r  àaacam   varìotà  cà  in  ciascoua  «t&,  ^U 


stessi  caratteri  che  Io  culture  In    brodo.    Non 
v'k  differenza  alcuna. 

Culture  in  gelatina  per  inlìssione. 

T.  albo.  Fluidifii-azione  lungo  tutta  la  linea  di 
infìssìoue  :  palina  bianca  alld  aup<Tficic  :  colonie 
puntiformi  attorno  la  linea  st<'sss.  —  T.  aureo.  Co- 
lonie biancastre  pantifonri  lungo  la  linea  d'  tult!4- 
sionc  :  alia  aupeifieic  una  calotta  bianca  eireolaro 
perpendi colare  alla  linea  d'iuHssionc  (testa  di  chio- 
do). —  T.  eitreo.  Coinè  l'auron,  trarrne  il  colore. — 
T.  grigio.  Como  l'aureo. 

Culture  di  (i  giorni. 

T.  albo.  Gelatina  fusa  ad  Imbuto  :  deposito  e  ptd- 
htola  snperfieiale  bianca.  —  T.  aureo.  Comincia  In 
fini  di  fi  eazione  della  calotta  auperlieiale.  Il  colore 
della  cultura  è  giallognolo.  —  T.  eitreo.  Cultura* 
chiodo  caratteristica  di  colore  eìQ'eo  :  unn  fluidill- 
cssione.  —  T,  grigio.  Cultura  a  chiodo  biancastro. 
Nella  ealolta  si  scava  un  pìccolo  irnbnto  di  fluidi- 
ficazione. 

Culture  di  14  giorni. 

T.  albo.  Tutta  la  gelatina  È  fusa  ed  è  torbida  con 
rifli<jjsl  bianco- pori  acci.  —  T.  aureo.  Colonna  di  ge- 
latina fluidificata  fino  a  metiV;  rosta  la  metà  infe- 
riore solida  con  colon'c  puntiformi  giallognole  Iuiij;o 
la  linea  d' infissinne.  —  T.  citreo.  Comincia  la  flni- 
diScazione  della  calotta  snporlìciale.  —  T,  grigio. 
Come  l'aureo. 

Nei  giorni  Baccessivi  la  fluidi dcazlone  delle 
culture  di  aureo,  eitreo  e  grigio  b  andata  pro- 
gredendo sino  a  divenire  completa. 

Da  questa  comparazione  risulta  che  se  una 
differenza  esisto  tra  le  4  varietà,  ossa  riguarda 
il  tempo  necessario  alla  ti  ai  di  ti  eaziono  e  non 
già  la  proprietà  di  fluidiScarc  o  no  la  gelatimi. 

Questa  proprietà  perciò  non  sarebbe  propria 
del  citreo,  come  ammette  Vincenzi,  ma  co- 
mune a  tutte  ©  quattro  le  varietii.  Ma  v'è  dip- 
pib.  Finora  si  è  sempre  detto  che  il  microeocco 
tetragono  non  fonde  mai  la  gelatiua  e  si  6  ele- 
vata a  carattere  fondamentale  questa  proprietà, 
la  quale  dilTereiizierebbe  il  tetragono  dagli  sta- 
filococchi. Come  si  rileva  dalle  mio  osserva- 
zioni quesia  proprietà  non  è  costante .  o  per 
meglio  dire,  si  cambia  con  l'età  della  cultura- 
perche  la  fluiditlcazlone  apparii^ce  tardivamente, 
ma  avviene.  Questo  fenomeno  non  sorprende 
qtiando  si  pensi  al  significato  della  Huìditicazione 
della  gelatina.  Questo  fenomeno,  come  è  noto, 
dipende  dalla  produzione  da  parte  dei  batterli  di 
un  fermento  proteolitico  anulogo  alla  tripsina  ; 
ora  la  formazione  di  questa  tripsina  batterica 
OBCÌUa  in  molte  specie  outro  limiti  molto  larghi  ; 
anziLebmano  scrive  che  questa  oscillazione 
b1  verifica  <  in  tutte  le  specie  batteriche  e  dcutro 
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«  limiti  assai  più  larghi  di  quelli  stabiliti  dalle 
«  comuni  descrizioni.  »  E  le  prove  di  ciò  non 
mancano.  Beyerinck  p.  e.  studiò  due  bat 
tedi  fluorescenti  dei  quali  uno  acquistava  in 
modo  progressivo  la  proprietà  di  fondere  la 
gelatina,  mentre  l'altra  la  perdeva.  Ed  osser- 
vazioni analoghe  sulla  incostanza  di  questa 
proprietà  le  troviamo  in  relazione  ai  protei, 
ad  alcuni  cocchi  piogeni  e  perfino  allo  strep- 
tococco (Neumann.)  Si  ò  detto  ancora  che 
la  qualità  del  terreno  nutritivo,  la  presenza  di 
gas  speciali  per  gli  ahaerobii,  influiscono  sulla 
produzione  del  fenomeno ,  ma  tutti  i  fattori 
molteplici  dai  quali  esso  dipende  non  sono  suf- 
ficientemente noti  nel  loro  meccanismo  di  a- 
zione.  II  criterio  quindi  di  fare  della  fluidifi- 
cazione della  gelatìna  un  carattere  fondamen- 
tale non  è  esatto.  E  so  non  è  sufficiente  a  ca- 
ratterizzare specie  batteriche  bene  definite ,  a 
fortiori  non  può  servire  a  difl'erenziare  varietà 
della  stessa  specie  batterica.  Lo  stabilire  carat- 
teri differenziali  labili  non  giova  all'esatta  co- 
noscenza della  vita  dei  batterli  e  stabilisco  pre- 
concetti sulla  esistenza  di  varietà  fisse  le  quali 
in  realtà  non  meritano  tal  nome. 

Culture  in  agar.  Queste  culture  sono  stato 
descritte  innanzi,  perchè  esse  furono  il  punto 
di  partenza  per  ogni  varietà  nei  trapianti  suc- 
cessivi. 

Culture  nel  latte.  In  questo  mezzo  nutritivo 
le  quattro  varietà  si  comportano  in  modo  iden- 
tico :  non  vi  è  coagulazione  e  la  colonna  resta 
liquida  anche  dopo  15  giorni. 

Culture  su  carciofo.  Si  è  proposto  recente- 
mente da  Roger  di  usare  questo  terreno  nu- 
tritivo allo  scopo  di  differenziare  le  specie  bat- 
teriche :  pare  che  alcune  specie  assumano  una 
pigmentazione  verdastra  oscura  costante  ed  al- 
tre no. 

Mi  sono  servito  anche  di  questo  terreno  ed 
ho  constatato  come  le  varietà  di  tetragono  vi- 
vono tutte  sulle  fette  di  carciofo  e  le  culture 
sì  presentano  sotto  forma  di  una  patina  che 
conserva  in  ogni  varietà  il  colore  originario 
in  modo  preciso  :  la  patina  si  estende  grada- 
tamente su  tutta  la  superficie  della  fetta:  l'a- 
spetto è  opaco  e  la  sua  vitalità  è  mediocre 
perchè  dopo  circa  15  g,  lo  sviluppo  si  arresta. 

Culture  in  siero  di  sangue  ed  organi.  Ho 
coltivato  le  quattro  varietà  in  siero  di  sangue 
liquido  e  solidificato  e  su  pezzi  di  organi  tolti 
da  un  coniglio  ucciso,  raccolti  e  conservati  in 
tubi  sterili  :  Tho  fatto  allo  scopo  di  osservare 


se  su  questi  terreni  nutritivi  avvenisse  alcuna 

modificazione  nei  caratteri  di  ciascuna  varietà. 

Il  siero  liquido  si  intorbida    uniformemente 

con  ciascuna  varietà  e  non  assume  colore  ca- 
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ratteristico,  però  la  proprietà  di  produrre  un 
pigmento  speciale  si  conserva,  come  apparisce 
dalle  culture  su  agar  trapiantate  da  quelle  in 
siero.  Similmente  nel  siero  di  sangue  solidifi- 
cato il  pigmento  delle  varietà  si  conserva  inal- 
terato. 

Sopra  fette  di  fegato  e  di  reni  di  coniglio 
ho  constatato  sviluppo  di  colonie.  La  superficie 
dei  pezzi  di  organi  acquista  un  aspetto  untuoso, 
lucente  :  il  colore  delle  colonie  varia.  Quelle 
di  citreo  conservano  bene  il  loro  colore  sui 
pezzi  di  rene;  su  pezzi  di  fegato  invece  appa- 
riscono di  una  tinta  più  fosca.  Le  colonie  di 
aureo  formano  su  tutte  e  due  gli  organi  una 
patina  grigio-giallastra. 

Non  ho  ottenuto  sviluppo  su  pezzi  di  una 
milza  di  coniglio. 

Il  trapianto  delle  culture  suddette  suU'agar 
ha  mostrata  inalterata  la  proprietà  della  pig- 
mentazione rispettiva. 

Risultati  positivi  ho  ottenuto  invc»ie  con  al- 
tre modificazioni  chimiche  dei  terreni  nutritivi. 

Aggiungendo  glicerina  o  zucchero  all' agar 
la  proprietà  cromogena  si  modifica  notevol- 
mente. 

Il  tetragono  aureo  suU'  agar  glicerinato  as- 
sume un  colore  grigio  chiaro  e  sull'iigar  2?uc- 
cherato  diviene  anche  più  bianco  opaco. 

Il  tetragono  citreo,  che  è  sempre  più  resi- 
stente a  conservare  il  suo  pigmento,  resta  inal- 
terato suH'agar  glicerinato,  si  depigmenta  in- 
vece sull'agar  zuccherato.  La  depigmentazione 
aumenta  in  trapianti  successivi  in  guisa  che 
al  4®  passaggio  si  ottiene  un  colore  grigiastro 
opaco  notevolmente  diverso  dal  citreo  origi- 
nario. Con  altri  trapianti  successivi  la  depig- 
mentazione non  progredisce  più. 

Questa  proprietà  di  perdere  il  pigmento  in 
mezzi  zuccherati  si  rende  anche  più  appari- 
scente se  si  usa  il  brodo.  In  tal  caso  non  solo 
il  sedimento  della  cultura  non  mostra  alcun 
colore ,  ma  quanto  il  trapianto  su  agar  dal 
brodo  zuccherato  mostra  culture  grigie  molto 
diverse  da  quella  citrea  ed  aurea  originaria. 

Sull'agar  acido  non  ho  ottenuto  sviluppo. 

Modificazioni  importanti  nell'aspetto  delle  co- 
lonie ho  potuto  osservare  in  culture  vecchie. 
Ricordo  come  Chauffard  et  Ramon d  e 
Boschi  e  Belle!  segnalarono  queste  facili 
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alterazioni  nel  potere  croiiiogfino  del  teiragono 
nell'uno  e  uell' altro  senso,  sceoudn  il  colore 
primitivo. 

Ilo  potnio  studiare  iiuoste  aiturazioni  di  a- 
spetio  e  «li  folorito  in  tutte  e  quattro  le  va- 
rietà di  tetragono. 

Una  cultura  dì  leinigono  priu^io  pallidiBsima 
dopo  10  g.  mosli-6  i  margini  più  rilevati  dal 
piano  duU'agar  e  di  color  giallognolo.  Dopo 
15  g.  restava  della  cultura  un  Hlone  centrale 
di  color  grigio  a  partire  dal  quale  il  colore 
diveniva  sempre  più  giallo  .  in  modo  che  ì 
margini  erano  manil'ostjimeute  aarei.  Al  20  g. 
tutta  la  colonia  era  aurea. 

Altre  culture  grigie  nauuo  moalnito  invetie 
una  pigmenlaziono  progressiva  aurea  nell'asse 
centrale  della  cultura  stessa,  mentre  i  mar- 
gini rimanevano  grigi.  L'acquisto  del  colore 
aureo  sembra  vada  di  pari  passo  con  l' ispes- 
GÌmento  della  massa  dì  cultura. 

11  trapianto  su  ngar  di  punii  diversamente 
colorali  della  stese;!  cultara,  dft  coatantemeniu 
lo  stesso  coloro  grigio  per  ogni  punto.  Questo 
indica  che  la  pigmentazione  in  questo  caso  è 
un  fenomeno  di  senilità  clie  sì  dissipa  quando 
il  microorganismo  viene  posto  ìq  condizioni 
di  vegetare  rigogliosamente. 

Culture  di  tetragono  albo  mi  li.iuno  mostrato 
variazioni  analoghe. 

Per  lo  più  è  1'  asse  centrale  della  cultara 
quello  che  sì  solleva  per  aumento  dì  massa  ed 
acquista  una  tinta  giallognola.  I  margini  re- 
stano  bianchi. 

Culture  di  tetragono  aureo  viceversa  hanno 
mostrato  una  diminuzione  nella  tinta  gialla 
unì  forme  inente  su  tutta  la  superficie. 

Il  citrco  conserva  durevolmente  i  suoi  ca- 
ratteri culturali.  Solo  un  lungo  soggioruo  (10  g.) 
nella  stufa  a  37"  gli  fa  assumere  una  tinta  che 
è  più  aurea  che  ciirea. 

Caratteri  mortologici.  Dal  punto  di  vista  mor- 
fologico non  v'è  differenza  tra  le  varietà  di 
tetragono;  e  questo  fatto  è  stato  constatato  da 
tutti  gli  osservatori.  Comparando  tra  loro  cul- 
ture della  stessa  età  si  puù  rilevare  una  dilfe- 
renza  di  grandezza  dei  cocchi ,  ma  ogni  cul- 
tura presenta  tutte  le  gradazioni  di  dimensioni, 
la  quai  cosa  non  fa  dare  a  questo  carattere 
l'imporianza  di  carattere  difterenziale. 

(guanto  al  modo  di  presentarsi  e  di  moltipli- 
carsi delle  tetradi  ho  potuto  constatare  l'esat- 
tezza dell'osservazione  di  Tissier  conlraria- 
,  mele  a  quello  di  Franckel  e  Vfeiffer. 


Rucondo  que^Li  due  ultimi  osservatori  la 
segmen lozione  si  compirebbe  in  questo  modo: 
un  elemento  ingrandisce  gradatamente  e  su- 
bisce una  ripartizione  simnltanea  nelle  due  di- 
rezioni. Secondo  Tissier  invece  un  elemento 
si  divide  in  due  più  pìcc<_.li  e  ciascuno  di  <]uesti 
si  smldivido  in  due  in  guisa  che  tutti  e  quattro 
insieme  presentano  la  grandezza  dell'elemento 
padre.  Come  Tissier,  ho  osservato  anche  io 
tiivolelle  di  tre  elementi,  di;i  quali  uno  più  vo- 
luminoso degli  altri  due  non  aveva  ancora 
subilo  la  segmentfiziono.  Questo  ìniliclierebbe 
appanto  che  la  sograenlazione  si  compie  in 
tempi  successivi.  A  diJTercnza  perù  di  Tissier 
ho  osservato  teiradì  le  quali  presentavano  duo 
elciuenti  più  grossi  dogli  altri  duo  e  perHuo 
uno  più  grosso  degli  altri  tre. 

Le  tetradi  non  iianno  capsula  nello  culture 
ordinarie:  l'hanno  invece  nel  sangue  circolante 
degli  animali  inoculati. 

La  disposizione  a  telrado  è  meno  costante 
nello  culture  su  terreni  solidi;  perù  in  quelle 
mollo  vecchio  si  vede  chiarameute  come  i 
gruppi  di  cocchi  sono  costituiti  da  laotu  leiradi 
cementate  tra  loro  amo'  di  mosaico,  distingui- 
bili l'una  dall'altra  da  una  linea  netta  di  de- 
marcazione fortemente  colorala  che  rappresenta 
la  pcrireria  di  ogni  tetrade. 

Tutti  i  caratteri  sopra  esposti  sono  comuni 
a  tutte  e  quattro  le  varicià. 

Virulenza.  Ho  dello  innanzi  come  l'idea  fi- 
nora da  lutti  accettata  sì  è  che  il  solo  tetragono 
grigio  di  G  a  f fk  y  abbia  potere  patogeno  e  che 
le  varietà  cromogene  (albo,  aureo,  citreo)  siano 
innocue:  ed  ho  esposto  come  io  sia  riuscito  ad 
ottenere  la  morte  degli  animali  col  tetragono 
citreo  mediante  le  inlezioni  intravenose. 

Ho  ripelnlo  queste  esperienze  con  tulle  o 
quattro  le  varietà,  ed  ho  ottenuto  sempre  la 
morte  dell'animale  con  iniezioni  di  '2-3  ce.  di 
cultura  in  brodo  di  2  g.  nella  vena  marginale 
dell'orecchio  (coniglio).  La  morte  ò  avvenuta 
in  uno  spazio  di  tempo  oscillante  tra  i  13  e  13 
giorni.  l'er  gradazione  di  virulenza  le  varietà 
debbono  classificarsi  cosi  :  v.  grigia,  v.  aiba, 
V.  eitrea,  v.  aurea. 

Dal  sangue  degli  animali  uccisi  ho  ottenuto 
sempre  culture  che  sull'agar  avevano  un  co- 
loro candido  (t.  albo  di  l!outroii)cd  iniettando 
queste  culture  nella  vena  di  un  altro  coniglio 
ho  potuto  ottenere  un  aumento  progressivo  di 
virulenza  in  guisa  che  al  4.  passaggio  la  cul- 
tura uccide  in  5  g.  l'animale. 
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Naturalmente  il  tipo  di  tetragono  si  conserva 
sempre  albo  in  tutti  i  i)assaggi  attraverso  l'a- 
nimale. 

Le  osservazioni  sinora  esposte  si  possono 
riassumere  nel  seguente  modo  : 

Le  cosidette  varietà  di  micrococco  tetragono 
non  hanno  caratteri  difiTerenziali  tali  da  farle 
ritenere  varietà  fisse  e  costanti. 

Questi  caratteri  differenziali  :  potere  cromo- 
geno  e  potere  patogeno  cambiano  in  certe  spe- 
ciali condizioni. 

I  fattori  che  certamente  influiscono  sui  carat- 
teri suddetti  sono  :  a)  qualità  del  terreno  nu- 
tritivo ;  b)  età  della  cultura  ;  e)  passaggio  at- 
traverso l'animale. 

Modificando  il  terreno  (aggiungendo  zucchero 
etc.)  è  possibile  depigmentare  una  varietà,  tra- 
sformandola cosi  in  un'altra. 

Lasciando  invecchiare  le  culture  si  hanno 
trasformazioni  spontanee  nella  qualità  del  pig- 
mento. 

Iniettando  le  varietà  pigmentate  di  tetragono 
nel  circolo  di  un  coniglio  si  ottiene  sempre  dal 
sangue  dell'animale  una  varietà  alba. 

II  carattere  diflfórenziale  poggiato  sul  potere 
patogeno  non  ha  fondamento  sicuro  perchè  per 
la  via  endovenosa  e  con  una  quantità  di  2-4  ce. 
di  cultura  in  brodo,  si  ha  morte  dell'animale 
per  setticemia  con  ciascuna  delle  quattro  va- 
rietà. 

Non  si  tratta  perciò  di  un  gruppo  di  tetra- 
goni, come  si  dice,  ma  di  un  microrganismo 
solo  capace  di  presentare  caratteri  diversi  in 
condizioni  speciali,  delle  quali  alcune  ho  potuto 
nettamente  stabilire ,  altre  restano  ancora  a 
determinarsi. 

Di  questo  fatto  é  da  tenersi  conto,  vista  l'im- 
portanza del  tetragono  in  patologia  umana. 
Oltre  che  nei  processi  infiammatorii  localizzati 
nelle  vicinanze  della  bocca  ed  oltre  che  in  cjisi 
dì  setticemia  mortale,  come  si  ò  detto  innanzi, 
il  tetragono  è  stato  trovato  in  ferite  acciden- 
tali non  solo  da  me,  ma  anche  dal  Riggen- 
bach.  Questi  in  24  casi  di  ferite  accidentali 
ha  trovato  2  volte  un  t.  grigio  e  2  uno  giallo. 
Egli  dice  che  solo  il  t.  grigio  si  è  mostrato 
virulento  e  che  la  lesione,  nella  quale  egli  lo 
riscontrò,  presentò  suppurazione.  Il  giallo  sa- 
rebbe stato  innocuo.  Contro  questo  modo  di 
vedere  parlano  le  esperienze  ed  osservazioni 
da  me  esposte, 

Certamente  ulteriori  ricerche  completeranno 
le  nostre  conoscenze  su  questo  microrganismo, 


specialmente  dal  punto  di  vista  della  impor- 
tanza sua  in  patologia  umana. 
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MOVIMENTO  DELLmiNICHE  TEDESCHE 

OLINIOA  OHIEUEGIOA  DI  LEMBEBQ 
(Prof.  Rydyger) 

Un  tavolo  asettico  per   operazioni, --Vas- 

tendo  dal  principio  che  un  letto  per  operazioni  de- 
v'essere semplicissimo  e  senza  i  soliti  meccanismi 
a  viti,  a  cerniera,  si  è  servito  da  molti  anni  e  per 
qualicnque  operazione  d'un  tavolo  e  di  cuscini  ci- 
lindrici. Ultimamente ,  gli  6  venuta  V  idea  di  ado- 
perare un  nuovo  sistema  di  letto  chirurgico  ,  che, 
se  da  un  lato  risponde  alla  massima  semplicità,  è, 
dall'altro  comodissimo  por  l'ammalato,  e  anche  por 
una  asepsi  rigorosa.  Il  letto,  che  può  servire  tanto 
por  la  pratica  che  sul  campo  di  battaglia,  non  dif- 
ferisce gran  che  da  una  comune  barella.  Esso  i\ 
trasportabile ,  occupa  poco  spazio ,  e  invece  di  ta- 
vola 0  lastra  di  vetro  ha  una  tela  da  veliero  ,  che 
si  può   assicurare  al    letto   o   togliere ,  quando  si 


voglia. 


t* 


Modificazioni  alla  pinza  elastica  di  Ti  e- 
mann  per  V estrazione  di  corpi  estranei  tu- 
bulari  dai  bronchi, — Siccome  usando  la  pinza  di 
T  i  e  m  a  n  n  fenestrata  è  facile  coi  margini  del- 
l'apertura ovale  ferire  la  trachea  o  i  bronchi,  Ry- 
dyger ha  pensato  di  modificarla  in  maniera  da 
rendere  le  estremità  superiori  delle  branche  di  essa 
più  ottuse ,  le  branche  più  piccole ,  tali  da  servire 
anche  per  l'estrazione  di  piccole  cannule  ,  e  prov- 
viste di  denti  tanto  alla  superfìcie  esterna  che  a 
quella  interna  in  modo  che  sia  più  agevole  la  presa 
o  il  tiraggio  del  corpo  estraneo  cilindrico  che ,  per 
una  eventualità,  sia  caduto  nei  bronchi.  In  ultimo 
le  aperture  delle  due  branche  sono  rettangolari. 

Il  metodo  di  cura  Bottini  per  la  iper- 
trofìa  della  prostata,  —  Rydyger  ha  esperi- 
mentato, nella  sua  clinica ,  in  un  numero  ristretto 
di  casi  d'ipertrofìa  prostatica,  il  metodo  Bottini 
col  nuovo  accumulatore  Campostano  e  collo 
modificazioni  introdotte  da  Frendenberg  e, 
sebbene  finora,  stante  la  ristrettezza  delle  osserva* 
zioni,  non  sia  al  caso  di  riferire  suiratilità  del  me- 
todo Bottini  come  cura  radicale  dell'iscuria  nel* 
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l'ipertrofia  della  prostata,  pure  ]iqò  affiTinarfl  tlio 
MBO  non  è  8ce^^^>  di  ptrìfoli,  l.lifaili  a  Mcvi-r 
capib'i  un  caso  di  murte  dopo  30  ore  dall' opera- 
lione.  l'operato  col  metodo  Bottini  era  un  uomo 
■  64  anni,  che  lini  in  seguilo  n  sepsi  acuta.  Altro 
caso  pure  di  inort«  fn  in  persona  d'un  veireliio  a 
'ih  anni,  il  quale  da  10  mesi  soOViva  di  cousiderc- 
TOli  distarbi  nella  minzione  in  eauaa  di  ipertrofìa 
della  prostata  ,  cosi  che  egli  era  costretto  da  eirea 
i  lavsi  a  introdursi  da  ik  il  eatet<>.re  Nélnton. 
l'I  tira  amen  te  poi  ebbe  aintomi  di  cintilp  enlarralo  e 
sofferenze  gxavi.isiine  nella  introduzione  del  cate- 
letc.  All'esplorale  rettale  si  rinvenne  la  prostrata 
considerevolmente  in^andita,  dura,  sensibile.  In 
itoesto  eaan  ,  che  era  pure  complicato  ad  entiseina 
polmonare  si  esegui  il  miftodo  Bottini.  Dopo  l'o- 
perazione vi  furono  sintomi  d'infiltrazione  di  crina, 
peritonite  e  sepsi.  Il  paziente  mori  dopo  4  giorni. 
All'autopsia  si  risconti''')  :  edemi  ed  eecliimosi  at- 
lorDO  alla  vescica  e  al  riatto  ,  peritonite  ,  una  per- 
dita ovale  di  sostanza  lunga  S  cm.  e  larga  S  nel 
punto  dove  fl' era  introdotto  il  coltello  di  platino, 
cioè  dal  cnllo  della  vescica  sino  al  principio  del- 
l'uretra, cancreno  noi  fondo  di  questa,  perdita  di 
sostanza  ;  il  elio  d'  immissione  in  vescica  ristretto 
dai  lobi  della  prostata  ipertrotici  ,  il  lobo  meiliiino 
proàtatico  non  ingrandito  ,  scottature  supcriiciali  e 
a  strisce  nei  lobi  laterali.  Da  questo  ca.so  uè  con- 
dì iade  :  10  L'operazione  di  Bo  tti  n  i  non  (■  sicura 
da  ogni  pericolo.  Gli  ammalati  possono  finire  per 
sepsi.  3-'.  11  pericolo  è  maggiore,  se  le  cautcìizza- 
Doni  sono  dirtttte  verso  la  paito  posteriore  della 
prostata  e  su  il  lobo  mediano  non  è  ingrandito. 
3".  Farebbe  quindi  necessario  stabilire,  prima  di 
operare ,  quale  lobo  sia  ingrandito.  4".  Il  coltello 
per  lo  cauterizzazioni  non  agisce  si'mprc  egual- 
mente; cioè  può  succederò  cbe  la  seconda  volta  clie 
si  adoperi,  la  lama  si  arroventi  njcno  che  la  prima 
Tolta.  E.  quindi  neccssoiio  clic  t' accumulatore  sia 
fornito  d'un  Amperometro  ,  come  jicl  resto  È,  stalo 
consiglialo  da  Frendcnbcrg  col  perfeziona- 
mento da  lui  introdotto  all'appai-eceliio  Bottini. 
5°.  L'introduzione  d'un  caieteTC  permanente  dopo 
l'operazione  eviterebbe  i  perìcoli  della  inUli 
nriuosa,  della  cancrena  e  della  sepsi. 


nESOCOmiDISOCIETi  E  CDKGRESSI 

SOCIETÀ  LAHCiSlAHA  DEGLI  OSPEDALI 
DI  ROMA 
(Nostro  rtsocoiilo  pai- li  col  ape) 
Vllima  sessione  JffSS 
Presidente:  prof.  K,  Marcliiafava 
t.a  Torre.  ~  La  cura  dalla  flatola  vesoica-vaglnale 
0}l  processo  dello  sdoppiamenta.  —  Coi  concetti   tec- 
nici suggeriti  dal  D  ubo  uè  (1864j  l'A.  ha  operato 
duo  casi   di   fistola  vcscico-vaginali.   Descrive  11 


processo  operatorio  iiiloperntn,  che  consiat*!  uell'ob- 
bo.ssamento  dei  tcsiuto  ove  trovasi  la  fiatoln  tino  alla 
vulva,  nella  inciidone  e  sdoppiamento  del  tessuto 
cicatriziale  della  fistola,  lasciando,  anche  nel  prolun- 
gamento ileirincitìlone,  intatta  la  pareti!  vescieale. 
L'avvìvamento  sì  fa  a  l'orma  di  cono  colla  basi'  in 
vagina  e  l'apice  in  vescica-  Naturalmente  le  duo 
superfìcie  concentrati',  sono  accollate  con  punti  di  su- 
tura senza  interessare  la  mucosa.  La  sutura  della 
parete  vaginale  si  fa  in  senso  inverao   alla    prima 

■  L'A.  riferiace  gli  inconvenienti  di  questo  pro- 
Ci'sso  e  principolme-ntc  al  pericolo  di  eomprcndei-e 
nella  sutnra  l'uretere  so  la  lesione  è  eatesa,  a  quello 
di  ferire  la  mucosa  vescieale,  a  quello  della  forma- 
zione di  depositi  di  calcolo  attorno  ai  punti. 

It.  BastlantJll.  Ha  operato  con  questo  processo 
le  fistole  Un  dal  1890.  Nota  che  in  caso  di  ampie 
distruzioni  vcscico- vaginali  non  è  sempre  possibile' 
lo  sdoppiamento.  Ci  sono  dei  casi  nei  quali  manca 
quasi  tutta  la  parete  vaginale  anteriore.  È  utile 
allora  di  render  mobili  i  bordi  della  fistola  so  ^l^  i; 
il  caso,  dal  pube  e  dalle  branche  ischio  pubièlie, 
tino  talora  a  dissecare  la  base  della  vcjtcica  da  tutto 
il  connettivo  pelvico  in  modo  da  far  venire  a  con- 
tatto 1  bordi  della  fìstola  senza  che  tendano  troppo 

In  un  caso  di  vasta  distruzione  ai^inal 

dissipò  la    viycica  dal  pube  e  fin  dall  aj  s 

p.'lvìca  servendosi  per  raggiungere  la  H  tola  di  un 
suo  metodo  particolare  di  cui  pari  \  n  u  al  a 
seduta.  Fin  dal  IH'Jl  propose  que  ta  te  a  o  e 
quella  preferibile  nella  cistorolia  d  p  In  tato  d  a 
Boprapubica.  Parla  infimi  Vi),  del  molod  j  pò  to 
da  luvara  e  lialacesco,  che  non  gì  a  p 
feribile  al  suo,  pca'cbè  ricbiode  l'  s  ss  ne  d  a 
parte  della  mucosa. 

G.   Parlavcichio.  Ha   ottenuto    bu  u 

con  i  vari  metodi  di  sutura,  che       1    I      aj-jl 
secondo  i  diversi  casi.  In  un  caso  Hut  e  8      a 

suturarli  i  bordi  vescicali. 

F.  I.a  Torre.  Non  gli  s.imbra  couvcnicnto  di 
lasciare  senza  sutura  i  bordi  vescicali  come  non  gli 
iwmbra  prudente  il  proc.  Kieordcol  quale  si  pas- 
sano i  tili  a  tutto  spessore  nella  parete  vescieale; 
preferisce  la  sutura  di  F  e  n  o  in  e  u  o  ff. 

K.  liasliancili.  Anch'egli  non  può  approvare 
per  principio  II  concetto  di  non  saturare  la  ve- 
scica. Crede  che  la  bontA  della  ti;rapia  stia  tutta 
nella  BUtui'a  sepai-ata  della  vescica  e  della  vagina, 
per  la  quale  solo  ìl  richiesto  lo  sdoppiamento  ed  è 
garantito  il  cliirurgo  del  pericolo  dell 'emorragia, 

C.  3/jtroe<!0. —Sopra  un'anomatla  di  iviluppo  nella 
ifera  uro  -  geritale  ,  combinata  ed  una  farma  bbcHIcb 
da  peritonite  fetale  oronloa.  —  Trattasi  delle  altera- 
zioni trovate  e  studiale  (bll'  A,  in  un  piccolo  feto 
immaturo  (al  6"  mese  di  vita  iuti-aiitcrinn).  Macro- 
scopica meute_e  rane  degni  di  nota  questi  fatti:  mcUe, 
chiusura  dell'ano  e  di  un  qualunque  orificio  geni* 
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tale,  Ncllii  regione  sottopubìca  bì  assovvnva  una 
BporgcnxD  IL  forma  di  una  cresta,  Inngal  cm.  senza 
alcuna  j  un  In  razione.  L'autopsia  nioBtrr'i:  iM-rifoitite 
Tixi'itli-,  [Il  uicanza  del  rcii*  e  dell'  uriitere  sinistri, 
degenoriiKìone  cistica  (lolla  parto  inferiore  ilei  tu- 
buli di  M  liller,  pcrsislonza  disila  porte  supcriore 
dì  qui'dii  tubuli  e  delle  ghiandole  sensuali ,  (ermi- 
uazione  iliU' intestino  nella  vescica,  mancanza  dei 
genitali  l'^terni  e  della  parte  iuferioii!  del  retto, 
presenza  di  una  sporgenza  sotto  ipogastrica  ila  pro- 
tuberanza genitale).  L'A.  espone  sulla  base  di  no- 
zioni eiiibriobgiche  le  sue  opinioni  a  spiegare  le 
anomalie  di  sviluppo  riscontrate. 

A,  K.iiiioa/.— Dupli»  ferita  penetrante  nel  ventri- 
colo destro  del  cuore.  Sutura  e  guarigione.— In  un  coso 
di  ferita  ilei  cuore  mise  a  partito  l' intervento  cbi- 
rurgico,  l'-stiuendo  un  lembo  osfco-muscdo-culaìieo 
conipreiKÌi'ìit«  la  4^  e  la  5'  costa  per  mezzo  del 
quale  atliaverso  il  mediastino  anteriore  |)otè  giun- 
gere sul  pericardio,  dilatare  per  6  cm.  la  ferita, 
chi^  vi  era  e  constatare  le  due  ferite  situate  nella 
parete  del  ventricolo  destro,  verso  la  sua  base ,  di- 
rette secondo  una  medesima  lìnea  verticale,  estese 
eioscuna  1  cm.,  separate  fra  loro  da  un  tratto  della 
niedesiiiin  estensione  e  dirette  secondo  l' asso  del- 
l'organo, il'  quali  divaricandosi  ad  ogni  siatole  car- 
diaca laui.  lavino  uscire  sangue  ad  ondate.  Un  pri- 
mo punti!  jmssato  lacerò  la  sostanza  coidiaca  a  causa 
di  Hisloli  energiche,  fregucnti  ed  aritmiclie  in  modo 
da  eccitale  una  vera  danza  cardiaca.  L'emorragia 
era  imponente.  Un  assistente  zaffò  le  due  ferite  in- 
filandovi i  dee  indici,  I  tentativi  di  riporre  un  altro 
punto  aii:  [>linrono  la  fei'ita  cardìaca  fino  a  'ó  cm. 
Unciuantio  coU'indice  sinistro  il  margine  destro 
della  ferii;iedattraendoiicnore  verso  l'apertura  della 
parete  t'uai^ita,  non  si  poterono  impedire  nuovi  sgor- 
gliì  (li  &;iÈi;;ue.  L'infermo  era  in  condizioni  estre- 
me. Ln  livyiera  ctoronarcosì  fu  sospesa  a  fbrlioii 
e  lA.  njijTolittó  di  queste  nionieuto  di  calma  mi- 
nacciosa |jer  passare  quattro  punti  {ayo  mes;ano  di 
Ila  !/cd'i  !•  n — S€fa  n.  2)  al  di  fuori  dell'endocar- 
dio. Kìcoliiiaia  con  2  punti  1'  altra  ferita  cardiaca 
e  quella  pericardica,  nchiuse  lo  sportello  toracico 
an'rettatai[iente  e  rimandò  l'operato  a  letto,  aiutan- 
dolo per  liberarlo  dalla  sincopo  che  lo  minacciava 
con  l'auto traf fusione  ,  l'ipoderuioclisi  e  le  iniezioni 
eccitanti.  L'infciino  fu  salvo  cosi.  Al  38"  giorno  la 
ferita  era  e  li:  usa;  al  il"  l'infermo  si  levò  di  lotto; 
al  611"  uMcl  dil l'Ospedale.  Esaminatolo  prima  di  di- 
metterlo gli  ti  trovò  il  cuore  mantenute  nei  suoi 
lìmiti  normali  ,  parimente  fisiologiche  si  mantene- 
vano la  eii'colazione  e  la  respirazione, 

farli-vMchio.  Ricorda  la  casuistica  delle  ferite 
del  cuore,  suturate.  Sci  casi  appartenenti  a  Kcb  n, 
Parrozzasi,  Parlavecchio,  Ramon!, 
Tuzzi,  N  Isolai;  quattro  guarigioni.  La  chi- 
rurgia del  cuore  b  ancora  bambina  sicché  6  bene 
che  ogui  L'OSO  sia  riferito,  studiato,  illustrato.  I  casi 


noti  furono  tntti  dìfl'crenti.  In  nessuno  quasi  la  dia- 
gnosi fu  sicura.  L'ansia  precordiale,  l'emopo.riear- 
dio  sono  i  fatti  più  costantemente  notati.  1  Eatti 
genernli  furono  differenti.  I.a  terapia  giunse  in 
tempi  diftcrcnti. 

A.  Garofalo.  Non  ci^de  diesi  sia  già  a  tal  punto 
da  poter  assurgere  a  conclusioni  generali  sulla  chi- 
rurgia del  cuore.  Certe  che  non  poche  ferite  car- 
diaelie  guarirono  anche  senza  la  cura  chirurgica , 
elie  l'inten'ento  in  mano  non  ottimamente  abili  può 
essere  letale,  die  la  diagnosi  non  può  essere  sicur.i, 
né  sìcui'amcnte  iadicaro  la  terapia  da  scegliere. 
Conclude  che  una  Kcra  dottrina  chirurgica  non  vi 
è  per  queste  lesioni  e  che  però  non  sì  debba  fin  da 
ora  fermare  il  concetto,  die  tutti  i  casi  di  probabile 
ferita  del  cuoi*  debbano  essere  operati, 

P.  Ferraresi.  Ilicorda  un  caso  suo  di  una  fe- 
rita del  cuore  non  penetrante,  da  lui  operata  nel 
1894.  Crede  ora,  come  allora,  che  una  ferita  del  cuore 
diagnosticata  deve  esser  operata.  L'indicazione  più 
importante  per  il  chirurgo  devo  essere  lo  sviiota- 
mento  del  pericardio  dal  sangue,  por  il  fatto  che 
la  minaccia  maggiore  ne  viene  dalla  compressione 
esercitata  sul  enoru  dal  sangue  contenuto  nel  peri- 
cardio. Un'  altra  indicazione  è  l'emostasi  della  fe- 
rita cardiaca.  Crede  che  la  sutura  non  debba  esser 
portata  che  sulle  ferite  penetranti.  Col  Bode,  il 
V  i  11  i  a  m  s  ed  anche  il  K  o  h  n  10.  crede  che  le 
ferite  miocardiche  non  penetranti  diventino  emo- 
statiche, anche  colla  leggiera  compressione  sulla  fe- 
rita esercitata  per  pochi  minuti.  Dubita  1'  0.  che 
una  ferita  penetrante  del  cuore  dia  sintomi  anche 
tanto  poco  allarmanti,  quali  von-ebbe  11 dott,  Par- 
lavecchio. 

U.  ArCHngell.  Ha  visto  un  caso  di  ferita  del 
cuore,  curato  con  1'  aspettativa.  Il  ferito  mori  im- 
provvisamente dopo  molli  giorni  con  sintomi  di 
lesione  vabolare.  Uà  avuto  occasiono  di  vedere  un 
cuore  recentemente  suturato  con  esito  ìnfatisto  ed 
osservò  che  la  ferita  e  la  sutura  cadevano  in  vici- 
nanza di  una  arteria  ben  grande.  Queste  fatto  do- 
vrebbe essere  ricoi'dato  dagli  operateri  perchè  la 
lesione  anche  chìrnrgica  di  un  ramo  delta  corona- 
ria durante  la  sutura  |)otrebbe  esser  la  causa  del- 


G.  Parlavecchio.  I  risultati  ottenuti  debbono 
incoraggiare  a  ripetere  sempre  l'intervento.  La  for- 
mazione di  un  grumo  nella  ferita  durante,  una  sin- 
cope spiega  ad  un  tempo  l'emostasi  spontanea  e  la 
mancanza  dì  sìntomi  allarmanti  in  certi  casi ,  cosi 
deve  accadere  nel  caso  suo.  Crede  non  si  possa 
negare  l'utilità  dell'intervento  in  ogni  caso  in  cui 
la  lesione  del  cuore  possa  esser  rispettata. 

G.  Delpino.  Domanda  se  nei  casi  di  ferita  veu- 
tiicolarc  non  pencti-ante,  ottenuta  l'emostasi  ,  non 
sarebbe  prudente  di  non  saturare  il  pericardio. 

£.  Bastianellì.  D'accoi'do  col  P  a r  l  a  voc  e h i  o, 
sostiene  l'inteivouto  chirurgico  anche  per  le  1(^ 


sioni  del  cuore,  l-a  satura  non  pm'i  n-cnr  mnf;f'u>r 
d&ano  por  so  ad  nn  iiiociirdio,  clic  già  clibe  il  danno 
della  ferita  del  coltrilo.  È  bon  difticile  coinprcntìpro 
nella  antum  la  coronaria. 

P.  Ferraresi,  A|ipnnto  perclic  lasintomalolrKÌa 
di  queste  lesioni  è  poco  cnnosL'iiita  ,  perclii;  ancora 
poco  ni  uà  dell'innovazione  del  cnore,  ò  bene  atte- 
nersi alla  condotta  più  prudente.  Ci  sono  di-gli  in- 
dividui che  sopportano  gravi  legioni  del  cnore  ed 
altri  nei  (juati  la  soln  pantura  di  un  n^^o  ha  |>ro- 
dotto  la  morte. 

A.  Raillon!,  La  guarigione  spontanea  delle  fe- 
rite del  cuoiv  non  (■  supcriore,  si'condo  il  F'  i  s  e  li  e  r, 
al  14  "/'^  e  spesso  a  tnli  guarigioni  seguirono  aneu- 
rìsmi,  inanflicienza  degli  oslii.  La  pict-ola  statistica 
delle  operazioni  fatte  in  occasione  di  fi-rito  del  cuore 
ha  già  dato  i  guarigioni  su  11  operali, 


loilmeito  biologico  onìfersale 

1.  Faeiiavi  porta  *  nn  contribnto  alla  genesi  im- 
brionaria  dei  tumori  »  col  l'osservazione  di  un  bum- 
biuo  che  avendo  presentato  fin  dalla  nascita  nolla 
regione  del  fianco  sinistro  una  macchia  telcngetta- 
sica  quanto  una  moneta  di  nu  soldo,  a  poco  a  poco 
mostrò  neiristessn  punto  e  dopo  ]ioco  tempo  nn 
tnmore  che  sU'csamc  microscopico  fu  giudicato  sar- 
coma. {Giornale  intprnazìonale.  delle  mrieiize  medi- 
che, fase.  24,  31  dici-mbre  1898J. 

2.  Carlo  Beck  di  New-York,  riporta  un  ottimo 
«  metodo  per  plast:ca  uretrale  nei  casi  di  ìpospadia  » 
che  non  differisce  gran  che  degli  altri  metodi  fin 
qui  proposti.  Si  tratta  di  rifare  il  canale  deU'urftra 
mediante  dissezione  con  un  fine  bisturi  della  pelle  ri- 
coprente i  corpi  cavernosi  in  modo  da  farne  come 
un  mantello.  In  tal  modo  crede  che  si  formi  ans 
cicatrice  più  regolare  che  cogli  altri  metodi.  (Ci-n- 
tralblalt  fiir  Chinirijie,  u.  1,  7  gennaio  ln99). 

3.  Glaktesay  studia  1'  n  osteomielite  acuta  dello 
■temo  *  per  cui  egli  propone  di  tare  la  trapanazione 
non  appena  6  assicurata  la  diugnnai,  per  assicuraro 
la  larga  evacuazione  del  focolaio  purulento  meiia- 
fltinico  e  sopprìmere  le  parti  ossee  infette.  La  re- 
BC^jionc  dello  sterno  e  delle  cartilagini  saril  piìi  o 
meno  larga  secondo  i  cast.  (Arckives  gènhiiles  de 
mtdecine,  u.  1,  gennaio  181)9). 

4.  Ialagiiek  piesuiita  un  caso  di  ■  fistola  conge- 
nita del  ooUo  *  consecutiva  all'apertura  di  una  cisti 
congcuìta,  che  si  apri  spontaneamente  quando  la 
paziente  aveva  compito  il  terzo  anno  di  età.  A  13 
anni,  (età  in  cui  si  presentò  l'ammalata  pei*i'iiser 
curata)  la  fistola  aveva  sode  al  margine  destro 
della  cartilagine  tiroide  a  un  centimetro  quasi  del 
bordo  dello  sterno  mastoideo.  Dall'esame  istnlngico 
del  tessuto  estirpato,  si  potè  concludere  per  un  tu- 
more congenito  dovuto  piobabil mente  alla  inclu- 
sione Q  al  mancato  rlaasorblmealo  di  reati  embrio- 


nali di  qualche  arco  bronchiale.    (Sucifli'-  de    Chi- 
rurgli-,  21  dicembre  ISISS,. 

5.  A.  Col  itiiATi'  si  occupa  dei  «  calcoli  ilello  ton- 
BÌlle  '.  Queste  concrCKioni  calcareo  dì  vario  volume 
e  comimsizionc  diVnno  la  stessa  Bìntomatologia  dcl- 
l'ipertroSa  tonsillaie  con  riacutizzazioni  più  o  meno 
frequenti  ed  intense.  Ri  puù  avere    la   guarigio 


spontanea  e 
un  colpo  di  tosse  od  1 
menti  si  fa  l'estiazion 
mento  e  forzando  la  < 
nnl  dea  jirnlmuti',  n. 


del  corpo  estraneo  sotto 
1  accesso  di  vomito;  aitri- 
del  calcolo  previo  sbrlglìa- 
vità  che  lo  contiene.  (Joiir- 
.;),  31  dicembre  I8ua). 

6.  Hiii.L.ESTos  E  L.vTiiAii  studiftuo  «un  caso  di 
Hnfadenoma  ohe  riempie  lo  stomaco  in  un  fanoiullo 
di  18  mesi  raobìtico  e  all'apparenza  leucemico»  e  all'.-m- 
topsia  constatano  che  il  coso  attuale  si  debba  con- 
siderare come  un  Hnfadenoma  aberrante,  in  cui  il 
rachitismo  ha  prodotto  modificazioni  simulanti  In 
leucemia  lieno-mielogena.  Considerato  cosi  il  caso, 
le  lesioni  sanguigne  possono  essere  convenienti;- 
mente  spiegate  dalla  combinaziono  delle  due  ma- 
lattìe. (Aititalex  de  Mklecine  e  Chirurgie,  infanliles 
n.  I,  1  gennaio  1899. 

7.  L.  iJENTr  a  proposito  di  parecchi  casi  cu- 
rati e  guariti  «  d'idrocele  latteecenta  d'origine  filarioa, . 
di  linfangioma  congenito  del  dorso,  di  adeno-linfocelo 
ingnino-sciotale  »  viene  alle  seguenti  conclusioni. 

1"  La  struttura  dei  linfangionii  congeniti  o  non 
congeniti,  sviluppati  in  soggetti  che  non  hanno  mai 
abitato  paesi  ove  ai  trova  la  litaria  <■.  la  stessa  dei 
linfagiomi  apparsi  in  individui  nati  in  quei  paesi 
che  vi  anno  abitato  più  dì  cinque  anni. 

2*^  Questa  somiglianza  di  struttura  e  la  necessità 
di  un  soggiorno  nei  paesi  caldi,  deve  fare  ammet- 
tere che  gli  accidenti  attribuiti  alla  filaria  sono  sotto 
l'intlacnza  del  clima  e  del  parassita, 

a"  Trattandosi  di  tali  casi  conviene  eseguire  delle 
operazioni  radicali,  per  il  varìcoeele  linfatico  la  re- 
sezione, per  gli  adeno-Iinfocelì  e  pei  linfaiigìomi  la 
resezione. 

4"  La  recidiva  è  sempre  possibile  se  l'operato 
ritorna  nei  paese  ove  ha  preso  la  malattia  tSocicl^ 
de  Chirurgia,  24  dicembre  18!l8j. 

8.  Antoneli.ì  studia  t  le  stigmate  oftolmoscopiotie 
rodìmeutoli  della  sifilide  ereditajìa  »  e  conclude  che 
esse  rappresentano  una  categoria  dì  lesioni  oftal- 
moscopiche, disconosciute  o  falsamente  interpretate 
fino  al  gionio  d'oggi,  c^ò  che  del  resto,  non  aveva 
Impedito  agli  oculisti  di  riconoscere  una  corta  fre- 
quenza di  manifestazioni  oculai'ì  profonde  nella  si- 
filide ereditaria.  Ma  questa  frequenza,  in  virtù  pre- 
cisamente della  scoperta  dello  stigmate  rudimenta- 
li, appare  oggi  molto  più  grande  che  per  lo  pas- 
sato, tanto  è  ciò  vero  che  in  quella  sifilide  eredi- 
taria, la  quale  può  considcrorsi  come  attenuata  sia 
mouosintomatìca  o  polisintomatica,  è  il  solo  fondo 
doU'occhio,  0  tutto  al  piiX  è  la  triade  di  Sutchln* 
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«Oli,  fbo  uni  e  amen  te  pm")  svelare  le  stigmate  del 
vMn  coiigi'iiito.  Nelle  forine  ftTiste  della  sitilide  ere- 
ditnria  la  dingiioii  è  talora  fondata  solamente  sti  le 
stigmate  vd  in  tali  tasi  all'esame  delt'oL'chioHl  pre- 
sentano quasi  sempre  Btigtnatc  acquisite,  di  si<>'ni- 
lìeato  certo  aiii:he  quando  sieno  rudimentario ,  od 
almeno  stigmate  distroficlie,  elie  aggiungendosi  alle 
altre,  uhiaristono  molto  propiziamente  le  forme  fiti- 
&tc  della  sifilide  ereditaria.  {Giornale  intenuizw- 
ìiale  delle  tivieìize  mediche,  faseic.  24,  31  dicenn- 
bro  1898). 

'.).  Calvi,  dell' istituto  oftalmico  di  Palermo  di- 
retto dal  prof.  Augelucci, fa  dello  «ricerclie  sulla 
fisiologi'ii  dello  strato  nenie-epiteliale  dell»  retina»  e 
i-nnclude  dopo  esperienze  che  I' cucaina  e  la  tro- 
pacocaina  linnno  sui  movimenti  del  pigmento  reti- 
nieo  la  mcdesimit  azione  della  cocaina ,  e  l' olo- 
caina  invece  non  solo  non  ostacola,  ma  provoca  per 
s^  stessa  la  disecca  del  pigmento ,  indipendente- 
mente  dall'azione  della  Ince.  La  einconina  e  la  ehi- 
nidina  hanno  su.  pigmento  retinico  la  medesima 
azione  della  chinina,  la  quale  paralizza  i  movimenti 
che  si  producono  negli  clementi  retinici  sotto  l'a- 
zione della  luce,  per  una  specie  di  intossica  mento 
del  protoplasma  t  Archi  fio  dì  Ofialmoloffin,  \ol.  Yl, 
Fascicolo  e  dicembre  1898). 

10.  Shjsokisi»,  dell'istitato  oftalmico  di  Palermo 
diretto  dal  prof,  Angelucci,  in  uno  studio  i  in- 
tomo  al  raigliore  trattamento  deli'infedoneooaseontiva 
alle  ferite  ciururgiohe  dell'occhio  »  fa  rilevare  la  pre- 
valenza sugli  altri  di  due  nuovi  metodi,  quello  dello 
iniezioni  snttocon  ginn  ti  vali  di  sublimato  preconiz- 
zato dalla  scuola  di  Torino  e  sostenuto  validamente 
dal  D  a  r  i  e  r  e  quello  delle  iniezioni  endovenose  di 
mercurio  propostoed  eseguito  con  brillante  successo 
dal  prof  Angelucci.  [Archivio  di  Oltalmologia, 
Toluiiie  VI,  fascicolo,  6  dicembre  1898). 

11.  Alfik[([  della  Clinica  oculistica  di  Pisa  si  oc- 
cupa i>  dì  alcune  alterazioni  retiniche  nella  intossioa- 
Eione  biliare  acuta  sperimentale  *  e  conclude  che  sotto 
l'aìiionc  delia  bile  e  più  precisamente  dei  suoi  sali, 
l'articrlo  esterno  dei  bastoncini,  secondo  K  ii  h  n  e, 
osservate  ni  mii;r08copio ,  viene  distratto,  appena 
g'iunto  al  contatto  di  essa,  come  da  una  esplosione, 
lu  ciò  questi  elenien'.i  si  comportano  come  i  glo- 
buli rossi  del  sangue  e  di  questo  i  patologi  gene- 
rali, hanno  da  tempo  tratto  profitto  per  ispiegare 
l'anemia  clic  ai'conipagna  i  gradi  uu  po'  elevati  di 
colemia.  Non  ha  quindi  nulla  di  artificioso  il  sup- 
porre che,  i>er  tj^uunto  diluiti ,  in  una  grave  intos- 
sicazione biliare,  i  prìucipii  della  bile  abbiano  eser- 
citato anche  nel  vivo,  la  loro  elettiva  aziono  alte- 
rante su  determinati  elementi  della  retina  (Archivio 
di  Oltalmotogin,  Volume  VI  Faacic.  6  dicomb.  1898). 
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Fenomeni  di  riparazione  nel  centri  nervosi 
dopo  la  sezione  dei  nervi  periferici 

Il  Marinesco  recentemente  ha  studiato  su  II' ar- 
gomento; il  vanCicbuch  ten  {fM  Preasf  ifèdicitle, 
n.  1,  i  gennaio  1817)  pubblica  ora  dei  risultati  iato- 
logici  che  si  oppongono  a  quelli  del  Marinesco. 

In  seguito  a  numerose  ricerche  sperimentali  fatte 
col  De  Neef,  il  van  Gohuctcn  ò  arrivato  alla 
conclusione  che  la  sezione  d'un  nervo  motore  spi- 
nale, nei  conigli,  non  è  inevitabilmente  seguita  da 
cromatolisi  nelle  cellule  corrispondenti ,  tonti-aria- 
mentc  a  ciò  che  av4iene  per  i  nervi  cranici,  in  cui 
la  seziono  viene  siimpre  seguita  da  una  reazione  cel- 
lulare precoce.  Il  Marinesco  (La  Presse  Mèdi- 
ade,  ottobre  I8'J8)  dice  invece  che  1  neuroni  mo- 
tori spinali  reagiscono  come  quelli  bulbari  In  se- 
guito alla  sezione,  e  che  l'osservazione  del  van 
Gehuchten  non  ha  valore.  Quest'ultimo  autore 
sezionava  lo  sciatico  nei  conigli,  e  per  impedire  o- 
gni  riunione  precoce  inclinava  in  basso  il  moncone 
periferico  o  ne  resecava  un  pezzo;  gli  animali  ven- 
nero uccisi  9-16-21  giorni  dppo  l'operazione.  La  mi- 
dolla lombo-sacrale  fu  sottoposta  a  tagli  seriali  dal 
VI°  segmento  lombare  fino  all'estremità  inferiore; 
In  nessun  taglio  osservò  cellule  iu  cromatolisi,  Que^ 
sle  tre  esperienze  fatte  sullo  sciatico,  congiunte  ad 
altre  &tte  sui  nervi  del  plesso  brachiale  gli  diedero 
sempre  lo  stesso  risultato  :  non  si  rinvenne  mai  al- 
cuna reaziono  cellulare.  Per  contro  la  sezione  di  un 
nervo  motore  cranico  qualsiasi,  nei  conigli,  fu  se- 
guita iu  modo  costante  dopo  qualche  giorno  da  cro- 
matolisi nelle  cellule  d'orìgine;  donde  la  conclusio- 
ne che  nei  conigli  i  nearoni  motori  spinali  ed  ì  cra- 
nici oppongono  ai  ti'aumatismi  i-esisleaza  variabile. 
I  suoi  risultati  non  sono  d'accordo  ancora  con  quella 
del  Nissl,  Lugaro,  Co  !  e  m  brau  der,  Bal- 
let  e  Dntil,  che  hanno,  dalle  sezioni  dei  nervi,  spi- 
nali ottenuto  alterazioni  cellulari;  il  Sano  dice  in- 
vece che  È  assai  difficile  ottenere  negli  animali  il 
fenomeno  della  cromatolisi  in  tutta  la  sua  nettezza 
in  seguito  a  seziono  di  un  nervo  spinalo. 

Malgrado  lo  affermazioni  contrarie  del  Marine- 
sco, il  van  Gehuchten  pensa,  in  base  a  numero- 
so ricerche  sugli  effetti  della  sezione  dell'ipoglosso 
e  dello  pncumogostrìco ,  che  la  riparazione  dello 
cellule,  donde  originano  ì  nervi  s.'zìonati,  avviene 
nonostante  manchi  talora  la  continuità  dei  due  mon- 
coni por  mancanza  di  un  tratto  dot  nervo,  I  feno- 
meni di  riparazione  cominciano  ine  vi  tabi  Im  onte 
dal  XV''-XX"  giorno  dalla  sezione.  Dello  stesso  av- 
viso ii  il  Nissl  che  ammette  che,  malgrado  la  so- 
spensione della  funzione,  le  modì&cazìoni  cellulari 
consecutive  alla  sezione  di  un  nervo  motore  spari- 
scono e  la  cellula  ritorna  allo  stato  normale.  Quanto 
«  sapere  se  (ale  riparasiouo  cellularo  è ,  più  pre- 
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ecce  quando  i  due  monconi  d'un  nervo  sezionato 
pfn"engano  a  metiorsl  In  contatto  ed  a  ^-alilai-si,  fl- 
nora  non  si  può  diri'  ;  però  il  van  Geline  hten 
inclina  a  credere  elio  la  aaldatnra  dei  duo  monconi 
è  »enza  effetto  snì  fenomeni  di  riparazione  cellulare, 
n  solo  fenomeno  ani  quale  la  riunione  del  due  mon- 
coni pare  aver  delia  influenza  e  sulla  sorte  ulteriore 
delle  cellule  del  nervo  ìenn;  egli  erede  difat'J  che, 
quando  la  saldatura  dei  due  monconi  può  stabilirsi, 
il  rigenerazione  del  nervo  si  trova  considerevol- 
mente favorita.  Re  questa  rigenerazione  arriva  a 
fersi,  tutto  rientrerft  nell'ordine  normale,  se  però  easa 
è  oatsenlata,  le  cellule  lese  tornano  ancora  allo  stato 
Donnaie,  ma  queato  non  persisto  e  insensibilmente 
r|np>ite  ecllnic  si  atrofizzano  e  scompaiono;  ò  cosi 
che  egli  ha  potuto  costatare  nel  coniteli  la  scom- 
parsa compiota  dolio  cellnlc  di  origine  di  un  nervo 
ocnlo-motor  comune,  quattordii^l  mesi  dopo  lo  svuo- 
tamento di  una  caviti^  orbitaria. 

In  seguito  alla  sezione  d'un  nervo  motore  crani- 
co,  le  cellnli'  d'origine  percorrono  dapprima  una 
tue  di  dissoluzione  diagli  elementi  cromatofllt,  tosto 
ii^ta  dalla  fbse  di  riformazione  dei  medesimi  ele- 
menti ,  questa  seconda  fase  viene  contestata  dal 
Marlnesoo,  il  quale  ritiene  ciie  la  aenione  d'un 
nervo  non  è  fatalnienC"  seguila  dal  ritorno  delle  cel- 
lule allo  stato  normale. 

Il  van  Gchnchten,  contrariamente  alle  con- 
tlusioni  de!  MarlncBCo  che  vide  verao  il  H'-SO" 
e  VXfi  giorno  gonflare  progi'ossi  vara  ente  i  nuclei 
deiripoglosso  sezionato,  conclude  per  le  sue  ricer- 
che ciie  le  cellule  gonfiano  durante  i  primi  15-20 
giorni  che  aegnono  la  sezione  ,  cioft  durante  tutta 
la  fase  di  diaaoluzione  degli  elementi  cmmatoflli.  A 
partin'  dal  15"-20"  giorno  comincia  la  fase  di  rifor- 
maiione  dei  coqii  cromatici  di  Nissl:  le  cellule  ni' r- 
vose  diventano  tosto  picnoraorfe;  ma,  invoco  di  au- 
mentare, esse  diminuiscono  di  volume,  di  modo  che 
1'!  S'"™'  dopo  la  seziono  esso  hanno  gift  ripreso  il 
loro  volume  normale.  Esaminando  questo  cellule 
iltiranto  questo  lun^o  periodo  di  riparazioni^  e  con- 
(roulRodole  con  quelle  del  nucleo,  sano,  si  vede  ma- 
nifctìamentc  che  le  cellule  dei  neuroni  lesi  sono  più 
l'olominosei  nia  se  si  eonfi-nntano  lo  eellnlo  lese  di 
tu'anicnalo  ucciso  2U  giorni  dopo  la  aezlone  di-l 
invo,  alle  cellule  corriapondcnli  d'un  animale  uc- 
ci» 50-90  giorni  dopo  l 'ni» razione,  ci  si  convince 
ttp,  invece  di  aumentaiv,  le  cellule  diminuiscono 
lenlamcnto  di  volumo  (Wr  tornare  allo  stato  nor- 
male. 

In  Benito  a  ricerche  anllo  modificazioni  ci>llulari 
tlw  capitano  nel  ganglio  nodoso  del  vago  dopo  la 
■tione  d?l  nervo  nella  regione  cervicale ,  il  van 
Oehuch  ten  ammise  che  le  cellule  di  questo  gan- 
|U*,  alla  fine  della  fase  di  dissoluzione  degli  cle- 
menti crouiatofili,  non  presentano  la  fase  di  rifor- 
"Wiione,  ma  elio  questi'  celluli'  si  atrofizzano  e 
*«npaioiio.  Citi  conformava  i  risultati  del  Luga- 
tii  Vejas,   Joseph.  La  sromparsa,  secondo  il 
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Cox,  ò  da  attribuirsi  a  che  si  seziona  contempora- 
neamente il  simpatico,  con  cui  si  sospendo  l'oaio- 
nn  trofica  che  osso  esci-olta  sulle  cellule  del  gan- 
glio nodoso. 


TERAPIA  CLINICA 

CUflA  DELIA  MALAT'HA  DI  ADDISON 
A.  F.  Plìcqae. 

Oggi  al  ^.  meglio  armati  nella  terapia  di  questa 
afTezione;  e  ciò  non  dipende  soltanto  dalia  scovorta 
dell'opoterapia  surrenale,  ma  danna  interpretazio- 
ne patogeneticn  più  esatta,  da  una  medicazione  piCt 
razionalo  del  grandi  aeeideuti  della  malattia;  aste- 
nia, dolori,  disturbi  gastro-lnteiitinali. 

L'astenia,  il  più  precoce  ed  il  più  penoso  de!  sin- 
tomi addisoniani,  è  doinita  ad  un  vero  avvelena- 
mento per  tossine  muscolari.  Prima  indicazione  ò 
quella  di  ridurre  al  minimo  le  tossine  mediante  il 
riposo,  il  quale,  se  combinato  con  il  soggiorno  in 
campagna  e  con  la  cura  d'aria,  ò  d'una  grandis- 
Bima  utilità.  In  ragione  dell' indebolimento  ,  della 
tubercolosi,  quasi  regolarmente  concomitante,  la  so- 
vralimentazione t  doppiamente  indicata.  Ma  l'inauf- 
fleienza  renale,  cosi  frequente,  è  una  difflcoltà  i-oaie: 
molti  disturbi  gastro-enterici  (pituita,  anoressia, 
vomito  incoercibile,  diarrea) ,  aon  dovuti  a  questa 
insufficienza.  Il  regime  latteo  ne  trionfa,  ma  esso 
t  però  incompatibile  con  la  sovralimentazione;  per 
ottenere  una  sovralimentazione  con  il  latte  occor- 
i-ono  5-6  litri  iDobove;  che  offrono,  per  la  gran- 
de quantità  di  liquido,  qualche  inconveniente.  In 
certi  periodi  d'intolleranza  gastrica  però  il  latte  co- 
stituisco l'alimento  di  scelta;  ma  quando  l' intolle- 
ranza diminalsee  vi  si  associeranno  i  gialli  dì  uo- 
vo, le  polveri  di  legumi,  le  carni  bianche,  i  pesci 
fi-eselLiasimi,  La  carne  cruda  si  darà  se  sarà  tolle- 
rata; le  polveri  di  carne,  disseccato,  si  useranno  so 
di  fabbricazione  estemporanea  e  reconte.  Altii  ali- 
menti Bho  olfrono  qualche  utilità  speciale  sono  lo 
ostriche,  le  conchiglie,  Il  corvello,  il  midollo  osseo, 
l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  il  buiTo  e  gli  alimenti 

Cert' altro  medicazioni,  oltre  al  regimo,  offì-ouo 
qualche  vantaggio:  cosi  le  inalazioni  di  ossigeno 
giovano  conti'o  i  disturbi  gastrici  ed  i  vomiti  in- 
coercibili. La  rìvulsione  epigastrica  fatta  con  lo 
punte  dì  fuoco  (-ancora  utile;  cosi  il  Poter  ebbe 
in  un  caso  buonissimi  effetti  con  i  bagni  solforosi. 
Le  frizioni  cntance.  Il  massaggio  moderato  giova- 
no, ma  l'idroterapia  fredda  è  formalmente  contro- 
indicata. La  elettroterapia  fu  apoi-i al  mente  c^n.^i- 
gllata  dal  Rem  mo  la  e  dallo  J  ace  oud  :  il  ba- 
gno statico  con  scintille  sullo  regioni  dolorose  ha 
rutilltà  che  ha  in  tutte  le  astenie  dolorose:  la  fa- 
radizzazione con  il  i>eniiollo  conviene  in  casi  dì  do- 
lori Uicaliiszati  (lomlmggino ,  gastralgia,  nevralgia 
ileo -inguinali');  la  farad  ieisazione  dei  mtiacoll  riesce 
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piuttosto  nocivi.  Neil 'JD tolleranza  gastrica,  la  gal- 
Taniz^aziono  dei  pneumogastrlcl  può  rinaclre  come 
In  tutti  i  casi  di  vomito  iacoercIbllB. 

La  stricnina  e  l'arsenico  non  saran  dati  che  a 
dosi  moderate  e  con  periodi  d'Interruzione.  Robin, 
In  nn  malato  giti  cachettico,  ottenne  un  migliora- 
mento conaìdorEvole  con  le  inlezioni  sottfl-catanoe 
di  glicorofoinfaCo  di  calcio  (gì-.  0,20  al  giorno  all'i- 
nizio). La  glicerina  (Greentiow)  rleace  bene  nei 
caai  di  dian-ea  profasa ,  ma  non  bisogna  oltrepsa- 
saro  i  gì-.  40,  ft  cui  Bi  può  aggiungere  gr.  10  circa 
di  vecchio  cognac  o  di  rlinm. 

Le  preparazioni  di  ferro,  china,  kola,  coca,  non 
offrono  nel  loro  impiego  nulla  di  speciale. 

I  dolori,  apcfao  vivissimi,  saranno  curati  dap- 
prima con  i  iticzzi  esterni  :  frizioni,  olrttrizzazione, 
stypai/f  il  ìiadty,  poh  eri zzaz ioni  di  cloniro  di  me- 
tile. Pe  tih  m(zzi  falliscono,  l'antìpirina  ed  il  sali- 
cilato sono  priTeribilI  alla  morfina. 

L'opoterapia  surrenale,  malgratlo  gli  insuccessi 
talora  do^  uti  ad  una  cachessia  avanzata,  conta  dol 
successi  fLaai  del  Bècière,  Marie,  Dleula- 
foy) 

Le  pi-eparazlmi  di  capsule  surrenali  Ai  giovani 
vitelli  sembrano  le  migliori  ■,  le  iniezioni  sotto-cu- 
tanee debbono  essere  Impiegata  con  pi-udonza;  poiché 
s  londo  Ciuasade,  anco  asettiche,  possono  pro- 
vocnro  delle  nevrosi  locali.  Ecco  la  formola  di  uu 
estratto  t,liceriiiato  dell  A  rson  vai. 

Cnpsuli  surrenali  gr.  fO 


Olite 


a  30° 


>  10 


I  e  capsule  sono  di^  ise  in  frammenti  e  messe  a 
macerare  per  24  ore  nella  glicerina;  si  aggiungono 
gì    a  d  acqua  boUentL  e  salata    (nacl:  gr.  ìS  "j^. 

°-\  Ht<  rilizza  mediante  l'acido  carbonico  sotto  pi-cs- 
Mirne  dopo  filtrazione  sa  carta.  Si  inietta  ogni 
gioino  ce  1  2  di  mescolanza  diluita  In  parti  eguali 
d  tu  [ua  b  Ulta  "^i  potranno  ancor  dare  le  capsule 
di  ghiandole  surrenah  disseccale  (gr.  0,10  per  cap- 
sula) nel  numero  di  2  i  prò  die  e  la  polpa  l'resia, 
lIio  costituiSLODO  il  metodo  d'impiego  più  comodo. 
(Li  Pic-is,.  mhti-ale,  n.  1,  4  genuajo  IH!)'.!). 

FORMULARIO 

Jiiilzor  -   Cura  del  reumatismo  bleuorrasl co. 

IiiiijiiilMli:^/aio  r  articolazione  e  fare  le  frizioni 
ogni  ;:ìi4iiii  l'olla  pomata  seguente: 


nalldlic< 


i-iodo  acuto  prescriverti  bagni  tcrcben- 
III  (ML'cl  a  quindici  minuti. 
Jseii/a  di  terebentina  ....    gr.  100 
<seiiza  di  rosmarino     ....       »      10 
iihonnto  di  soda.     .... 


t 


Nel   [leiinilo  «culo,  salolo    iirteriiam 
pimento  dell'articolazione  con  cniiipn 


d'alcool  canforato  e  l' immobilizzazione  fn  una  (*• 
scia  leggermente  compressiva.  Nel  periodo  cronico 
rlcori-ere  al  massaggio,  ai  bagni  alcalini,  ai  bagni 
di  vapore  ed  alle  docce.  Quando  e'  è  essudato  pu- 
rulento, apertura  precoce  dell'articolazione  e  quando 
la  suppurazione  è  finita,  non  esitare  ad  Imprimere 
all' articolazione  piccoli  movimenti.  Ben  du  non 
conta  sulla  cura  intei-na;  salicilato  di  soda,  aliti- 
pirina,  salolo,  jnduro  di  potassio.  La  vera  cura  del 
reumatismo  blenon'agico  È  quella  della  blenorragia 
sressa,  Frequenti  lavande  dell'uretra  colla  soluzione 
di  permanganato  di  potassio.  Soluzione  titolata  di 
monolo  : 

Mondo gr.  10  a  20 

Acqua litro        1 

Dancbez  —  Oura  doUa  leucorrea  In  una  bam- 
bina aorofbloaa  e  Imnetiffluosa. 

1.  Ogni  mattina  la  madre  le  fari  delle  iniezioni 
intravafflnalì  con  una  sonda  flessibile,  colla  quale 
s'inti-odunà  una  delle  seguenti  iniezloul  : 

a)  Per  quattro  giorni. 
Decotto  di  rose  (        „     _     ,.-, 

,    ,   ,.     ,  ana  gr.    500 

>  radici  di  alt«»  (  *' 

Polvere  di  allumo gr.        5 

6)  Per  I  quattro  giorni  successivi  ; 

Estratto  di  piombo gr.      15 

Acqua  bollita •    1000 

e)  Dopo  quatti-o  giorni  di  riposo  se  la  leucorrea 
ritorna,  si  rlcon'erà  ad  una  delle  seguenti  iniezioni; 
Leucorrea  moderata: 

Solfuro  Hi  potassio gr.      10 

Tintura  di  benzoino     ....      »       10 
Carbonato  di  potassa    ....      »         f< 

Acqua  distillata •    1000 

Leucorrea  abbondante  : 
Nitrato  d'argento  cristallizzato  .    gr.        3 

Acqu.i  distillata »      150 

Iniettare  da  40  a  50  grammi  dì  detta  solusione 
al  giorno  ed  introdunc,  se  lo  scolo  persiste  dopo 
il  terzo  giorno,  piccoli  batuffoli  di  garza  imbevuta 
di  acqua  biossigenata. 

2.  Ra^ni  salnti  ogni  settimana. 

3.  Ad  ogni  pasto  la  bambina  prenderà  un  cuc- 
chiaio da  zuppa  del  seguente  sciroppo  nella  prima 
quindicina  : 

Sciroppo  di  chinchina  i 

»  di  genziana   j    .       ana  gr.      50 

Glicerina  inglese  f 

4.  Nella  seconda  quindicina  si  dari'i  al  mattino  o 
un  bicchiere  di  acqua  di  Challes  iu  dne  volte  o  un 
cucchiaio  da  caffo  dello  sciroppo  seguente  ad  ogni 

.•ìcironno  dì  ioduro  di  ferro  l  -- 

Sciroppo  di  saponaria  ( 

Podolillina centigr.      0,03 

Iniezioni  antiblenorraBicbo  per  l'uon^o. 

Gallobroniolo gr.      4 

Acqua  distillata  i  ,_, 

Glicerina  !    ■     ■      '""'  E''-  ^^ 


UciI'tIlori'  rexpon.-'ithìle  Doti.  Lumi  Fbkrannwi 


Rial).  Tip.  «  Riforma  Meifica  >  Fratelli  Marsala 

Palermo   —  Via  P«ÌJmi;iito,  ^5  —  ImniKolaWII»  —  ii-i}-it 
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RIVISTA  ^^TETICA 

I  LA  CIRROSI  DI  B  U  D  D 

■  L'Hanot  ed  il  Boìx  al  Congresso  del  1894 
preaentflrono  uoa  nota  rlgunrdnnte  certi  ma- 
lati di  fegato  :  sono  degli  individui  dai  35  a! 
55  anEl,  che  al  periodo  di  stato  presentano  un 
fegato  voluminoso ,  oltrepassante  per  4-8  dita 
iTBSverse  dall'arco  costale,  misurante  30-25  cm, 
lungo  i'emiclaveare.  con  snparflcle  liscia,  egua- 
le, senza  bozze .  con  margine  facilmente  per- 
cettibile, quantunque  un  po'  Ispessito,  duro  ii- 
^eo,  poco  o  nulla  dolente  alla  palpazione.  Non 
vi  ha  Bplenomegalia  apprezzabile ,  per  lungo 
i'"iiipo  non  esiste  ascite,  né  circolazione  venosa 
[M rieto-addoininale,  è  ittero  ,  ma  a  volte  nna 
colorazione  nrobilìnica  dei  tofrumenti.  Lo  urine 
il  più  spesso  sono  normali;  possono  perù  con- 
tenere dell*  urobiiina  e  talora  dell'  albumina. 
Interrogando  gli  ammalati  li  si  trovano  indonni 
d'alcoolismo,  di  tubercolosi,  di  malaria,  di  aifi- 
iide,  di  qualunque  altra  causa  infettiva  reeentc 
0  antica;  ma  da  molto  tempo  essi  sono  dispep- 
lici.  coatantemente  o  interrailtou temente  .  con 
0  senza  dilatazione  gastrica.  In  tali  malati  il 
difilli  fegato  aumenta  progressivamente  di  vo- 
tame, ma  fin  dall'inizio,  forse  un  po'  meno 
UMentnatamente,  esiste  la  durezza  lignea.  Pcr- 
vcnuio  ad  un  certo  grado  d'ipertrotìa  l'organo 
rwia  stazionario  per  un  eerto  tempo  :  (in  due 
roalati  7  anni).  I  disturbi  funzionali  sono  poco 
niitevoli  :  al  di  fuori  della  dispepsia  non  si  nota 
che  nn  senso  di  peso  all'ipocondrio  destro,  un 
pn'  di  timpanismo  ,  uoa  costipazione  abituale 
ed  ima  cena  lassezza  che  rende  le  fatiche  pe- 
MBO,  Però  i  malati  sono  soggetti  a  dogli  ac- 
cidenti acuti,  ordinariamente  passeggeri,  (ìm- 
l'iira?.zo  gastrico  durante  cui  il  fegato  aumenta 
leglU-Tiaente  di  volume,  mentre  compare  della 
urobiiina  nelle  arine  :  accessi  di  periepatito). 
Ifllerminazione  pare  prodursi,  per  J'esagera- 
zloue  del  processo  cirrotico  e  per  il  mcecani-  | 
Voi..  I,  N.  13,  18iJ9. 


Emo  abituale  alle  Bcleroii  alcooliche  de]  fegato; 
qualche  volta  delle  emorragie  conducono  ad 
una  terminazione  ftitale.  La  prognosi  quond 
vitam.  quindi,  è  piuttosto  benigna:  perii  resto 
la  prognosi  dipende  dalla  valutazione  dello 
stato  della  cellulaepatica.il  Boix  poi  insista 
Bull'argomento,  e  l'Hanot,  che  vedeva  in  tale 
forma  una  vera  cirrosi  da  auto-intossicazione 
d'origine  gastro-intestinale,  battezzava  la  forma 
come  cirrosi  di  Budd,  poiché  fu  primo  il 
Budd  a  segnalare  l'origine  gastro-intestinale 
d'una  veraclrrosì.  Il  Boix  diede  a  questa  opi- 
nione l'appoggio  di  esperienze  confermative: 
egli  dif'atlì ,  somministrando  ai  conigli  dello 
acido  butirrico,  lattico  .  valerianico  ,  acetico, 
vide  che  l'acido  butirrico  è  capace  da  solo  di 
determinare  nel  fegato  delle  lesioni  ohe  rea- 
lizzano sperimentalmente  una  cirrosi  atrofica; 
che  l'acido  acetico  poi  ò  qnello,  tra  1  quattro 
sperimentali,  che  è  dotato  del  plii  grande  po- 
tere selerogeno.  potendo  in  36  giorni  dare  delle 
lesioni  tanto  estese  quanto  quelle  dell'acido 
butirrico,  che  richiede  tre  mesi,  l'acido  acetico 
quindi  è  il  veleno  plit  pericoloso,  poiché  è  a 
volte  irritativo  e  degenerante    in  alto   grado. 

RLcercdancora,^ualt  lesioni  conseguono  all'in- 
gestione di  acidi  grassi,  di  acetone,  di  aldeidi, 
di  acido  ossalico,  di  colture  viventi  di  bacte- 
rium  coli,  di  coli-tossina,  di  estratto  di  feci. 

Gli  acidi  grassi  non  diedero  la  menoma  proli- 
ferazione connettivale  :  l'acetone,  che  uccide 
rapidamente  per  nefrite  aeetonemloa,  alterava 
sovratutto  la  cellula  epatica,  e  nei  casi  di  so- 
pravvivenza suscitò  un  certo  grado  d' infiltra- 
zione embrionaria,  venosa  e  biliare,  che  é  forse, 
il  punto  di  partenza  della  cirrosi  diabetica.  La 
aldeide  s'è  dimostrata  veleno  della  cellula  epa- 
tica e  dotata  di  debole  potere  sclerosante;  ma 
mentre  l'alcool  produce  la  steatosi,  l'aldeide 
vi  produco  la  granulo-degenerazione.  L'acido 
ossalico  che  à^  rapidamente  la  nefrite  paren- 
chiinatosa,  provoca  nna  gastro-enterite  con  an- 
giocolite ascendente,  poi  la  degenerazione  gra- 
nulosa della  cellula  ed  un  certo  grado  di 
sclerosi  del  piccoli  spazii.  Il  pepe ,  inerimi- 
nato  dal  Budd  e  Virchow,  in  un  mese 
diede  in  un  coniglio  una  sclerosi  portobilia- 
re .  con  tendenza  a  penetrare  nel  lobulo ,  la 
degenerazione  granulosa  delle  cellule .  la  ca- 
piliarite  con  proliferazione  connettivo- embrio- 
nale. L'azione  delle  colture  viventi  di  colì-bat- 
terii  e  di  coli-tossine  consiste  nella  produzione 
presso  c.iie  costante  d'una  angiocolite  ascen- 
dente con  sclerosi  rapida  e  larga  degli  spazii 
portali,  in  una  azione  irritativa  manifesta  sui 
vasi  portali  di  medio  e  piccolo  calibro,  clic 
presentano  spesso  endo-arieritc  o  sclerosi  con- 
fermata, in  una  costante  proliferazione  embrio- 
naria. Le  vene  sovra- epatiche  ed  i  condotti  bi- 
liari possono  partecipare  al  processo.  La  cel- 
lula epatica  presenta  una  necrosi  granulosa  con 
stato  TGScicoloBO  dei  nuclei  se  l'azione  fu  pro- 
fonda, o  semplice  degenerazione  granulosa  del 
protoplasma  con  irrilazione  nucleare  so  l' n- 
zionc  fu  meno  l>nii;ca  e  più  prolungata.  Ma  bc 
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la  tossi-infezione  fu  pronta  ed  intensa ,  si  noi- 
tano  cong^estlone  ed  emorragie  epatiche,  eco, 

L'estratto  delle  feci  diede  risultati  simili  a 
qaeri  delle  coli-tossine. 

Le  lesioni  della  cirrosi  del  B  u  d  d  sono  quelle 
di  una  cirrosi  completa,  come  notò  il  Sue  hard 
m  un  caso  dello  Hanot  ed  il  Bolx  speri- 
mentalmente nel  conigli.  La  sclerosi  degli  spazii 
porto-  biliari  è  generalizzata,  e  non  fa  che  ispes- 
sire talora  lo  spazio  connettivo  ;  i  margini  delle 
placche  sclerotiche  sono  sinuosi  ed  inviano  al- 
l'interno dei  lobuli  numerose  ramificazioni;  la 
forma  tiiangolare  dello  spazio  portale  rara- 
mente è  conservata;  assai  spesso  si  vedono 
delle  travate  fibrose  che  uniscono  due  o  più 
spazii  portali  ;  in  qualche  punto  i  lobuli  sono 
intieramente* circuiti  da  un'anello  connettivo; 
in  certi  spazii  la  vena  porta  è  completamente 
scomparsa  per  endoartcrite^  che  si  può  seguire 
nei  capillari  portali.  Le  cellule,  quantunque 
sufficientemente  rispettate  nel  loro  ordine,  pure 
sono  dissociate  e  spesso  sinuose ,  ed  in  vici- 
nanza degli  spazii  portali  completamento  in- 
globati noi  tessuto  fibroso.  La  vena  centrale^ 
indenne  in  molti  lobuli ,  in  cert'altri  è  ispes- 
sita ;  dal  suo  contorno  si  staccano  travate  oon- 
nettivali  ohe  s' insinuano  tra  le  cellule  tanto 
nel  senso  del  raggio  del  lobulo,  quanto  attra- 
verso le  gittate  cellulari  ;  dimodoché  in  certi 
lobuli  vi  ha  una  vera  cirrosi  monolobulare.  La 
degenerazione  grassa  è  generalmente  minima, 
ed  è  più  notevole  alla  periferia  di  certi  lobuli. 

In  riassunto,  si  tratta  d'una  epatite  diffusa  ge- 
neralizzata a  tendenza  monocellulare  (Boix). 

L'idea  di  una  cirrosi  da  auto-intossicazione 
s'è  fatta  strada  ed  il  Kutreff  pubblicò  un 
caso  dovuto,  secondo  lui,  ai  prodotti  di  decom- 
posizione intestinale.  L' Hanot,  Tapret, 
Parmentier  nello  cirrosi  cardiache  hanno 
fatto  intervenire  Tintossicaziono  gastro-intesti- 
nale. Il  Rovighi  ha  sperimentato  sui  conigli 
e  sulle  cavie  a  cui  somministrava  indol,  scatol, 
fenol  ;  air  esame  istologico  del  fegato  di  ani- 
mali ,  sottoposti  air  avvelenamento  acuto  por 
indol  e  scatol ,  osservò  congestione  dei  vasi 
portali  e  sovra-epatici,  ed  in  quelli,  sottoposti 
air  avvelenamento  cronico,  infiltrazione  em- 
brionaria attorno  ai  canalicoli  biliari  e  negli 
spazii  intracellulari:  noli'  avvelenamento  da  fe- 
nolo riscontrò  fegato  brunastro  e  congestionato 
ed  istologicamente  :  vasi  portali  ingorgati  di 
sangue  e  di  pigmento  sanguigno  ;  protoplasma 
cellulare  con  tiimelazione  torbida  ;  leggera  in- 
tiltrazione  cclluL-ire  attorno  ai  canalicoli  biliari 
ed  ai  vasi  portali.  Il  Krakow,  di  fronte  all'in- 
successo  degli  esperimenti  fatti  per  dimostrare 
razione  dell' alcool  sulla  cirrosi  atrofica  ,  os- 
servò invece  cirrosi  tipica  nei  piccioni  e  polli, 
sottonicì^si  all'infezione  cronica  di  stafilococco 
dorato,  di  bacillo  piocianeo  ,  di  batterii  della 
putrefazione  ,  di  bacillo  colerigeno  :  vide  che 
i  microbi  della  putretazionc  sono  sovratutto 
attivi  allorquando  penetrano  i)er  lo  stomaco. 
lOgli  conclude  clu;  la  cirrosi  atrolìca  non  è  pro- 
vocata direttamente  dall'alcool  ,  ma  per  l'in- 
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termediftrio  di  una  gastro-enterite  che  facilita 
le  putrefazioni  intestinali  e  Tassorbimento  del 
veleni. 

Festa  però  a  determinare  ciò  che  spetta, 
nella  malattia  del  Budd,  al  prodotti  chimici 
della  putrefazione  intestinale  e  ciò  che  spetta 
ai  batterii  della  putreikzione  medesima.  Ma 
non  si  dimentichi  però  che  rauto-Intosslcazione 
gastro-intestinale  può  coesistere  con  una  infe- 
zione qualunque,  qualunque  sia  11  focolajo  mas- 
simo ed  il  luogo  d'Introduzione.  Cosi  nel  casi 
d'ulcerazioni  Intestinali  (tubercolosi,  tifoide, 
dissenteria),  l'infezione  e  l'auto-Intossicazione 
agiranno  alla  pari  ;  ma  1'  auto-intossicazione 
sarà  più  gravo  quando  le  lesioni  risiederanno 
nel  colon.  Ma  come  si  può  valutare  esattamente 
ciò  che  spetta  all'infezione  od  all'intossicazione 
nella  produzione  di  una  cirrosi,  legata  in  una 
maniera   generale  all'  ulcerazione  intestinale  ? 

Si  discutono  le  vie  che  tengono  gli  agenti  in- 
fettivi per  arrivare  al  fegato:  vi  arrivano  cer- 
tamente per  la  porta;  ma  l' Hanot  ed  il  Le- 
ti e  n  n  e  trovarono  dei  bacilli  del  colon  nelle 
vie  biliari,  il  Claude  ed  il  Gilbert,  speri- 
mentalmente,  videro  risalire  il  bacillo  di  Koch 
dall'ampolla  di  Vater  fin  nel  sistema  bi- 
liare ;  i  bacilli  penetrano  ancora  nel  fegato  per 

10  arterie.  Cosi  una  malattìa  infettiva,  mentre 
suscita  disordini  gastro-intestinali  che  si  faran 
sentire  sul  fegato ,  può  produrre  ancor  diret- 
tamente delle  lesioni  epatiche.  Ma  è  sempre 
difficile  poter  dire  ciò  che  tocca  alla  infezione 
od  alla  intossicazione  propriamente  detta.  Il 
Laf fitte,  che  avea  fatto  delle  esperienze  con 

11  vino,  l'alcool,  l'assenzio,  è  convinto  che  nella 
patogenia  della  cirrosi  epatica ,  bisogna  attri- 
buire una  parte  Importante  alle  alterazioni  del 
tubo  digestivo. 

Comunque  è  fuori  di  contestazione  la  cirrosi 
da  auto  -  intossicazione  gastro-intestinale  ;  la 
quale  ultima  può  talora  non  agir  da  sola,  ma 
essere  coadiuvata  dall'intossicazione  alcoolica, 
dalle  infezioni  propagtintisi  al  fegato  per  l'ar- 
teria epatica,  per  la  porta  o  per  le  vie  biliari. 

Bisogna  scoprir  subito  l' inizio  se  si  vuole 
essere  efficaci  ;  ed  allora  si  farà  una  scrupo- 
losa antisepsi  dell'intestino  in  particolar  modo. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

fi,  Olmìca    Ohirnrgica   propedeutica  di  Padova 

SU  DI  UNA  ASPORTAZIONE  DELLO  STOMACO 

lezione  del  Prof.  lì.  Tricomi 

Preseuto  Loro  una  douna  d'anni  IS,  alla 
quale  il  tì  novembre  iS98  ho  estirpato  ([uasi 
completamente  lo  stomaco  jier  cancro.  I,a 
paziente,  senza  iirecedenti  ereditani.  aliitual- 
mente  di  buona  salut»,  nello  scorso  tfiuguo 
comincio  a  soflWre  disturbi  gastrici  :  dispepsia, 
gonfiezza  epigastrica  ed  eruttazioni,  l'oco  tempo 
dopo  saprag^i  unsero  gastra^ie  e  vomitura- 
zioui,  specialmente  dopo  dei  imsti.  TraKcoi-si 
3  mesi  dall'insorgenza  dei  primi  sintomi,  notò, 
poco  sopra  la  cicatrice  ombelicale,  un  coqio 
duro,  della  grandezza  d'una  noce,  che  andò 
lempre  piii  aumentando  di  volume,  Non  ebbe 
mai  vomiti  alimentari,  uè  ematemesi. 

All'esame  si  rilevò:  dimagriment  i  generale 
notevole ,  e  nella  regione  epigastriua ,  ad  un 
dil.i  trasverso  sopra  della  cicatrice  ombeili- 
cafe,  al  di  sotto  delle  pareti  addominali,  pre- 
senza di  unatumefaziuue  mediana,  delia  forma 
e  della  grandezza  di  un  uovo  di  gallina,  di- 
sposto col  suo  asse  ma^iore  secondo  1'  asse 
trasversale  del  corpo,  a  sviluppo  maggiore  a 
sinititra  ciie  a  destra  della  linea  mediana,  di 
consistenza  dur.)-elastico ,  a  limiti  non  bene 
apprezzabili,  mobile  lateralmente,  dal  basso 
all'alto,  dall'alto  al  basso  e  coi  movimenti  re- 
Bpiratorii. 

La  percussione  sul  tumore  dava  risonanza 
timpanitica  bassa. 

Nello  stomaco,  dopo  0-7  ore  dui  pasto  si 
rinvenivano  dei  residui  alimentari.  ISel  con- 
tenuto gastrico,  estratto  al  mallino,  ai  riscon- 
trò dell'acido  lattico  ed  assenza  di  acido  clo- 
ridrico. Feci  diagnosi  di  cancro  dello  stomaco 
ed  il  9  novembre  i898  praticai  la  laparotomia 
allu  scupo  di  eseguire  possibilmente  la  rese- 
zione gasti'ìca  od  una  semplice  giistro-ente~ 
rostomia. 

Aperta  la  cavità  peritoneale ,  riscontrai  la 
piccola  curvatura  dello  stomaco  sede  di  una 
Deopiasia  estesa  dal  piloro  lin  c^uasi  al  cardias, 
che  invadeva  in  parte  la  parete  anteriore  e 
quella  posteriore  del  viscere,  Non  si  palpa- 
vano dei  gangli  linfatici  aumentati  di  volume. 

Due  erano  le  operazioni  possibili;  la  gastro- 
enteroslomia  semplice  o  la  asportazione  to- 
tale dello  stomaco.  Sembrandomi  il  neoplasma 
circoscritto  al  viscere  mi  dticisi  per  yuetita 


ultima.  Legai  dapprima  le  i  coronarie  distac- 
cai il  grande  ed  il  piccoìo  epìiiioon,  tagliai  a 
livello  del  duodeno  vicino  al  piloro,  e  poco 
ai  disfitto  del  cardias,  suturai  il  duodeno,  in- 
vaginandolo, con  un  doppio  piano  di  sutura; 
quindi  tagliai  com|iletaniente  il  digiuno  a  '^ò 
centimetri  dal  legamento  del  l'reitz  e  l'e- 
stremità distale,  passata  attraverso  una  brec- 
cia fatta  nel  niesocolon  trasverso,  veime  ana- 
stoniizzata  col  piccolo  traUo  di  stomaco  la- 
sciato sotto  al  cardias  con  un  bottone  del  Mui"- 
phy  N.  4.  Questo  momento  dell'alto  operativo 
fu  il  più  diflicile,  L'eslremitii  prossimale  del 
digiuno  venne  anastomizzata  con  un  altro 
bottone  dei  Wurphy  al  digiuuo  a  15  cenli-i- 
metri  circa  dalla  anastomosi  cardio-digiunale. 

Fatto  il  tamponamento  alla  Mikulicz  della 
regione  ove  era  lo  stomaco,  suturai  la  ferita 
delle  pareli  addominali  lasciando  passare  le 
estremità  della  garza ,  servita  pel  tampona- 
mento, nell'angolo  superiore  delia  ferita.  Su- 
bito dopo  l'operazione  feci  una  iufuslone  en- 
dovMnosa   di   liquido    IJsiologico  (ióUU  cnic). 

Furono  presejiti  all'atto  operativo  i  signori 
Dott^  Fiocco,  Grestani  e  NerL 

Per  i  primi  il  giorni  tutto  passò  normal- 
mente. L'operata  venne  alimentata  principal- 
mente mediante  clisteri  nutritivi:  però  lin 
dall'indumani  dell'operazione  prese  per  bocca 
del  brodo  all'uovo  e  poi  nei  giorni  seguenti 
delle  uova,  del  latte,  dei  brodi  e  del  marsala. 
Dopo  7  giorni  si  comìncio  a  nutrirla  con  carne 
finamente  tritata  e  si  sospesero  allora  i  cli- 
steri nutritivi.  L'egregio  signor  Dottor  Dega- 
nello,  aiuto  al  R.  Istituto  di  Fisiologia,  in- 
traprese le  ricerche  sulle  funzioni  digerenti. 
Ma  disgraziatamente  tali  ricerche  dovettero 
essere  temporaneamente  sospese  perdio  nel- 
ril"  giornata,  attraverso  la  piccola  apertura 
residuata  al  tamponamento,  vennero  fuori 
poche  gocce  di  latte,  e  con  intermittenza  gocce 
dei  liquidi  ingeriti. 

L'operata  emise  uno  dei  due  bottoni  nella  0' 
e  l'altro  nella  '^^  giornata.  Nella  'S»'^  gioniata 
si  chiuse  il  seno  listoloso  e,  sospesi  del  tutto 
i  clisteri  nutritivi ,  si  ripresero  le  ricerche 
sulla  nutrizione  e  la  digestione. 

Gli  aumenti  che  la  malata  oggi  introduce 
vengono  pesati  e  si  determina  rigorosamente 
la  quantità  di  azoto  contenuto.  Si  esamina 
poi  la  quantità  d'azoto  contenuto  nelle  urine 
e  nelle  materie  fecali  e  cosi  si  stabiUsce ,  la 
quantità  asBorbita,  Sarà  studiato    iu  seguito 
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r  asBiirbimeuto  delle  soslatize  grasse  e  se  le 
fepmeutazioni  intestinali  siano  maggiori,  poi- 
ché molti  fisiologi  credono  che  il  succo  ga- 
strico possieda  la  prjpriet:i  di  moderare  le 
fermentazioni  del  contenuto  dell'intestino, 

I  risultati  di  queste  ricerche  formeranno 
oggetti  di  una  pubblicazione,  che  sarà  fatta 
dal  signor  Dottore  Deganello  fra  alcuni 
mesi,  essendo  necessario  di  riprenderle  di 
tempo  in  tempo. 

l'osso  soltanto  dire  che  l'operata  si  nutre 
di  brodo ,  di  uova ,  di  carne  cotta  linamente 
tritata,  di  latte,  di  pane  e  di  marsala,  in  una 
parola  si  nutre  quasi  come  una  persona  sana, 
e  che  l'utilizzazione  delle  sostanze  albumoidi 
si  fa  quasi  normalmente,  L' operata  mangia 
poco  e  spesso,  non  può  ingerire  dei  liquidi  e 
dei  solidi  in  quantità  suDlclente ,  una  tazza 
di  brodo  non  può  prenderla  che  ad  intervalli. 

Ciò  che  lascia  a  desiderare  è  lo  stato  di  nu- 
trizione generale,  L'operata  si  mantiene  de- 
nutrita come  avanti  l'atto  operativo. 

l'resento  Loro  lo  stomaco  estirpato  ;  la  pic- 
cola curvatura  è  più  breve ,  il  viscere  com- 
prende il  piloro  da  un  lato  e  dall'altro  il  ta- 
glio corrisponde  al  di  sotto  del  cardias.  La 
grande  curvatura  misura  Ki  dm.  la  piccola 
7  ctm,  e  la  parete  anteriore  e  posteriore  una 
larghezza  massima  di  14  ctm.  Alla  sezione  si 
nota  die  la  piccola  curvatura  è  sede  di  una 
inliltrazioue  dìttusa  dalia  porzione  pilorlca  liti 
quasi  alla  superlìcie  di  taglio,  che  cori-isponde 
al  cardias  ed  a  gran  parte  della  parete  an- 
teriore e  posteriore,  1/ in  filtrazione,  di  aspetto 
gelatinoso  trasparente,  risiede  principalmente 
nella  mucosa  e  nella  sottomucosa.  In  corri- 
spondenza della  piccola  curvatura  trovasi  la 
massa  principale  e  quivi  l'infiltrazione  è  dif- 
fusa alla  muscolare.  Sulla  mucosa  corrispon- 
dente si  vedono  delle  ulcerazioni  perfettamente 
lìscie. 

L'esame  istologico  dimostrò,  come  possono 
vedere  nei  preparati  che  stanno  innanzi  a 
Loro ,  che  trattavasi  di  un  carcinoma  alveo- 
lare gelatinoso. 

Lo  S  chi  a  Ha  v{BeUraff  e  zur  C/iit:  XIX,  3) 
riferisce  di  avere  eseguila,  il  0  settembre  1)197, 
una  estirpazione  totale  delio  stomaco  in  una 
donna  d'anni  50,  affetta  da  cancro  diffuso,  in 
cui  la  neoplasia  aveva  ispessita  la  totalità 
delle  pareti  dell'  oliano  e  si  estendeva  dal 
cardias  al  piloro. 

L'uporatore  non  potendo  ea^uire  uuà  ga- 
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str>-enterL»stomia  resecò  la  totalità  dello  sto- 
maco sezionandolo  a  livello  del  cardias  ed  a 
livello  del  duodeno  vicino  all'orifizio  pilorico. 

Suturato  il  duodeno,  portò  al  disopra  del  colon 
trasverso  la  prima  parte  del  digiuno  e  la  fissò 
all'estremità  inferiore  dell'esofago  dopo  di 
averla  incisa  nella  sua  lunghezza  per  una 
estensione  di  un  centimetro  e  mezzo.  L'ope- 
rata sopportò  bene  l'atto  operativo  e  dopo  '^ 
mesi  circa  era  aumentata  di  4  chilogrammi 
e  dopo  8  mesi  di  7  chilogrammi. 

Lo  Schlatter  ha  studiato  come  si  com- 
portava la  digestione  delle  sostanze  album  inoidì 
nella  sua  operata  privata  dello  stomaco.  l>i- 
verse  analisi  chimiche  fatte  sulle  materie 
fecah  e  sulle  urine  hanno  dimostrato  che  l'u- 
tilizzazione delle  materie  azotate  si  faceva  in 
maniera  quasi  no'^male;  d'altra  parte  le  urine 
non  contenevano  una  proporzione  d'irtdolo  e 
di  scatolo  molto  elevata,  ciò  indicava  che  le 
fermentazioni  e  le  putrefazioni  intestinali  non 
sembravano  essere  più  attive  che  nelle  con- 
dizioni fisiologiche. 

L'Hofmann  (Munch.  med.  Wocheiìschr.  :i 
maggio  18!)8)  riferisce  che  dopo  4  e  dopo  (i 
mesi  nella  operata  dallo  Schlatter  gli  acam- 
bi nutritivi  erano  pressocchè  uguali  a  quelU 
che  si  osservano  nelle  condizioni  fisiologiche. 

l'er  9  giorni  furono  introdotti  15  graiumi 
circa  d'azot'j  con  gli  alimenti,  da  10  a  11  gr. 
erano  eliminati  con  le  urine,  da  1  a  Sgranimi 
con  le  materie  fecali  ed  il  resto  da  2  a  3  gr. , 
ritenuto  nello  organismo.  Queste  cifre  somi- 
gliano a  quelle  che  si  constatano  allo  stato 
fisiologico. 

Le  materie  grasse  erano  egualmente  assi- 
milate in  modo  normale,  poicliè  su  84  gr.  e  ÌjO 
centigrammi  di  grasso  ingerito  nelle  1*4  ore, 
4  gr.  C4  centigrammi  solamente  si  rinveulvauo 
nelle  urine. 

Inoltre  riscontrò  nelle  urine  che  la  propoi-- 
zione  delle  sostanze  solfo-coniugate  era  infe- 
riore alla  norma,  e  siccome  si  crede  che  la 
quantità  di  queste  sostanze  varia  in  ragione 
diretta  delle  putrefazioni  intestinali,  cos'i  fu 
indotto  ad  ammettere  che  il  succo  gastrico 
non  è  indispensabile  per  impedire  questi  pro- 
cessi di  fermentazione. 

Osservò  inoltre  dininuzìone  dei  cloruri  u- 
rinari  nel  principio  delle  sue  ricerche  ed 
attribuisce  ciò  al  fatto  clie  queste  sue  indagini 
furono  fatte  in  un  periodo  relativamenle  assai 
vicino  all'operazione,  In  cui  la  nutrizione  uuu 
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si  faceva  ancora  in  maniera  del  tuttij  nop- 
maie.  d'altronde  è  noti)  die  nei  cancerosi  la 
qua  Dtilà  dei  cloruri  urinarii  é  inferiore  ai 
Dormale. 

Sapevamo  clie  un  uomo  poteva  vivere  dopo 
la  resezione  di  gran  {lai'be  dello  stomaco  senza 
presentare  disturbi  digerenti  e  nutritivi.  I  ri- 
sultati del  Dìllroth,  del  i'éan,  dello  Czei'- 
ny,  del  Mickulicz.  del  I.obker.  dello 
Schuchard,  dell'  H a n n ,  del  ì\ e h n .  del 
Doyen,  del  Tuffier,  del  Monprofit  e  di 
molti  altri  ne  sono  la  prova. 

Fino  a  poiihi  anni  or  sono  però  non  sape- 
vamo (àie  fosse  possibile  l'asportazione  totale 
dello  stomaco  e  che  un  animale  senza  stomaco 
potesse  vivere  e  lungamente. 

Lo  Czerny,  ilCarvallo  ed  il  Pachou, 
il  de  Filippi  ed  altri  lianno  creduto  di  di- 
mostrare che  l'asportazione  totale  negli  ani- 
mali fosse  possibile  e  che  la  digesti  me  e  la 
nutrizione  possano  fardi  in  manierj  siddisfa- 
cente  Dell'animale  senza  stomaco. 

Il  cane  operato  dal  Carvallo  e  dal  Ta- 
chon  (Iracaux  da  labDriitiùre  da  liichet. 
T.  ni.  Paris  IS'Jj).  fu  dapprima  nulritu  con 
del  latte.la  digestione  dei  quale  si  mostrò  molto 
ioiperfetta.  L'animale  vomitava  allora  ogni  a- 
liin>iUto solida.  Tra  settimane  dopo  l'operazione 
veune  amministrato  del  brodo. 

U  pes-i  che  era  disceso  da  lU  Ivg.  100  (peso 
iniziale)  a  8  Kg.  (500.  risali  in  4  settimane 
a  I>  Kg.  Dapo  la  settima  settimana  si  diede 
un'alimentazione  solida:  zuppe  composte  di 
carne  tritata  e  pane. 

L'animale  mangia  lentamente  e  mastica  ì 
pezzetti  di  carne  di  qualclie  volume  invece  di 
deglutirli  avidamente.  La  digestione  della  carne 
cotta  è  perfetta  ;  la  carne  cruda,  benché  tri- 
tata ,  non  é  assimilata.  Lo  stesso  accade  dei 
tendini  e  delle  aponevrosi. 

Il  De  Filippi,  {Memoria  della  R.  Acca- 
demia di  Scienze  di  Bologna.  Seduta  del  18 
febbraio  1894)  riscontrò  in  un  cane,  al  quale 
era  stato  asportato  lo  stomaco,  che  la  nutri- 
zione si  faceva  ad  un  dipresso  in  modo  nor- 
male ,  tanto  per  ciò  che  riguardava  1"  as- 
similazione, quanto  per  ciò  che  riguai'dava 
l'eliuiiuazione.  La  carne  cruda  era  completa- 
mente digerita  se  Onamente  tritata.  ^ìe  veniva 
amministrata  in  grossi  pezzi  non  era  attaccata 
che  superficialmente  dai  succhi  digerenti  del- 
l'intestino ed  era  causa  di  alterazioni  uell'as- 
aorbimeuto  con  aumento  considerevole  della 


perdita  del  grassi  per  le  fci-cf.  ni'  idrati  di 
carhiinio  eraini  semjire  ciiniplctameiite  utiliz- 
zati. lutine  non  sembrava  che  la  sojqiressione 
della  azione  sterilizzante  del  succo  gastrico 
fosso  seguita  da  aumenti  della  fermentazione 
intestinale.  Nelle  fecce  osservava  assenza  degli 
acidi  biliari,  nelle  urine  nulla  di  anormale, 
ecceltj  che   una  certa   quantitii   d*  urobiliua. 

l/analisi  dei  prodiitti  di  dissimilazione  non 
rilevava  nulla  di  anormale  negli  scambi  iutra- 
organici. 

Malgrado  queste  ricerche  non  pare  di  dover 
ammettere,  come  sostiene  il  Leven,  clie  lo 
stomaco  sia  un  organo  quasi  inutile,  che  non 
liossieda  alcuna  azione  digestiva  reale  e  che 
la  sua  funzione  si  riduca  a  dei  fenomeni  mec- 
canici e  prepai'aturli  di  dissoluzione  e  di  dis- 
sociazione. La  maggior  i>arte  degli  osservatori 
ammette  peni  die  gli  albuminoidi  non  sì  tra- 
sformano completamente  nello  stomaco  e  che 
molte  s;j8ta:ize  non  fanno  clie  attraversarlo 
per  essere  veramente  digerite  nell' intestino. 

(Ili  esperimenti  suddetti  in  parte,  ma  spe- 
cialmente quelli  dell'Ogala  (Ardi.  '/'.  Aiuii. 
u.  l'tii/.i  iiì>ì:ì  Abth.  l'Iii/s)  e  gli  studi!  del  v. 
Noorden  (Urun/iriss  einer  Methudik  der 
Slofreceeliset  i'n:i:!^ucliunffen..  Berlin  18tìil) 
da  un  lato  e  la  estirpazione  completa  dello 
stomaco  fatta  dallo  Schlatter  dall'altro  tato, 
pare  ciie  conducano  ad  ammettei-e  che  l'a- 
sportazione totale  dello  stomaco  sia  possibile, 
elle  lo  stomaco  non  sia  indispensabile  e  che 
le  fatizioni  di  esso  possano  essere  del  tutto  o 
parzialmente  supplite  da  altri  organi;  dal  pan- 
creas, dall'intestino. 

(Conlinua) 


RIVISTA   DI   CLINICHE 

OLISIOA  StEDIOA  DI  BORDEAUX 

Va  caso  ili  mlopatln  pseuiJo-ipertroSca. 

prof,  f  itr ea 

Si  ha  molto  spesso  l'occHsioim  di  osservar  del 
casi  di  qat^^bi  mainttis  curiosa  cbo  il  Duclionue 
Ule  BoulogBf.)  descrisse  sotto  i!  nome  di  paraplegia 
iperlrcfica  dellu.  infanzia  e  elio  o^gi  sì  appetta  di 
pieltìi-cQM  miopatia  pneudo-iperlru fica.  Il  caso  prc- 
acnte  rig^narda  un  giovano  di  17  anui.  Niente  nel- 
i'crediti'i  CI  uElta  di  auoriiinte  siuo  a  Iti  anni.  Nel 
corso  del  10"  luno  cominciò  a  patiiu  impotenza 
tentaraeule  pragrcasiva  degli  arti  inferiori,  carnita- 
rizzata  dn  cadute  frequeuti  e  coesistente  con  ano 
sviluppo  esagerato  del  polpaccio  e  dello  natiche.  I» 
seguito  ii  caumiuo  divenne  di  più  ìa  più  difficile, 
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lo  cailiitc  a\vpnivano  frequeo temente.  Egli  pro- 
ijvidiva  jH' Il  osamente',  sulla  punta  dei  piedL,  doii- 
doUndnai,  il  tvnnco  foiteiiicuto  iocliiuiUi  all'iudietro 
(insellatura),  le  gambo  largamente  allontanato  l'una 
dall'altm.  Più  tardi  la  stazione  erutta  divenne  im- 
possibile, e  non  poteva  più  alzarsi  da  solo;  com- 
parvo atrofia  di  molti  gruppi  muscolari  del  troni-o 
e  degli  arti  sujKriori.  La  sindrome  si  svolse  in  tre 
)  al  I8W-,  da  quest'anno  paro  cho  lo  stato 


Vi  ha  auriienCo  della  circonf<^i'enza  inferiore  del 

collo  dovuto  semplicemente  ad  ipertrofia  del  corpo 
tiroide.  Lo  stcrao  ha  una  forma  convessa,  poste- 
riormente gli  enrrisponde  un  incurvamento  lordo- 
tico  (inscllaLurn  lombare),  III^-IV  verlobre  lom- 
bari, allontanata  dal  piano  orizzontalo  di  circa  cen- 
timetri 1:!,  IO.  r.  malato  non  pm'),  senza  il  noccoi-so 
dello  mani  e  delle  braccia ,  passare  dal  decubito 
dorsale  alla  posizione  assisa  ;  in  questa  posizione 
scompare  l'ineurvamonto  toracico,  l'insellatara  lom- 
bare di^i  posto  nd  una  lordasi  cervice- dorsale,  pro- 
ducendosi tra  i  due  margini  scapolari  nna  larga 
escavazione  iil  fondo  della  quale  si  trovano  le  prime 
vat«hre  dorsali,  nei  movimenti  quost' oscavazionc 
si  acc<mtua,  i  tnai'gini  intemi  dell'onioplata  spor- 
gono in  modo  che  si  possono  insìnnarc  facilmente 
le  dita  al  dì  soito.  Le  masse  sovra  e  sotto-spinoso 
sono  relativamente  pift  voluminose;  le  spalle  sono 
cadenti  malgrado  la  sporgenza  dei  deltoidi;  le  flbi-e 
del  gran  prllonle  che  si  dirigono  alle  coste  ed 
allo  MtiTno,  sembrano  atrofiche,  e  di  questo  mu- 
scolo non  rcHts  che  il  fascio  clavicolare.  Più  pro- 
fondamente si  liseontra  II  tondino  del  piccolo  pet- 
torale, piccolo,  poco  tonico,  perduto  nella  massa 
cellulo-adiposa.  La  musculatura  delle  braccia  è  e- 
silc  e  Haecida;  non  si  produce  contraziono  idio-mu- 
scolai'c  a  livello  del  bicipite.  I  muscoli  dell'avam- 
braceio  sono,  ir  confronto  dei  praccdcnti,  volumi- 
nosi, duri  e  reKÌst«nti.  La  forza  misurata  al  dina- 
mometro àìt  -J'.ì  a  destra,  32  a  sinistra.  In  questa 
posizione  assisa,  l'ammalalo  ha  l'attitudine  detta 
di  B  o  u  d  d  11  a,  il  tronco  dritto,  lo  cosci  allonta- 
nate, posanti  sul  letto  per  la  loro  faccia  esterna, 
le  gambe  Hesse,  poggianti  egualmente  per  la  faccia 
esterna,  i  piedi  applicati  l'uu  contro  l'altro,  i  tal- 
loni avvicinali  il  pube,  lo  man!  riposano  di  prefe- 
renza sullo  ginocchia.  Nel  decubito  dorsale  gli  arti 
inferiori  hanno  l'attitudine  delle  gambe  di  Boud- 
dha;  l'est^'usione  delle  gambo  sulla  coscia  non  ò 
possibile  completamento;  e  se  si  vuole  ottenerla  for- 
zatamente auLoenta  l'iosellatura  lombara,  la  colonna 
vertebrale  a'  incurva  in  tutta  la  sua  lunghezza  ed 
il  malato  non  poggia  più  che  per  le  spalle;  forzando 
ancora  la  testa  ed  il  tallone  soli  toccano  il  plano 
orizzontale.  Le  natiche  sono  voluminose,  globulose 
con  masse  muscolari  d'una  durezsa  quasi  lignea;  la 
pelle  elio  lo  ricopro  é  spessa,  rossa,  rugosa,  aderen- 
tisainiB  ai  tessuti  sotto-giacenti,  Lo  masse  mascolarì 


della  coscia  sono  molto  atroRchc,  sovratntto  a  livello 
del  retto  anteriore  e  dol  gruppo  degli  adduttori.  I 
riflessi  rotulei  sono  aboliti;  i  muscoli  della  regione 
antoriom  sono  ineccitabili  alla  pcrctwaionc.  I  mu- 
scoli delle  gambe  al  contrario  sono  volnmloosi;  sono 
duri,  di  consistenza  sciiTosa,  non  dolenti  alla  pres- 
sione ,  però  dopo  un  i-ipoao  prolungato  divengono 
flosci.  Il  piede  b  un  poco  piatto  ma  a  muscolatura 
perfetta.  Il  riHesso  plantare  è  debole.  L'esame  elet- 
trico mostra  reazioni  normali,  con  ìpoeccitabiliti^  leg- 
gera di  tutti  i  muscoli. 

Il  malato  può  discender  da  solo  dal  lotto  :  ma 
mette  fuori  le  sue  gambe  con  l'aiuto  delle  mani,  e 
quando  ha  toc.-ato  terra  punta  le  man!  sulle  suo 
ginocchia,  sostenendo  il  suo  tronco  nella  posizione 
orizzontale;  è  cosi  che  può  camminare,  con  le  gambe 
allontanate  di  cm.  uOGO.  scostando  poco  i  piedi  da 
terra,  e  dondolando;  però  si  stanca  assai  presto  e 
per  riposarsi  si  appoggia  con  la  testa  o  con  lo  na- 
tiche a  ciò  che  gli  capita  innanzi.  Coricato  a  terra 
nel  decubito  dorsale  o  privato  di  punti  d'appo^io, 
arriva  a  mettersi  sul  fianco,  ma  non  può  compiere  i 
differenti  tempi  del  sognodi  (i  o  w  ers,  Il  malato  si 
lament  i  di  sudori  fi'equenti,  sopravveoenti  spesso 
senza  alcuna  ragione  :  essi  sono  abbondanti  in  i- 
specie  alle  estremità.  Ri  produce  facilment«  sulla 
pelle  il  fenomeno  della  strìa  moningitìca,  ma  non 
esiste  a  vero  dire  deimo-graflsmn  con  sporgenza. 

Le  principali  particolailtfL  che  meritano  d'  esser 
rilevate  sono:  l.  la  comparsa  relativamente  tardiva 
dei  primi  sintomi  della  miopatia:  difatti  la  malattìa 
net  caso  in  discorso  si  presentò  al  40"  anno;  ordi- 
nariamente ta  malattia  è  più  precoce  e  comincia 
nella  prima  infanzia;  ma  esistjino  perù  osservazioni 
dimostranti  che  essa  può  comparìi'e  dopo  1'  adole- 
scenza; 2"  l'atrofia  di  certi  muscoli  del  tronco  coin- 
cidente con  l'ip(!rtrofla  dei  gemelli  e  dei  glutei;  que- 
sto è  uno  dei  fenomeni  più  strani ,  ma  il  più  co- 
mune nella  miopatia  pseudo-ipertrofica  ;  di  regola 
l'impotenza  muscolare,  dapprima  limitata  agli  arti 
inferiori,  s'estende  in  seguito  alla  muscolatura  del 
tronco  e  degli  arti  superiori;  ma,  per  una  bizzarria 
inesplicabile,  mentre  i  muscoli  del  polpaccio  e  della 
natica  passano  sempre  prima  d'atrofizzarsi  (ciò  che 
non  capita  in  tutti  i  casi)  por  un  periodo  d'ipertro- 
fia, quelli  del  tronco  e  dogli  arti  superiori  si  atro- 
fizzano d'emlilie,  ciò  è  capitato  nel  malato  presente. 

Indipendentemente  dai  grandi  sintomi  ,  descritti 
dal  Duchonnc,  esistono  altri  piccoli  segni,  so- 
pratutto indicati  dal  S  ac  a  ra- Tu  I  bnre,  tra  ca' 
j  più  frequenti  sono;  la  rapidità  anormale  del  pol- 
so, ripci-seci-ozioDC  sudorale  delle  estremità,  lo  di- 
verso malformazioni  craniche  o  dentarie,  lo  anoma- 
lìe di  sviluppo  dei  genitali,  la  midriasi ,  l'eritema 
emotivo,  il  dermogr»Qsrao,  l'uricemia  ,  l' ipertrofia 
del  corpo  tiroide  e  delle  ghiandole  salivari ,  jl  tor- 
pore mtollottuale,  coesistente  con  gli  accessi  d'Ira 
0  di  rìso,  eco.  Nel  malato  presento  si  oonstatò  l'I- 
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pertrofiiL  tiroidea,  l' ipernecreiionc  smloralo,  il  Irr- 
poro  intellettuale.  La  loro  l'itistcìizn  hn  un  si^nili- 
c»to  clinico  di  valore?  Finora  non  ai  può  diri'. 

La  patogctu'^i  è  a.ssolutamonto  ig-uota.  L'aBdonxa 
di  lesioni  del  centri  nervosi  a  dei  ner%i  deve  faro 
rt^pin^rc  rnntica  opinione  clic  la  malattlA  pro- 
veo^a  da  alti-razione  materiale  iirimitiva  del  mi.-- 
ma  nervoso,  "ggi  pare  pii'i  logico  ammettere  elio 
«4t!)a  dipenda  da  on  dinturbo  di  nntrinione  dii  tes- 
suto moscolare,  dipendente  da  una  vislatara  di  qual- 
cann  delle  secrezioni  Interne  dolle  gliiaitdole  del- 
l'organismo. La  ghiandola,  die  più  sì  potrebbe  in- 
criminare, sarebbe  la  ghiandola  timo,  ili  cui  1' uf- 
ficio fisiologico,  ancora  Indeterminato,  dove  avere 
il  suo  mnJ'irniim  d'attivltit  all'epoca  in  eui  l'orga- 
no attinge  il  suo  massimo  sviluppo,  clott  nei  primi 
anni  della  vita.  In  tale  ìpotf^si  la  miopatia  sarebbe 
nna  specie  di  distrofia  muscolare  per  difetto  o  alte- 
nuiioae  della  secrezione  interna  del  timo,  come  il 
mixcdcma  è  nna  distrofìa  del  connettit'o  per  difetto 
di  secrezione  della  tiroide,  e  l'acromegalìa  una  di- 
atrofla  ossea  dipendente  da  uu  vlaio  di  «.ìorezioiic, 
della  pituitaria.  Sarebbe  perciò  da  teutaiv  la  cura 
con  riuge.stlono  di  timo  o  di  estratto  di  tinm.  U 
malato  presente  fu  sottoposto  a  tale  cura,  già  mata 
dal  Macalister,  che  ad  nn  giovane  di  14  anni, 
con  miopatia  pseudo- ipertrofica  ,  foce  injf.'rìre  per 
nn  mese  ogni  giorno  un  lobo  di  timo  di  montone 
fresco  incorporato  a  della  gelatina,  il  miglioramento 
fu  incoraggi  aule.  Nel  caso  presente  non  ai  può  pro- 
nancìarc  alcuna  conclusione  jioichò  l'ammalato  an- 
dò via  presto  dall'ospedale. 

besoToTtiIìsocietiI  e  conebessi 

SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTERNA  DI  BERLINO 
S&ilutu  del  -JS  naiemlire  e  l'J  ilkemlire  i>>,9S 

Busto  pel  tisici.— Zt^otcer  dhnoatrn  nncoi'S'Y  fatto 
di  ccllnloaio  sciolto  in  acetone,  che  senza  stringere 
troppo  il  torace  dà  completa  liberti'i  alle  spalle  e 
e  at^lì  apici  polmonari.  Mediante  esso,  si  evitano  ì 
perìcoli  di  lacerazione  di  essudati  pU^urici,  facili  ad 
avvenire  pei  movimenti  bruschi  lat'.-rali.  L'amum- 
la.o  resta  come  in  poaìziouo  militare  e  eolle  spalle 
basse. 

Fraenkel  ritiene  che  un  tale  appareceliio  ,  me- 
diante il  quale  é  diminuita,  da  un  lato  ,  la  pres- 
sione delle  scapole  e  delle  clavicole  sulla  parte  su- 
periore del  torace  e,  dall'altro,  le  spalle  sono  por- 
tate in  a^'aut)  ,  in  modo  che  la  regione  supiTÌore 
del  petto  possa  liberamente  compiere  le  sue  escur- 
sioui  sotto  gli  atti  del  respiro,  debba  costituire  nella 
pratica  una  morsa  tei'apeutica  importantissima. 

Cristalli  01  Charool  aagli  organi  e  noi  liquido  a- 
■citioo  d'indivitluo  \t\iatmm.—  Bur^b^irt.-  -l  cristalli 
di  C  h  a  r  e  o  t  si  sono  sempre  oss.^rvati  in  unione 
«Ho  cellule  eosiiiotilc  in  casi  dì  asma.  Egli  ha  pro- 


vato che  i  cristalli  di  Ch  areot  non  si  rinven- 
gono nelle  cellule  eosinofilo  ,  ma  nelle  altre  forme 
di  leucociti,  lia-ita  nn  leg^'P'"  riscaldamento  del 
preparato  per  riaeontrarli  speri  menta!  utente  al  mi- 
croscopio. 

Mofimento  biologico  universale 


1.  VViE:;jau  riferisce  uu  caio  di  •  afasia  traamitioi  » 
in  persona  di  un  individuo  che  12  giorni  prima  ero 
andato  soggetto  ad  una  commozione  cerebrale,  per 
caduta  da  una  scala.  Regrediti  i  fenomeni  generali, 
rimase  compieta  perdita  del  significato  delle  [nrnle 
con  parafasia,  ag-rafia  ed  alessia.  SI  trattùiii  i|rii'-m 
caso,  n  qnanto  pare,  di  contusione  del  corvello  eoii 
emorragie  capillari  nella  eirconvulazione  tempnriile 
superiore  sinistra  e  nel  giro  angolare  (Tf^/'fi'"  ilml- 
scher  Aenfe  in  ì'rag,  seduta  del  9  dicembre  ISDM). 

2.  loi.i.v  riferisco  dm(  casi  di  «  aoronagalia  ed  ostaa- 
aitropatìa  >  nel  secondo  dei  quali  esisteva  un  rigi^n- 
fìamento  a  forma  di  clava  delle  dita,  spocialirn'iiL  ' 
delle  falangi  anteriori ,  ed  alterazione  auclie  nelle 
articolazioni  del  gomita  e  del  polso,  lo  qnalì  r>'ii<ie- 
vano  poco  probabile  la  diagnosi  dì  acromegHlia,  Il 
caso  apparteneva  piuttosto  al  gruppo  dell' ost^ -(tai- 
tropatie  ipertrotìzzautì  di  Tit  ai  io  (GeMllncha/'l  !'■■  r 
Chariti  Urzlf  in  lierlin,  seduta  del  I  decembrelSOs,. 

3.  RushiTON-  Paukeh  ha  sperimeutnto  «  l'estratto 
di  timo  nel  gozzo  eBoftalmica  ».  Rilcrìsco  i  risultati 
ottenuti  in  quattro  casi  i  quali  dimostrano  la  poco 
o  nulla  efficacia  che  l 'estratto  di  timo  ha  sul  morbo 
di  Flaìanì.  {Urilieh  medicai  Jiìurnal  n.  198i,  7 
gennaio  I899j. 

4.  OiiJKtiAMi  fa  delle  ricerche  *  buUb  pnnttira  del 
onore  contro  gli  effetti  immediati  dalia  penatraaione  d; 
aria  nelle  vene  »>  e  viene  alla  conclusione  che  la  ]ran- 
tura  aspiratiice  non  ha  alcun  valore  ternpuutico  ed 
ò  ìnopplicabile  e  che  la  guarigione  ch'egli  b a  otte- 
nuto in  animali  da  esperimento  è  da  atti-ibuirsi  alla 
reaistcnza  speciale  che  essi  presentano.  (Gazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniche,  n.  i,  «gennaio  189a), 

5.  Nausv.v  presenta  un  caso  di  «  ingoffi nienza  aor- 
tioa  con  dilatazione  dell'aorta  asoendente  '■  Il  polso 
della  radiale  n^Ua  parte  sistolica  della  cuiva  presen- 
tava un  secondo  rlal/o,  come  sì  vede  spesso  nel  car- 
diogramma. N  a  n  u  y  n  fa  rilevare  che  questo  rialzo 
anacrotico  appoggia  l'opininue  di  quelli  ì  quali  cre- 
dono che  l'auacrotismo  sia  l'espressioni!  di  un  rio, 
forzo  della  contranione  del  venti-icolo  sinistro  verso 
la  fino  della  sistole  (  Cntei-iUamiiticher  Aertteoerein  in 
Sfrausburt/,  seduta  del  29  ottobre  1898), 

6.  W.  J.  TiiJMi'Sris  riporta  un  caso  dì  «  anenri' 
sma  della  branca  ascendente  dell'arco  dell'aorta  estesa 
nel  pnlmone  ■>-  Sì  tratta  di  un  anuui-isma  sviluppa- 
leal  iu  una  placca  atcromasica  dell'aorta  e  compri- 
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mente  fortemente  il  polmone  tanto  da  usurparne  pa- 
recchio spazio.  L'ammalato  mori  con  gravi  fenomeni 
dispnoici  ed  emottisi.  (Royal  Acadeyny  of  Medicine 
in  Irelandy  dicembre  1898). 

7.  W.  J.  Thompson  riferisce  un  caso  di  «  aneu- 
risma della  branca  discendente  dell'arco  dell'aorta  nar- 
forante  l'esofago  »•  Si  tratta  di  un  grosso  aneurisma 
che  avea  ero^o  la  parete  esofagea,  e  finalmente  si 
apri  neir  esofago  stesso.  All'  autopsia  fu  trovato  il 
tubo  gastro-enterico  pieno  di  sangue.  {Royal  Aca- 
demy  of  Medicine  in  Ireland,  dicembre  lb98). 

8.  HiRTz  E  Merklen  studiano  la  «  diagnosi  clinica 
tra  certe  forme  di  bronchite  albmninurìca  e  la  tuber- 
colosi pulmonare  ».  La  tonalità  appena  modificata,  la 
assenza  di  segni  di  epatizzazione ,  la  sproporzione 
tra  i  sintomi  fisici  e  la  dispnea,  la  mobilità  dei  sin- 
tomi e  l'evoluzione  speciale  delle  bronchiti  albumi- 
nurJche  le  distinguono  bene  dalla  tubercolosi.  In 
ogni  caso  l'esame  ripetuto  degli  espettorati  e  l'ino- 
culazione alle  cavie  decideranno  la  quistione.  {Im, 
presse  medicai  n.  106,  28  dicembre  1898). 

9.  Glantenay  s'occupa  dell'  «  appendicite  sottoe- 
patica per  arresto  della  migrazione  del  cieco  ».  Si  tratta 
di  una  forma  particolare  di  appendicite  occorrente 
quando  il  cieco  non  ha  compito  la  migrazione  nor- 
male. In  queste  condizioni  l'appendice  è  più  vulne- 
rabile ,  e  la  sua  infìammazione  può  propagarsi  al 
fegato  0  ripercuotersi  su  di  esso.  La  terapia  in  que- 
sti casi  non  è  diversa  da  quella  che  si  pratica  abi- 
tualmente. {Fresse  medicai  n.  7  gennaio  1899). 

10.  EscAT  pubblica  una  nota  «  au  di  un  caso  di 
batteriuria  e  sulla  resistenza  della  vescica  aUe  infezioni  ». 
L'ammalato  emetteva  per  l'urina  grandi  quantità  di 
bacterium  coli,  di  cui  non  s'è  potuto  precisare  Tori- 
g'ine  e  che  ha  prodotto  lesioni  relativamente  assai 
leggiere  della  vescica.  In  casi  simili  sono  indicati 
i  numerosi  antisettici  vescicali.  {Gazette  des  hópi- 
taux  n.  1,  2  gennaio  1899. 
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NEUROPATOLOGIA 


LE  PARAPLEGIE  CURABILI 

Il  progresso  dell'anatomia  e  della  fisiologia  pa- 
tologica del  midollo  spinale  è  stato  considerevole  da 
venti  anni  a  questa  parte;  la  terapia,  al  contrario, 
sembra  più  trascurata  di  altre  volte.  Indubbiamente 
fra  le  paraplegie  infettive,  quelle  sifilitiche  sono 
quasi  le  sole,  sulle  quali  la  cura  possiede  una  reale 
efficacia  ;  ma  questo  gruppo  costituisce  già  più  della 
metà  delle  paraplegie  in  generale.  A  lato  ad  esse 
le  paraplegie  dell'influenza,  della  blenorragia, 
della  febbre  tifoide  possono  essere,  anche  utilmente 
curate,  all'inizio.  Le  paraplegie  tossiche  offrono  in- 
dicazioni terapeutiche  e  sopratutto  profilattiche  di 
priuio  ordine,  Le  paraplegie  puramente  dinamiche 


deiristcrismo,  della  ncurastcnia  daranno  sempre  la 
sorpresa  dello  guarigioni  miracolose.  Infine  le  ri- 
sorse della  cura  chimrgica  hanno  migliorato  sin- 
golarmente la  prognosi  delle  paralisi  da  compres- 
sione (traumatismi,  male  di  Pott,  cisti  itatidee,  ecc.) 
La  sifilide  può  produrre  tutte  le  varietà  di  lesioni 
midollari;  può  colpire  il  midollo  dal  terzo  mese  della 
comparsa  dell'ulcera  (Mauriac);  può,  ma  più 
raramente  attaccarlo  in  un  periodo  tardivo.  La  si- 
fìlide è  una  causa  cosi  frequente  di  paraplegia  che 
Mauriac  consiglia  di  adoperare  in  tutti  i  casi  la 
cura  specifica,  anche  quando  non  esiste  la  certezza 
assoluta  di  antecedenti  sifilitici.  I  rìmedii  più  utili 
sono  il  ioduro  di  potassio  alla  dose  di  6  a  8  grammi 
al  giorno,  frizioni  e  iniezioni  mercuriali;  Mauriac 
ha  avuto  grande  giovamento  applicando  grandi 
vescicanti  spalmati  mattina  e  sera  di  unquento  na- 
poletano lungo  la  rachide ,  ma  intanto  si  debbono 
evitare  per  l'irritazione  della  cantaride  nei  casi  di 
cistite,  che  complica  la  paraplegia. 

Il  mercurio  ed  il  lodui'o  ad  alte  dosi  non  si  pos- 
sono pertanto  continuare  indefinitamente.  In  questi 
casi  la  rivulsione,  ch*è  sempre  utile  associare  alla 
cura  specifica,  oflYe  sposso  una  risorsa  molto  pre- 
ziosa. La  paraplegia  da  influenza,  complicanza  non 
molto  rara  è  dovuta  ad  una  mielite  ?  o  è  piuttosto 
una  polinevrite  ?  La  questione  ^dice  il  P  1  i  q  u  e  è 
ancora  insoluta.  In  pratica  si  sa  che  questa  para- 
plegia si  giova  della  cura  locale:  come  frizioni  cu- 
tanee, massaggio,  movimenti  metodici  impi'essi  agli 
arti  paralizzati,  bagni  solforosi,  cure  termali  cloru- 
rati sodici  0   solforosi. 

Sono  utili  anche  le  correnti  continue  dì  debole  in- 
tensità (5  a  6  m.  A.)  applicando  il  polo  positivo 
alla  regione  lombare  e  facendo  trascorrere  il  polo 
negativo  sugli  arti  inferiori.  Le  paraglegie  blenor- 
ragiche  si  giovano  solo  in  parte  di  questi  mezzi. 

L'infezione  della  vescica  è  spesso  molto  importante 
per  curare  l'affezione. 

La  cura  degli  ostacoli ,  che  possono  favorire  il 
ristagno  (restringimento  uretrale)  i  lavacri  della 
vescica  eserciteranno  spesso  sui  disordini  paraple- 
gici la  più  benevola  influenza.  Nella  febbre  tifoide 
la  ritenzione  d'urina  gode  talora  anche  un*impor- 
tanza  nella  comparsa  delle  paraplegie.  Ma  una 
causa  molto  più  importante  ancora  dal  punto  di 
vista  profilattico  consiste  nella  sorveglianza  e  nella 
cura  scrupolosa  delle  escare  del  sacro.  Difatti,  spes- 
sissimO;  la  paraplegia  tien  dietro  ad  un'escara  mal 
curata  e  che  produce  meningomielite  di  propaga- 
zione. Le  paraplegie  da  alcool  e  da  essenze  sono 
molto  frequenti  e  se  si  sopprime  la  causa,  sono  su- 
scettibili  di  guarire  e  facilmente.  Oltre  la  sopprea- 
pressione  della  causa,  1  mezzi  locali  e  specialmente 
le  correnti  continue  danno  risultati  rapidi.  È  utile 
anche,  secondo  Lance reaux  il  cloruro  d' oro 
alla  dose  di  pochi  milligrammi  al  giorno.  Le  in- 
tossicazioni dft  arsenico,  da  soltoo  di  carbonio,  da 
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ossido  di  cnrbonio  sono  più  raro.  Nrlli-  partipli'gii' 
ijtenclie,  an'  indicazione  essenziale  ò  di  prevcnirt' 
ie  It-jiioni  meccaniotie,  che  si  conip1ii:ano  spesso  alla 
paraplegia.  L'isolamento  iti  uno  stabilimento  Idro- 
terapico, lontano  dalla  famiglia,  {•■  il  miglior  me- 
todo di  cnra.  L'ipnotismo  giova  aUiuanto,  ma  pro- 
voca col  suo  nso  recidive  che  richiedono  ipnotiznz- 
■ioni  ripetute,  che  non  sono  prive  d'ineonvenii'nti. 
L,a  faradizzazione  al  pennello,  lo  scintille  statiche 
riescono  in  questa  furma  lufglio  delio  cori-enti  cou- 
tìnuc.  La  nearastenia  pura  produce  molto  rara- 
mente vere  paraplegie.  Ma  i  disordini  parcsici  ca- 
ratterizzano tempro  nna  forma  specialmenti;  seria 
di  neorafllenia.  Occorre  una  cura  energica  coli'  i- 
gicne  generale,  l'isolamento,  l'idroterapìa  e  t'eli't- 
troti'rapla.    [I.a    /'it«w    mklkalf ,    n.    2,  7   geiina- 

Gaaault.-LE.  CONDIZIONI  DI  ALCUNI  RIFLESSI 
NELL'EMIPLEGIA  D'OfllSlNE  ORGANICA 

1^  OHServazioni  praticato  su  I"2J  emiplegici  di- 
mostrano i  seguc'itti  fatti  :  1  riflessi  rotulei  dei  due 
lati  possono  essere  quasi  aboliti  nei  ennl  di  emi- 
plegia recente  o  questo  iudcbollmcnto  può  persi- 
sterò per  molte  settimane.  Il  riflesso  rotuleo  ,  nei 
casi  dì  emiplegia  antica  {'  più  spiccata  nella  parto 
paralizzata  nel  92  ^/u  dei  casi  ;  nel  ti  "/^  è  uguale 
nei  dne  lati;  nel  2  ";„  ò  più  debole  nel  lato  para- 
lizzato. Il  nile.iso  rotuleo  del  lato  sano  é  ,  il  più 
delle  volte,  normale,  sovente  esagerato,  raramente 
debole.  11  riHesso  controtateralc  degli  aduttori  de- 
scritto da  Marie,  consistente  in  un  movimento  di 
adduzione  al  livello  d'una  delle  coscio  sotto  l'ìn- 
finenza  della  percussione  del  tendine  rotuleo  del- 
l'arto opposto,  6  stato  constatato  24  ore  dopo  l'ap- 
parizione dell'  atTczione  ,  nei  casi  d' emiplegia  re- 
cente: negli  cmiplogìci  antichi  questo  riHesso  esiste 
nella  proporzione  di  57  "/„.  Il  pi-edominio  della  con- 
trazione degli  adduttori  del  lato  paralizzato  può 
costituire  un  segno  di  presunzione  piT  la  diagiiosi 
del  Lato  dell'emiplegia. 

Questo  riflesso  constatato  ia  un  ammalato  ef- 
fetto da  emiplegia  antica  può  disparire  eon  la  com- 
parsa di  un  nuovo  attacco  interessante  l'alti-o  lato 
del  corpo.  Il  riHesso  plantare,  essenzialmente  co- 
stituito dal  movimento  di  tiessioue  degli  alluci  e 
per  la  contraziono  del  muscolo  tensore  del  faccia 
lata,  è  generalmente  indebolito  o  normale  all'ap- 
parire dell'emiplegia;  tuttavia  talvolta  è  esagerato 
nel  lato  paralizzato;  nell'emiplegia  antica  è  gene- 
ralmente indebolito,  sovente  esagerato,  raraiiience 
normale.  Il  riflesso  plantare  del  lato  sano  noi  eusi 
di  emiplegia  amica  é,  il  più  delle  volte,  normal,-, 
più  raramente  esagerato  o  indebolito.  Il  riflesso 
uddoininale  6  generalmente  indebolito  o  abolito  nel 
lato  paralizzato  nei  casi  tanto  di  eujìplegia  recente 
che  antica.  Nel  lato  sono  sovente  è  normale.  Il  rì- 
Uctiso  cicaiasterico  è  spoiso  abolito   nei   due  lati 


Dell'emiplegia  antica,  Hoprntutto  nel  Iato  paralizzata, 
Il  rlHeMO  cranico,  segnalato  da  S  ter  end,  non  ha 
significato  negli  emiplegici  antichi:  non  vi  è  alcuna 
difl'erenza  nella  contrazione  riflessa  dell 'orbi  colare 
delle  palpebre  del  lato  sano  o  del  lato  paralizzato. 
La  flcnsibihti'i  riflessa  cuianea  sembra,  in  un  cerio 
numero  di  eraiph-gici,  scomparire  più  presto  nel 
lato    paralizzato  die   nel   sano.  \{7'/iÌMe   de    Parli, 


ClilHURUlA  MODERNA 

L.  V.  Ll-ssst  —  SULL'ANTISEPSI 

Le  notevoli  modificazioni  che  il  metodo  antiset- 
tico ha  sabito  dopo  la  sua  introduzione  In  chirurgia 
per  opera  di  Lister,  sono  generalmente  note.  Lo 
spray  non  viene  più  usato  e  neppare  si  adoperano 
più  11  sìlx  protettivo  e  gli  strati  inp^rmeahili  di  me- 
dicatura, invece  sono  stati  introdotti  gli  antisettici 
in  forma  di  polvere,  da  applii'arli  sulle  ferite  e  lo 
zaffamento  delle  medesime  con  garza  al  jodoformio. 

Sulla  cura  asettica  delle  ferito  le  opinioni  sono  di- 
sparate. Si'.nza  dubbio  essa  dà  risultati  eccellenti 
negli  ospedali  modello  ed  in  generale  in  tutti  que- 
gli ospedali,  che  sono  stati  resi  eminentcnionto  sa- 
lubri da  un'antisepsi  co.Ttinuata  per  anni.  Ma  quan- 
do non  ci  sono  questo  condizioni ,  spesso  1'  asepsi 
dfi  cattivi  risultati.  Per  la  pratica  privata  l'asepsi 
È  penosa  e  per  la  cura  ambulante  è  incerta;  inop- 
portuna essa  è  poi  n5i  soccorsi  di  urgenza  in  pace 
ed  anche  sul  campo  di  battaglia.  In  generale  é  be- 
ne di  non  porro  in  contrapposto  l'asepsi  e  1' anti- 
sepii,  ma  di  considerarlo  entrambe  corno  risultati 
dell'indagine  scientifica,  da  applicarsi  nei  singoli 
casi  insi:3m»  od  esclusivamente,  sccoudo  il  bi^jogno. 

La  cura  dello  ferite,  secondo  il  L  e  s  s  e  r ,  deve 
esaero  fatta  con  metodi  quanto  più  s^irapliei  ed  op- 
portuni si,i  possibile.  Sotto  questo  riguardo  e  dopo 
In  introduzione  del  jodoformio,  si  sono  cercati  suc- 
cedanei di  quest'ultimo  e  dell'acido  fenico,  da  una 
parte  p.T  la  tossicitti  elevata  di  entrambi  queste  so- 
stanze, dall'altra  per  l'odoro  penetrante  del  jodo- 
formio. Non  parlando  dell'acido  borico  e  dell'acido 
salicilico  comò  succedanei  dell'acido  fenico,  perchè 
troppo  deboli  autisottici,  va  fatta  menziono  del  su- 
blimato. Contro  il  suo  uso  al  è  obiettata  la  forte 
tossicità,  e  la  proprietà  che  esso  ha  di  iticllmente 
scomporsi. 

Viene  poi  11  lisolo  che  ha  il  vantaggio  di  non  es- 
sere molto  velenoso,  di  alterare  poco  la  polle  di  ehi 
lo  maneggia  e  gli  strnmenti,  il  che  non  può  dirsi 
degli  altri  antisettici  consigliati  in  sostituzione  del- 
l'acido fenico.  Deve  anche  tenersi  conto  elio  il  li- 
solo  ha  un'azione  autis;:ttlca  a  dosi  più  basse  del- 
l'acido fenico.  Sono  inconvenienti  del  lisolo  l'odore 
sgradevole,  il  lii-to  ciii;  es.so  attacca  i  tubi  di  gom- 
ma e  che  nell'acqua  contenente  calce,  esso  sì  scio- 
gUe  difficilmente  dando  luogo  a  piaoipitato  fioccoso. 
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Ropratutto  nuoco  molto  1'  intorbidamonto  che  si 
verifica  in  tutte  lo  soluzioni  di  lisolo. 

I  succedanei  del  jodoforniio  sono  più  numerosi  di 
quelli  dell'acido  fenico  II  L  e  s  s  e  r  ha  sperimentato 
di  essi  l'airolo,  che  ò  Tossibijodogallato  di  bismuto. 

E  una  polvere  fine,  dì  colorito  grigio,  di  debolo  o- 
dore  aromatico  non  sgradevole.  Non  si  altiera  sotto 
l'influenza  della  luce.  Applicato  sulle  ferite  sccer- 
nenti,  sopratutto  non  asettiche,  l'airolo  si  trasforma 
in  un  composto  rossastro  più  povero  di  jodo  e  di 
acido  gallico  o  più  basico.  L'airolo  in  polvere  si 
presta  bone  ad  essere  applicato  sulle  ferite  opera- 
tivo, anche  in  forma  di  pasta,  come  pratica  v.  Bru- 
n  s.  Sulle  ulcerazioni  supei-ficiali  della  gamba  l'ai- 
rolo produce  spesso  bruciore,  a  causa  della  sua  a- 
ziono  disseccante  sulle  estremità  nervose    scoperte. 

Bnsta  però  passare  sull'ulcera  il  pastello  di  nitrato 
d'argento  perchè  l'airolo  non  produca  più  bruciore. 

Nelle  ulceri  molli  il  jodoforraio  agisce  secondo  il 
Lesser,  meglio  dell'airolo.  Nell'otite-  media  pu- 
rulenta lo  insufflazioni  di  polvere  di  aire  lo  gio- 
vano soltanto  noi  casi  leggeri;  ma  in  generale  il 
jodoformio  ha  un'azione  più  rapida. 

È  da  notare  che  anche  dopo  applicazioni  prolun- 
gate, l'airolo  eccezionalmente  è  causa  di  eczema, 
corno  il  jodoformio.  Al  Lesser  sembra  che  nep- 
pure la  garza  di  airoio  (al  5-10- i  "/q)  meriti  di  os- 
sero sostituita  alla  garza  di  jodoforraio  nei  casi  im- 
portanti. L'airolo  è  completamente  innocuo. 

II  Lesser  conchiude  che  in  generale  si  può  dire 
che  noi  abbiamo  nel  lisolo  o  nell'airolo  due  buoni 
succedanei  dell'acido  fenico  e  dell 'Jodoformio;  non- 
dimeno per  certi  casi  merita  di  essere  preferito  il 
jodoformio,  mentre  l'acido  fenice  devo  prescegliersi 
per  la  preparazione  dello  spugne  antisettiche ,  dei 
tubi  a  drenaggio  antisettici  e  del  materiale  por  su- 
tura {Deuische  modici nische  Wochenschrift ,  n.  1 , 
5  gennaio  1899). 
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UN  CASO  Di  PULMONITE  PROLIFERA  DELLO  SCHRUN 

Guarigione  con  le  Iniezioni  endovenose  di  oliinino 

(  Metodo  Baccelli  ) 

Dott.  Michele  lataglietta  di  Venosa 

Credo  valga  la  pena  di  riferire  un  caso  molto 
grave  e  singolarissimo  di  pulmonite  prolifera  dello 
Sch  r  on. 

Il  28  agosto  scorso  fui  chiamato  a  prestare  le 
mie  cure  ad  un  calzolaio  di  19  anni  ,  certo  Ca- 
morcio  Michele  da  Minervino  Murge,  che  io  prece- 
dentemente, spesse  volte,  avevo  curato  da  cronica 
infezione  palustre. 

L'ammalato  presentava  ì  seguenti  gravissimi  fe- 
nomeni. Cute  e  mucose  con  tinta  subitterica  ;  re- 
spiro affannoso  e  frequente,  38  respirazioni  al  mi- 
nuto; polso  celere,  120  al  minuto  e  piccolo;  tosse; 
espettorato  sanguigno;  febbre  altissima,  41.  8  C; 


cofìilea  intensissima,  quasi  perdita  della  coscienza; 
vomito  biliare;  lingua  aridi&sima  e  di  tratto  in  tratto 
fenomeni  convulsivi. 

Passai  all'osservazione  dei  singoli  organi,  e  ciò 
che  molto  vivamente  colpi  la  mia  attenzione  fu  un 
enorme  tumore  di  milza.  Io,  che  in  altro  occasioni 
avevo  curato  l'infermo,  ben  tenevo  presente  tale 
tumore,  ma  al  momento  dell'osservazione  esso  era 
grandemente  aumentato ,  in  modo  che  occupava 
completamente  l'ipocondrio  sinistro,  e  si  estendeva 
verso  destra  per  circa  duo    dita  oltre   1'  ombelico. 

Anche  inferiormente  il  fegato  era  ingrossato  giac- 
ché sorpassava  per  più  di  due  centimetri  V  arcata 
costale. 

L'esame  dei  pulmoni  faceva  rilevare  numerosi 
rantoli  crepitanti  al  lobo  medio  ed  inferiore  del 
pulmone  destro,  leggero  soiìio  bronchiale,  e  decisa 
ottusità. 

Pensai  ad  una  gravissima  perniciosa  malarica 
con  pulmonite  prolifera,  e  praticai  immediatamente 
le  iniezioni  ipodermiche  di  chinina,  2  gr.  della  so- 
luzione di  bicloruro  di  chinino  di  Carlo  Erba 
in  una  volta.  Continuai  a  fare  delle  iniezioni  ogni 
due  ore  e  nelle  24  ore  raggiunsi  4  gr.  e  li2.  Pre- 
scrissi nel  contempo  delle  iimonee  minerali  e  un 
infuso  di  digitale. 

Ciò  non  pertanto  i  fenomeni  continuavano  quasi 
immutati,  solo  la  temperatura  gradatamente  de- 
crebbe raggiungendo  "òV,  6  alle  4  a.  m.  del  dì  se- 
guente, ma  lo  stato  generale  era  notevolmente  de- 
presso. 

Incoraggiato  pertanto  dall'abbassamento  febbrile 
continuai  le  iniezioni  di  chinina;  ma  ciò  malgrado, 
la  temperatura  si  elevò  gradatamente  e  ben  presto 
raggiunse  nuovamente  41**  C. 

Fu  chiamato  allora  a  consulto  il  mio  egregio 
collega  Dottor  Dome  ni  co  Santan  gelo,  il 
quale  condivise  il  mio  concetto  diaguostico  ,  e  di 
accordo  stabilimmo  di  continuare  ad  oltranza  lo 
iniezioni  ipodermiche  di  chinina. 

Poiché  la  temperatura  era  elevatissima  e  per- 
sistente praticammo  l'idroterapia,  col  bagno  ad  im- 
pacco e,  piir  combattere  la  forte  emottisi ,  l' inie- 
zione di  una  soluzione  di  ergotina.  Consigliammo 
inoltre  l'applicazione  di  coppette  secche  alla  spalla 
destra  e  fomenti  di  lin  seme-senapizzati.  Verso  le 
2  a.  m.  del  giorno  30  i  fenomeni  preannunziavano 
una  morte  imminente,  La  temperatura  era  altis- 
sima 41*',  8  C;  il  polso  piccolo,  tililbrme,  celerrimo 
e  intermittente;  la  lingua  aridissima;  i  riflessi  ocu- 
lari quasi  aboliti.  La  pelle  era  inoltre  coperta  da 
sudore  vi8chios3  e  freddo;  le  estremità  erano  ge- 
lide; intensamente  itterica  la  cute,  e  le  gambe  ede- 
matose. In  tali  estreme  condizioni  mi  contentai  di 
praticare  soltanto  qualche  iniezione  di  caffeina.  Si 
noti  intanto  che  avevamo  amministrato  una  quan- 
tità addirittui'a  con8idei*evolo  di  chinina,  14  gr,  la 
4  giorni. 
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Dopo  lo  Injorioni  rtl  cnlWnn  l'ummnlnto  si  riebbe 
un  tantino,  ma  Io  «tnto  HI  gravezza  Pi'ft  tattorn 
permanente.  Cfn^b  V  emottisi ,  rd  \n  sua  vec^.  n\ 
ebbe  pfieo  espettorato  giallastro.  Notammo  pure 
chfl  i  fatti  pulmorari  di  desti-a  erano  completa- 
mfinte  scomparai  p  the  invece  all'apice  pulmnnaro 
sinistro  ed  indietro  si  sentiva  Ip^^ero  soffio,  cir- 
condato da  ara  corona  di  ranmletti;  la  pereassiono 
dava  HannanEa  matta. 

Allora,  per  metano  darci  conto  della  natura  del 
morbo,  col  Dottore  Santanpelo  procedemmo 
airanaliai  del  «anfrne .  Questo  presentava  una  ftrande 
diniinuziono  dei  (irt"bnli  roa.ii,  che  erano  profonda- 
mente alterati  nella  forma,  e  non  ai  disponevano 
a  pile.  RiconONcemmo  pnre  il  plaumodc  malarico. 

QnsBto  ci  tu  d'incorafTgiameiito  a  perseverare  nella 
terapia  iniziata.  E  poiciiè  niente  avevamo  ottenuto 
dalle  iniezioni  ipodermiche ,  ricorremmo  a  quello 
endovenose  di  chinina,  secondo  il  metodo  del  pro- 
fessore B  a  e  e  e  1 1  i ,  e,  previa  la  più  rigorosa  anii- 
aepsi,  iniettammo  il  contennto  di  una  comune  si- 
ringa nella  ^'ena  mediana  dell'avambraccio  sinistro, 
circa  60  centgr.  di  cliinina. 

Questa  sola  iniezione  fu  sufficiente  per  ridare  la 
vita  all'infermo.  Qualche  ora  dopo,  IniVitti,  la  pelle 
si  copri  di  pvofuslsaimo  sudore,  e  la  febbre  decadde 
completamente,  raggiungendo  la  temperatura  aS'^fi  C. 

Alle  &  p.m.  praticammo  la  seconda  ed  ultima  tnie- 
«ione  endovenosa. 

L'itterizia  acompan-e,  non  cosi  l'edema,  che,  mo- 
lestò l'infermo  per  un'alti-a  decina  di  giorni. 

Sottoposi  indi  l'infermo  ad  una  rigorosa  cura 
antimalarica  e  toni  co -ri  cesti  tu  ente,  ed  ora  egli  sta 
perfettamente  bene,  comunque  non  liberato,  come 
non  era  possibile,  de!  tumore  di  mihii.  che  ^  rimasto 
un  caput  nwr/ii'im. 

Che  si  fosse  trattato  di  una  pulmnnite  prolifcrH, 
provocata  da  una  perniciosa  malarica,  più  che  di 
una  semplice  congestiono  polmonare,  credo  non  sia 
a  dubitare.  11  tumore  di  milza;  le  fabbri  malariche 
precedentemente  sofferte  dall'infermo  ;  la  presenza 
di  plasmodi  ninlarlci  nei  glolmii  ro.ssi  del  sangue; 
il  brusco  insorgiTB  di  una  febbre  gravissima,  erano 
le  prove  che  l'agente  etiologico  era  la  malaria,  l'. 
inoltre  i  segni  fisici  descritti  ed  osservali  una  ^olta 
alla  base  del  pulmone  di  destra  o  dopo  all'apice  del 
pulmono  di  sinistra,  la  presenza  di  espettorato  san- 
guigno prima,  e  giallo  poi,  quasi  biliare,  erano  noto 
sufficienti  e  dimostrare  che  si  tratta8.ie  dì  unapuU 
monil«  prolifera 

In  una  semplice  congestiono  polmonare  avrem- 
mo notati  i  su  descritti  fenomeni  au  tutta  l'aia  pul- 
monare  e  non  già  in  determinate  zone. 

Quello  che  ci  ha  fatto  grande  meraviglia  •■  stata 
la  persistenza  dei  fenomeni  dopo  uua  serie  non  iu- 
terrotta  di  iniezioni  dì  sali  di  chinina,  e,  il  fatto  che 
dopo  aver  iniettato  ben  14  granimi  di  tiile  farmaco 
pei  via  ipodermico,  11  plasmode  era  tuttora   pcrai- 


stentì*  nella  massa  del  sangue.  T/infermo  riebbe  la 
vita  allorché  praticammo  le  Iniezioui  endovenoso. 

Evidentemente  nel  nosti-o  informo  i  benefici  effetti 
della  chinina,  somministrata  per  la  via  delle  vene, 
si  sono  sommati  a  quelli  della  chinina  iniettata  per 
via  Ipodermica  ed  hanno  ridato  rapidamente  la  vita 
all'infermo. 

Donde  pare  evidente  la  necessità,  nei  casi  gra- 
vissimi di  perniciosa  malarica,  di  ricorrere  all'inie- 
zioni endovenose,  che  hanno  il  vantaggio  di  pro- 
durre celermente  il  massimo  eifetto  con  piccola  dose 
di  farmaco. 


FORMULARIO 

Malbee  —  Pozione  contro  1b  coriza, 

Kstratto  di  giusquìamo     .     .     ,  gr.     0,15 

Joduro  di  potassio  J  ^       „ 

Bicarbonato  di  potassio  '  " 

Kstratto  di  liquirizia    .     .     .     .  gr.    5 

Aequa  d'anici »  120 

una  cucchia'ata  ogni  1  or.-. 

A/o(v— Cura  della   ooneluntlvlte    granuloaa 
ooll'aoido  brIìcUIoo. 

Acido  salicìlico gr.     3 

Alcool  a  60" »    30 

Ri  fanno  pennellozloni  ai  due  occhi  auccesslv,!- 
mente.  Da  princìpio  lo  penue,llazioni  si  ripetono  ogni 
giorno  ;  poi  ogni  due  giorni  ;  in  seguito  due  volto 
ed  infino  una  volta  allasettimana  a  seconda  lagra- 
vità  della  lesione  ed  i  risultati  ottenuti. 
Poi  veri  zza  z  Ioni  contro  la  faringite  SBOoa. 

Acido  fenico gr.     4 

Tintura  d'iodo (I,o0 

*       d'aloe >.      {),m 

o      d'oppio gocce      X 

Oiieerina gr.  30 

Per    polverizzazioni    faringee  che  si  ripeteranno 
per  pari'cchii'  volto  al  gioruu. 
Applicazioni  esterno  nel  gozzo. 

Joduro  di  i>otasaio gr.    0,20 

S|)irito  di  sapone  verde  ...      •>    'M 
G.   Urina  —  Oura  del  lupus  eriteniatOBO. 

Quando  i  focolai  del  lupus  sono  indolenti  si  ap- 
plicherA  uno  dei  rimeciiì  segiienlì  ; 

1.  Collodion  (neutro) patti     30 

Sapone  nero >■      2-1 

M. 

■2.  CoUndion  meulroi partì     20 

Sapone  nero »         2 

Afillo  sniicilico !■         i 
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-QTiando  la  pelle  6  Irritata  si  naeri  di  profcren 
la  seguente  preparasloDe  ! 

Collodlon parti    20 

Ittiolo »         B 


NOTIZIE  EVARIETA' 

OongruBo  intenaglonale  di  Oftalmologia 
Dal  14  al  18  aposto  del  corrente  anno  sarà  tenuto 
ftd  Utrecht  It  nono  Conffreaao  Internazionale  di  Ot- 
lalmolofrla-  Il  congresso  sarà  diviso  In  tre  sezioni  ; 
ai  Sezione  di  Anatomia  normale  e  patolofflea  e  di 
Halterlolotrla.  &)  Seziono  tV  Ottica  o  di  Fisiologia, 
c)  Sezione  del  metodi  plinicl  ctìoperatorll.  Le  lingue 
Ammesso  per  Ih  comunlcazfrtnl  e  le  diseussionl  sono: 
l'Inglese,  la  Francese  e  la  Tedesca. 

Per  im  lavoro  originale 

Il  lavoro  do!  doti.  R  oc  e  111  sul    latte   umanb.j.ato 

alla  0 arine r,  puhhllcato  nel   n.  2n6  dello  scorso 

anno  della  Riformn  Mfdlca,  Tu   ridotto  da  noi  per 

lo  eslgenzo  del  jrlornale. 

I  capelli 
Un  medico  ha  constatalo  che  I  capelli  roisl  vanno 
più  Bosfrettl  di  tutti  ffli  altri  alla  caduta,  Edi  ned* 
Questa  raerlone:  1  capelli  rossi  sono  relallvamenle 
molto  (iroBaI,  Trentamila  bastano  a  coprire  conve- 
nientemente la  testa  di  un  rosso,  mentre  che  ne  0(S 
corrono  IM.OOO  In  media,  cine  più  del  triplo,  per  co- 
prire Il  cranio  di  un  hruno.  I  biondi  e  le  blonde  con 
SO.ooo  capelli  sembrerebbero  (|iiasl  calvi,  ordinaria- 
mente essi  no  tengono  da  Ì40,ooo  a  180,000.  Cinque 
eapelll  biondi  occupano  diinqne  In  media,  la  stessa 
Bupertlcle  di  un  sol  capello  rosso. 

n  progetto  per  i  privilegi  delle  fkimaoie 
La  questione  del  privilegi  dello  rarraacio  non  ò  mal 
stata  risolta  nonostante  le  luncbc  illscussloni,  pro- 
poste e  cnntroposte    Ora  l'on    PelIou\  la  propone  di 
nu         a    d  h       to  m  q 

tic       A  S 

p  B 


ftp 

m    p    fl 


co 


ap 
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delio  farmacie  che  da  esse  risiiltoraniio  lese  nei  vin- 
coli e  privilegi  come  sopra  conservati,  e  verso  jiaga- 
mento  al  titolari  medesimi  di  un  equo  compenso  da 
determinarsi  fra  lo  parti  interessale. 

•  Verlfleandosi  dissensi  Ira  le  parti  slcssc,  le  re- 
lative controversie  saranno  decise  dal  [iretorc  del 
Mandamento,  salvo  il  diritto  di  appello  ,  secondo  le 
disjwsìzioni  del  Codice  di  pnicedura  civile. 

"  Nonostante  quanto  fi  so|ira  disposto,  nel  lunglii 
dove  dagli  antichi  ordinamenti  relallvi  al  vincoli  e 
privilegi,  è  consentito  all'antorlt*  governativa  di  au- 
torizzare l'apertura  di  nuove  farmacie,  tale  autoriz- 


zazione potrà  ancora  darai  durante  11  periodo  tran- 
Hltorlo  sopra  stabilito  ,  osservate  le  fo-malllà  prò- 
scritte  dagli  alessl  antichi  ordinamenti .. 

Per  1  manloomi. 

L'on.  Pellonx  ha  nominato  una  Comnilsslone  com- 
posta dagli  on.  Bonasl,  Bertarelll,  Bianchi,  Honflgll, 
Ventura,  dal  capi  divisione  Salvareiza,  aanlollquldo. 
Frola  e  Martelli  per  apportare  al  progetto,  gli  ap- 
provato dal  Senato,  sopra  1  manicomi  quelle  even- 
tuali modlflcazlonl  die  risultassero  opportune  do[Ki 
la  recente  Inchiesta  sopra  1  manicomi  del  Regno. 

Onorifioenie  nisae. 

In  occasione  del  centenario,  l'Accademia  russa  di 

Medicina  ha  conferito  il  diploma  d'onor.'  al  Membri 

Italiani  dell' Accademia  stossa,  profeasoL'i  lìaccelli  e 

Golgi,  clic  tanto  onorano  l'Italia, 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Premio  di  Fondazione  Angelo  Mlnlch.  Premio  di 
L.  5000,  Concorso  pel  triennio  1E98-1900.  Tema:  Del 
Mesoblasto;  genesi;  rapporto  collo  sviluppo  del  tessiill 
ed  organi.  Applicazioni  all'  anatomia,  alla  Bsiologla 
ed  alla  patologia.  Storia  critica  dell'argomento.  Il 
concorso  resta  aperto  sino  a  tutto  11  Si  dicemiiro 
1900. 

Roma.  Ministero  della  Marina,  E  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  Indenclti  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  11  15  marzo  presso  1'  o^ipcdale  (Il 
marina  In  Venezia.  Scadenza  2g  febbrala. 

Aci-Castello  (Provinola  di  Catania).  Rimane  aperto 
li  concorso  al  posto  di  Medico-Condotto  e  Ufllcìale 
sanitario  con  l'annuo  stipendio  di  L.  90C. 

Sassnrl.  R.  Università.    Concorso    [>er  tìtoli  al  po- 
li to  il''    i   Ito  d'anatomia  normale.  Stl- 
000  D  rigore  domande  al  Reiiuru 
20        naie. 

Il  eMe.lellere  ecla.-(i.— Premio 

allcr  L.  3000  all'ltalia^io 

à  a:       re  nei  biennio  iR«e-isaa  le 

m  glebe,  sia  con  la  Invenzione 

m     lo         qualche  ritrovato  elle  valfj;a 

a  n      nze,  sia  pubbilcanilo  <iual- 

p    a  mra     p    gio. 

Sitfoiia.  (Genova).  Ospedale  civico  di  H.   Paolo.  — 

Chirurgo  primario:  stipendio  annuo  L.  loou.  Medico 

secondo  aiutante;  stlpen('i)  annuo  L.  iiv. 


HtdaUore  responsabiU  Dott.  Luiai  Fbrraksiki 


Stab.  Tip.  «  informa  Medica  »  Fratelli   Marsala 
PalcrniQ  —  Via  Pariamenlo  j<3  — ImniaccUt«Uiiii-i}-i4 
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RIVISTA  SINTETICA 


ACCIDENTI  NERVOPI  DKL  CANCRO 
Il  cancro  può  agire  eugli  organi  nervosi  di- 
rettamente come  tumore,  ma  può  influenzarli 
indire ttn mei) te  pcrchù  conduce  ad  uno  slato 
discraBJco ,  ad  una  intossicazione  complessa. 
Come  tumore  produce  la  coMipressioneo  l'in- 
vasione dei  Ironcbi  nervosi ,  tlcllc  radici  spi- 
nali, dello  meningi,  dei  centri  nervosi:  come 
MCbeesia-  esso  si  accompagna  ad  una  intosei- 
cazione  per  diffusione  delle  lessino  riassorbite 
a  livello  del  tumore  e  a  disturbi  profondi  della 
nutrizione  di  (ulti  gli  organi  ,  il  sislema  ner- 
T080  compreso,  Lacompressionccrallerazione 
dei  filetti  nervosi  a  livello  del  tumore  dfinno 
dei  dolori  locali,  fissi  ;  il  tumore  può  invadere 
i  troDclii  nervosi,  lo  sciatico  per  esempio,  dando 
dei  dolori  vivissimi  Inngo  il  tragitlo  dei  ner- 
vi; la  compreBBione  dello  radici  spinali  e  della 
midolla  ha  Inogo  indirettamente  per  cnnero  dei 
corpi  vertebrali  che  sì  schiacciano  e  le  lamine 
vertebrali  comprimono  le  radici  a  livello  dei 
fori  rncbitiei,  o  il  cancro  secondario  dello  ver- 
tebre o  dello  meningi  comprime  la  midolla, 
vri^r-ia  verso  l'esterno,  invade  i  fori  di  coniu- 
giizÌMiie  e  le  radici  spinali  :  si  osservano  allora 
pseudo-nevralgie  con  0  Ecnza  zona  .  paralisi, 
contratture,  atrofia  rapida  dei  muscoli,  disturbi 
degli  sfioleri,  escare  s.aernli  ;  la  compressione 
del  cervello  avviene  per  trasporto  di  celli, lo 
eanceroae,  mediante  il  circolo,  elio  nltccelii- 
scono  sulle  meningi  esui  picbsi  coroidei,  com- 
primendo ed  alterando  la  sostanza  cerebrale  : 
si  OBservano  allora  1  siuiomi  dei  Inmori  cere- 
brali. 

Ma  tatti  questi  accidcnli  meccanici   o  d'in- 
vasione non  possono  esser  confusi   con  quelli 
dati  dalla  discrtsia  e  dalla  caeliessia  cancero- 
sa. Kin  dall'inizio,  conieiiijiorniieamriitf;  ni  di- 
inagramcnlo  ed  jiII.-i   !■■  iìI;m  ''■■':]'■  '■t/<'   -i  i 
ferva    un    insiemi'  <!.    ■■ 
che  il  Klippel  cln  i  .. 
l»  cnrhesiia   iieìirn-mn-'d.n  ■  ,   ijni.-i'i  iii-ii-ii;.'  v 

I       Voi..  L  N  w,  itìsy, 


costituito  ;  1"  dall'  ipereccitabilità  meccanica 
dei  muscoli  dimagriti  ;  questa  reazione  idio- 
muscolare  (miedcma).  per  avere  un  siiinifloato, 
dev'essere  generalizzala ,  facile  a  prodursi  ed 
indipendente  da  malattia  nervosa  o  da  lesiono 
senza  rapporto  con  la  cachessia  attuale;  2"  dal- 
l'esagerazione dei  riflessi  tendinei,  aponevro- 
tlci,  ecc.  che  non  dipende  in  alcun  modo  dalla 
prima,  variabile  secondo  l'età  della  cachessia 
(Girard);  3°  dalla  diminuzione  delle  reazioni 
elettriche,  galvaniche  e  faradiche,  specie  agli 
ani  inferiori;  4°  dalla   tachicardia  evenmale. 

Si  incontrano  talora  disturbi  della  sensibilità, 
consiBientI  in  anestesia  cuinnea  o  del  faringe, 
in  iperesiesia  ed  esagerazione  del  senso  del 
dolore.  I  segni  che  costituiscono  la  reazione 
di  debolezza  si  mostrano  con  nctiezza  negli 
stali  caclioitici  avanzati.  Essi  Indicano  una  di- 
sassimilazione enorme  dei  tessuti,  ed  una  di- 
minuzione della  forza  potenziale  o  una  iperec- 
citabilità della  fibra  muscolare  e  del  neurone. 

Tali  segni  d'ipereccitabilità,  d'eBaltnmento  del 
dinamismo,  sono  sovratutto  in  rapporto  con 
delle  lesioni,  che  non  sono  ancora  distruttive. 

Ma  in  alcuni  maiali,  presto  o  tardi ,  si  arriva 
a  delle  alterazioni  materiali  che  modificano  con- 
siderevolmente l'aspetto  istologico  dei  muscoli, 
dei  nervi  e  del  midollo  ;  questi  individui  però 
prcscnlano  una  cerla  predisposizione  (Miura, 
Tcutscher.  Klippel).  In  tutti  i  cachettici 
s' incontrano  lesioni  della  fibra  muscolare  ,  o 
che  sia  più  gracile  o  che  presenti  1  caratteri 
della  degenerazione  con  alterazioni  del  conte- 
nuto strialo ,  stato  granuloso  od  anche  molti- 
plicazione dei  nuclei.  In  certi  casi  le  lesioni 
sono  più  diffuse,  inlensc  :  i  muscoli  sono  note- 
volmente atrofici  e  di  color  brunastro  mesco- 
lato a  Sirio  giall.istrc  :  le  lesioni  istologiche 
vanno  dalla  diminuzione  semplice  del  conte- 
nuto striato  senza  degenerazione,  alla  degene- 
razione :  s'incontra  la  tumefazione  torbida,  la 
proli  ferazione  dei  nuclei ,  la  fram  meni  azione 
del  contenuto  strialo,  dello  guaine  semivuote, 
offrenti  sia  nuclei  granulosi,  sìa  della  sostanza 
granulosa.  Su  tagli  trasversali  sì  constata  che 
l'arca  delle  fibre  ò  ridotta  di  volume  per  atro- 
fia, e  di  forma  variabile;  vi  ha  ispessimento 
del  counettivo  in  rapporto  all'atrofia  ;  ora  pre- 
domina l'atrofia  semplice,  ora  la  degenerazione 
e  dislruziono  del  tessuto  muscolare  ;  il  connet- 
tivo ed  i  vasi  s'infiltrano  di  prodotti  di  dege- 
nerazione e  si  tumcfanuo.  i'ressoclié  semiire 
qualche  nervo  nei  cancerosi  è  degenerato  ma 
vi  son  dei  casi  In  cui  le  lesioni  ncijuislano  un 
allo  grado. 

Sì  ha  allora  dcgcucr-iziono  di  cui  il  processo 
ii  manifeslnmentc  distruttivo  ;  la  mielina  è  fe- 
stonata ed  il  cilindrasse  6  integro .  e  ciò  nei 
casi  lievi  ;  in  altri  la  mielina  6  frammentala 
in  grossi  blocchi  e  separala  da  spazii  chiarì 
in  cui  la  guaina  ò  vuoia;  in  casi  piit  gravi  an- 
(i  ri  i  lui;  -t'n  vuoti  con  qualche  bolla  di  mie- 
I  11  .  I  irmnnloBi.  la  guaina  (lì  Schwann 
il  cilindrasse  6  scompars^o;  in  casi 
j]  1  itnn.-i  ancora  non  esilio  più  nulla  deptp) 
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la  guaina.  Le  legioni  midollari ,  come  quelle 
dei  muscoli  e  del  nervi,  sono  variabili  in  in- 
tensità ;  il  midollo  dei  oancerosi  è  stato  oggetto 
di  molti  studii  :  TOppenheim  dice  chele 
mieliti  possono  svilupparsi  in  un  canceroso,  il 
Minnich  descrive  piccoli  focolai  di  rammol- 
limento, il  Weigert  dice  che  non  è  raro  os- 
servare nella  cachessìa  cancerosa  dei  piccoli 
focolai  di  sclerosi  nevroglica,  lo  Pfeifer  e  lo 
Schultze  costatano  procossi  inflammatorii  mi- 
dollari, il  Lubarsch  vi  trova  alterazioni  dif- 
ferentissime.  La  lesione  più  frequente  è  la  de- 
generazione di  qualche  tubo  nervoso  sparsa  o 
aggrappata,  con  tessuto  interstiziale  infiltrato 
dì  sierosità  ;  il  tubo  nervoso  è  tumefatto  e  ciò 
preludia  alla  sua  distruzione  ;  la  mielina  è  li- 
quefatta, jalìna ,  scompaiono  i  circoli  concen- 
trici, talora  si  trasforma  in  bolle  finissime  che 
danno  un  aspetto  granuloso.  Il  cilindrasse,  che 
pare  che  s'alteri  per  il  primo,  si  presenta  sotto 
forma  di  vìrgola,  spirale,  circolo,  a  cifra  otto, 
osse  (S)  italica,  sinuoso  ed  irregolare  e  spesso 
buttato  verso  la  periferia;  progredendo  le  lo- 
sioui  finisce  alla  frammentazione  granulosa, 
che  precede  il  riassorbimento  completo.  Tali 
lesioni  assai  spesso  occupano  i  cordoni  poste- 
riori, presso  le  meningi ,  ma  possono  riscon- 
trarsi ancora  in  qualche  tubo  nervoso  della 
sostanza  grigia  e  specialmente  nello  corna  po- 
steriori. Tutte  questo  lesioni  neuro-muscolari 
accennato,  occorro  dirlo,  non  sono  punto  spe- 
cifiche del  cancro,  poichò  si  possono  rinvenire 
in  tutte  le  cachessie. 

Clinicamente  ò  interessante  la  tachicardia, 
che  può  raggiungere  durante  il  riposo  a  letto 
ed  al  di  fuori  di  tutte  le  numerose  cause  oc- 
casionali in  cui  questo  sintoma  si  produce,  le 
cifre  di  103,  110,  120,  140,  la  temperatura  non 
è  alterata,  (Klippel)  il  respiro  presenta  la 
frequenza  normale  (Miura)  ;  le  pulsazioni  sono 
regolari  ed  i  malati  non  si  lamentano  di  alcun 
sintoma  subiettivo  ;  quando  vi  ha  febbre,  non 
è  raro  osservare  che  ad  essa,  pur  leggera  (37^- 
38*'  C)  si  accompagna  un  polso  di  130-140  e 
più.  Tra  i  disturbi  cerebrali  sono  da  notarsi 
i  delirii  terminali,  sotto  forma  di  delirio  tran- 
quillo di  cortissima  durata,  precedente  di  pochi 
giorni  il  coma  e  la  morte  (Miura)  ;  le  psicosi 
rivestono  d'ordinario  la  forma  della  confusione 
mentale  e  del  delirio  acuto  :  queste  psicosi  non 
sono  obligatoriamente  terminali.  L'  E  l  z  h  o  1  z 
riferì  ultimamente  molte  osservazioni  di  delirio 
sotto  il  titolo  di  psicosi  carcinomatose  e  di  psi- 
cosi nella  cachessia  cancerosa;  nei  tre  casi  ri- 
portati le  psicosi  riproducevano  il  quadro  cli- 
nico della  confusione  me  ntale  con  delirio  acuto. 
Così  la  psicosi  dei  cancerosi  riveste  tutti  i  ca- 
ratteri che  s' incontrano  abitualmente  nei  de- 
lirii infettivi  e  nei  delirii  auto-tossici.  Talora 
nel  corso  d'un  cancro  s'osserva  la  polinevrite 
associata  ad  una  psicosi  (psicosi  polincvritica), 
degli  accessi  di  sonnolenza  più  o  meno  intensi, 
più  o  meno  profondi.  Il  coma  canceroso  può 
presentare  molte  analogie  con  il  coma  diabe- 
tico ;    lo  Jaksh    trovò  dell' acetone  nella  uri- 
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na,  il  Riegs  ed  il  Senator  dimostrarono  11 
coma  tanto  nel  cancro  che  nell'anemia  grave, 
Klemperer  gli  consacrò  uno  studio  impop»- 
tante.  Si  è  visto  da  molti  autori  simultanea- 
mente diminuire  T  alcalescenza  del  sangue  ed 
aumentare  gli  acidi  nell'urina;  questi  acidi 
non  sono  però  il  veleno  che  produce  il  ooma. 
Il  Meyer  potè  notare  che  quando  appare  il 
coma  si  ha  un  abbassamento  brusco  della  toSf^ 
sicità  urinaria  ;  quest'ultimo  fatto  ha  una  gran- 
dissima importanza  patogenetica  e  clinica. 

Gli  accidenti  nervosi  osservati  dipendono  evi- 
dentemente dalle  tossine  del  cancro ,  almeno 
quelli  che  si  manifestano  come  ipereccitabilità 
funzionale;  gli  altri  più  rari  e  tardivi  sono  più 
specialmente  In  rapporto  con  l'  auto-intossica- 
zione, che  comanda  la  distruzione  progressiva 
degli  organi. 
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LEZIONIjORIGINALI 

B.   Olinioa  Ohimrgioa  propedeutioa  di  Padova 
SU  Di  UNA  ASPORTAZIONE  DELLO  STOMACO 

Lezione  del  Prof.  -E.  Tricomi 

fContin.  e  fine) 

Ma  è  realmente  possibile  l'asportazione  to- 
tale nel  vero  senso  del  suo  significato  ?  Gli 
sperimentatori  (Gzerny,  Garvallo  e  Pa- 
chon,  De  Filippi)  negli  animali  elo  Schiat- 
te r  nell'uomo  hanno  tolto  completamente  lo 
stomaco  ? 

Il  Garvallo  ed  il  Pachon  cominciano  il 
loro  lavoro  con  le  parole  seguenti  :  «  Siamo 
stati  molto  fortunati  di  poter  ripetere  con 
successo  Tesperlmento  dello  Gzerny  e  riu- 
scire a  conservare  un  cane  al  quale  abbiamo 
fatta  r  ablazione  il  -più  che  possibile  totale 
dello  stomaco,  il  '22  giugno  1893  ». 

Il  De  Filipi)i  nel  suo  lavoro  dice:  L'au- 
topsia fatta  nel  giugno  1893  dimostrò  che  l'a- 
nimale era  completamentj  privo  dello  sto- 
maco, snlro  fina  piccoln  porzione  ricino  al 
Cffrdias  ,  senza  die  vi  esistesse  dilatazione 
sacciforme  fra  lo  stomaco  ed  il  duodeno  (?)  ». 
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Lo  Czeruj-,  il  Carvallo  ed  il  Paclioii 
ed  il  Filippi  aduuque  non  lianno  tutto  lo 
stomaco  nella  sua  totalità ,  i)erchò  facendo 
an' asportazione  il  pia  che  possW/le  lotdlc, 
oppure  privando  un  animale  dello  stomaco 
salvo  una  piccola  porzione  rlvinu  ni  cardias, 
non  significa  avere  asportato  completamente 
lo  stomaco. 

Per  asportazione  totale  dello  }>tomaco  si  in- 
tende l'eslirpazione  di  tutto  il  viscere,  com- 
presi il  piloro  ed  il  cardias. 

Il  Kroenlein  ha  atlermalo,  nel  Ui>ngressy 
Tedesco  di  Chirurgia  nella  seduta  del  li  a- 
prìle  1898,  che  nel  caso  dello  Sclilatter 
si  è  trattato  di  un'asportazione  totale  dello 
stomaco,  come  lo  dimostrò  il  microscopio.  Il 
Kroeulein  non  dice  quale  sia  questa  di- 
mostrazione. 

Si  deve  supporre  che  al  microscopio  si  notò 
principalmente  che  insieme  allo  stomaco  vi 
era  l'ultima  porzione  dell'esofago  e  che  l'epi- 
telio pavimeutoso  stratillcato  di  questo  pas- 
sava nell'epitelio  cilindrico  dello  stomaco. 

Questa  constatazione  toglierebbe  ogni  dubbio 
e  si  dovrehbe  ammettere  che  lo  Schat  ter 
abbia  realmente  asportato  lo  stomaco  nella 
Stia' totalità: 

Ho  voluto  provare  sui  cani  e  sui  cadaveri 
umani  se  l'asportazione  totale  fosse  possibile. 
Nei  cani,  tagliato  lo  stomaco  a  livello  del  car- 
dias, r  esofago  si  ritrae  notevolmente  e  eoa 
grande  diflicoltà  ho  potuto  eseguire  la  esofago- 
digiunostomìa. 

Due  cani  cosi  operati  non  sopravvissero 
all'atto  operativo.  Sono  riuscito  invece  ad  a- 
verne  uno  vivente  avendo  lasciato  una  pic- 
cola parte  di  stomaco  al  di  sotto  del  cardias. 

Si  sa  che  nell'uomo  la  lunghezza  della  por- 
zione addominale  dell'esofago  è  brevissima. 
Se  si  taglia  a  livello  del  cardias ,  per  aspor- 
tare questo  eoo  lo  stomaco,  si  vede  la  por- 
zione addominale  dell'  esofago  retrarsi  verso 
l'apertura  esofagea.  Si  deve  ammettere  perciò 
che  nel  vivente  la  retraziuue  debba  essere 
maggiore. 

Lo  Schiatte  r,  avendo  sezionalo  a  Uvello 
del  cardias,  deve  avere  incontrate  delle  dif- 
ficoltà grandissime,  avendo  dovuto  auastomiz- 
zare  un  breve  moncone  di  esofago,  che  tende 
a  retrarsi  con  il  digiuno,  per  fare  come  egli 
dice  la  esofago-diglunostomìa  termiuo-laterale. 
Terminata  l'anastomobi  l'esofago  deve  essersj 
retraitj  ^jortaudo  con  sé  1'  ansa  del  digiuno 


e  fortuna!  amen '.e  n  m  ò  accadila  Ìivri;niccliia- 
tura  dell'ansa. 

Da  queste  considerazioni  anatomiche  Sì  vedo 
che  l'esportazione  totale  delio  stomaco  non  è 
impossibile,  ma  se  si  esejjue  davvero  proba- 
bilmente saranno  nia^iori  gì'  insuccessi  che 
l  successi  operativi. 

Se  si  taglia  invece  poco  al  di  sotto  del  car- 
dias si  osser\-a  che  la  retrazione  è  minore  e 
che  il  mouconcino  gastrico  permette  di  fare 
la  cardio-digiuuostomia  con  minore  difllcoltii; 
e  se  si  esegue  poi,  invece  della  entero-aiia- 
stomosì  termino-laterale,  l'anastomosi  termino- 
terniinale  ad  J  non  si  ha  nulla  a  temere  in 
seguito  alla  retrazione  dell'esofago. 

Nel  caso  da  me  oiierato  lio  lasciata  una 
piccola  parte  dello  stomaco  immediatamente 
sotto  al  cardias,  quindi  a  rigor  di  linguaggio 
non  ho  fatto  che  una  asportazione  quasi  com- 
pleta. 

Concludo  col  dire  che  l'asportazione  t  itale 
compresi  il  piloro  ed  il  cardias  è  operazione 
dinìcilissima  e  forse  non  sarà  tentata  da  chi 
ha  vedut)  negli  autinali  e  nei  cadaveri  le  dìf- 
licoltà  della  tecnica  operativa. 

Discorrerò  Loro  brevemente  della  cura  chi- 
rurgica del  cancro  dello  stomaco. 

Il  cancro  dello  str>maco  è  relativamente 
assai  frequente  ed  ha  sede  più  sjiesso  nella 
porzione,  pilorica ,  nella  curvatara  minore  e 
raramente  nel  fondo  dello  stomaco, 

i)al  punto  dì  vista  anatomico  ora  ulcera 
precoce  {forma  ulcerosa);  ora  si  presenta 
a  forma  di  tumore  fungoso  sporgente  nella 
cavità  gastrica  {forma  oei/ehinte);  ora  sotto 
forma  d'in  (il  trazione  dill'utia  ad  una  gran  parte 
delltì  pareti  od  a  tutte  (fontia  lU/f'asa)  e  lo 
stomaco  tutto  intero  piii  piccolo  che  normal- 
mente, costituisce  un  tumore  duro.  D'ordinario 
questa  ultima  forma  appartieiie  più  special- 
mente al  caucro  gelatinoso. 

JSel  mentre  nelle  prime  due  forme  circo- 
scritte al  viscere  basta  una  reseziome  limi- 
tata, nella  terza  forma  occorre  una  resezione 
estesa  ed  alcune  volte  l'asportazione  totale  o 
quasi. 

Kel  caso  dello  Schlatter  tratta  vasi  di 
un  cancro  che  aveva  invaso  lo  stomaco  nella 
sua  totalità.  Nel  caso  mio  di  un  cancro  gela- 
tinoso di  quasi  tutta  la  piccola  curvatura  e 
che  aveva  invaso  gran  parte  della  parete  an- 
teriore e  posteriore. 

iu  generale  nei  casi  di  caucro  non  aspor- 
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tabilc ,  cioè  quando  si  constala ,  dopo  aperta 
la  cavità  peritoneale ,  che  vi  sono  metastasi 
viscerali  o  ganglionari  numerose  e  volumi- 
nose, o  aderenze  notevoli  del  tumore,  ecc.  si 
esegue  oggi  la  gastro-enterostomia ,  la  quale 
consiste  nelF  anastomizzare  V  intestino  tenue 
colla  parete  anteriore  o  posteriore  dello  sto- 
maco, portando  Tausa  intestinale  anterior- 
mente (metodo  Wòlfler)  0  i)osteriormente 
(metodo  von  Hacker)  del  colei  trasverso, 
in  quest'  ultimo  caso  attraverso  una  breccia 
fatta  nel  mesocolon  trasverso. 

IVordinario  s'innesta  il  digiuno  a  50,  00,  80 
centimetri  dal  leaiamento  del  Treitz  colla 
parte  più  declive  dello  stomaco  ;  disponendo 
Tansa  da  sinistra  a  destra,  in  modo  che  lo 
stomaco  contraendosi  spinga  il  suo  contenuto 
nel  digiuno  colla  stessa  direzione  come  nor- 
malmente lo  spinge  nel  duodeno. 

In  un'  altra  lezione  dirò  Loro  dettagliata- 
mente dei  principali  metodi  di  gastro-entero- 
stomia  ,  oggi  accennerò  solo  a  quello  che  a 
me  sembra  il  più  completo  ed  il  più  razio- 
nale: al  metodo  del  Roux,  detto  anche  me- 
todo ad  Y,che  consiste  nel  sezionare  comple- 
tamente il  digiuno  a  15,  20,  30  centimetri  dal 
legamento  del  Freitz  e  ad  anastomizzare  il 
moncone  distale  alla  parete  anteriore  o  po- 
steriore dello  stomaco  (ò  da  preferire  Tente- 
ro-anastomosi  retrocolica  posteriore  attra- 
verso una  breccia  fatta  nel  mesocolon  tra- 
sverso :  gastro-digiunostomia  posteriore  retro- 
colica  latero-terminale)  ed  il  moncone  pros- 
simale al  digiuno  a  10-12  centrimetri  dalla 
gastro-digiunostomia  (digiuno-digiunostomia 
termino-laterale). 

Se  il  cancro  dello  stomaco  è  asportabile 
roperatore  esegue  Tasportazione  del  neoplasma 
compresa  la  sezione  anulare  gastrica,  oltre- 
passando i  limiti  del  tumore  ;  esegue  cioè  la 
l'esezione  gastrica  anulare.  Per  ristabilire  la 
continuità  del  tubo  digerente,  dopo  la  rese- 
zione, si  eseguono  secondo  il  caso  diverse  o- 
perazioni;  di  cui  dirò  Loro  molto  brevemente. 

Se  il  cancro  ha  sede  nella  porzione  pilorica 
si  esegue  la  pilorectomia  e  la  gastro-duode- 
nostomia  termino-terminale,  se  si  anastomizza 
l'apertura  duodenale  con  quella  gastrica  dopo 
di  averla  ristretta  con  alcuni  punti  di  sutura; 
oppure  la  gastro-duodenostoniia  termino-late- 
rale se  si  anastomizza  V  apertura  duodenale 
con  la  parete  anteriore  e  posteriore  dello  sto- 
maco dopo  di  aver  suturata  l'apertura  gastrica. 


E  preferibile  la  gastro-duodenostomia  ter- 
mino-laterale p  )steriore  (metodo  del  K  o  e  h  e  r). 

I/anastom  )si  termino-terminalepresentadue 
inconvenienti:  1^  vi  è  una  differenza  tra  le 
due  aperture  da  anastomizzare  e  quindi  si 
deVv>no  porre  delle  suture  per  restringere  To- 
rifizio  gastrico;  2^'  per  riunire  le  due  estre- 
mità sezionate  bisogna  spesso  far  trazione 
sulla  porzione  cardiaca  e  ciò  non  ò  senza  in- 
convenienti. 

11  metodo  di  Kocher  è  facile  se  la  rese- 
zione è  stata  economica,  difficile  od  impossi- 
bile se  la  resezione  è  stata  estesa.  Esso,  quando 
è  possibile,  e  preferibile  alla  gastro-duodeno- 
stomia termino-terminale. 

Nei  casi  di  cancro  del  piloro  si  deve  aspor- 
tare molto  al  di  là  della  neoplasia,  se  si  vuole 
avere  un  buon  risultato  lontano ,  ed  allora 
sarà  difficile  una  gastro-duodenostomia  e  si 
dovrà  suturare,  dopo  la  resezione,  il  duodeno 
e  la  sezione  gastrica  separatamente,  ed  ese- 
guire la  gastro-digiunostomia  (gastro-entero- 
stomia  combinata  con  la  resezione  gastrica). 

11  Billroth  propose  in  questi  casi  di  far 
p;*ima  la  gastro-digiunostomia  e  dopo  5-10 
giorni  la  resezione  gastrica.  Oggi  quasi  tutti 
i  chirurgi  eseguono,  quando  è  1308816116,'"^' 
due  operazioni  in  un  tempo.  L'operazione  del 
Billroth  è  ancora  indicata  negli  individui 
molto  deboli ,  nei  quali  si  cerca  di  ottenere 
con  la  gastro-enterostomia  semplice  un  mi- 
glioramento tale  da  poter  poi  il  malato  sop- 
portare la  resezione  gastrica. 

Se  il  cancro  occupa  parte  della  piccola  o 
della  grande  curvatura  si  esegue  la  resezione 
anulare  dello  stomaco  e  la  riunione  termino- 
terminale;  la  gastro-gastrostomia  od  altrimenti 
la  sutura  separata  delle  due  aperture  gastri- 
che e  la  gastro-digiunostomia. 

Se  il  cancro  ha  sede  su  tutta  la  curvatura 
minore ,  oppure  ò  diffuso  alla  totalità  delle 
pareti  gastriche  si  potrà  eseguire  T  asporta- 
zione totale  o  quasi  dello  stomaco  e  quindi 
l'anastomosi  dell'esofago  o  della  piccola  parte 
di  stomaco  rimasta  con  un'  ansa  del  digiuno 
(esofago  o  cardio-digiunostomia  termino-late- 
rale) 0  col  moncone  distale  del  digiuno  com- 
pletamente sezionato  (esofago  o  cardio-digiu- 
nostomia  termino-terminale  e  digiuno-digiu- 
nostomia termino-laterale). 

Sia  che  esegua  una  pilorectomia  o  una  re- 
sezione anulare  gastrica  più  o  meno  estesa, 
lego  dapprima  le  arterie  coronarie  al  di    là 
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dei  Umili  dol  ncc'iilasiiin,  dislficni  jmi  il  pic- 
colo ed  it  grande  omento,  cliiud')  i>t"cvi.iiiti- 
vameiile  cou  un  laccio  di  seta,  t-lie  ymn:  un- 
Dodato  su  di  un  batuflolu  di  i^rza,  l(!  |)or2Ìuui 
di  viscere  clie  devoin^  rimanere  a  destrn  ed 
a  &inislra  del  neoplasma,  quindi  co»  una  ri- 
busla  forbice  tafjlio  la  sezione  di  stomaco  in 
cui  e  compreso  il  tumore. 

Dopo  la  resezione  anulare  gastrica  estesa, 
dopo  aver  tagliata  la  mucosa  pn>cidentt'.  e- 
seguo  l'ìnvaginamentu  del  duodeno  e  della 
porzione  di  stomaco  rimasta  con  un  doppio 
piano  di  sutura  continua  all'Apolito  al  catguL 
Nelle  gastro-enterostomie  oggi  adopei-o  il 
botlone  del  Murpliy  con  risullati  molto  Kud- 
dbiacenti.  Due  anni  or  sl'UO  invece  del  bot- 
tone del  Murpby  preferivo  di  fare  la  sutura 
su  di  un  sostegno  cìlindi'ìoo  cavo  di  patata. 
La  gastrihenteroslnmia  col  bottone  del  M  u  r- 
àhy  è  piii  facile  e  più  spedita. 

Il  metodo  Roux  poi  mi  è  semlirato  il  più 
raii  'iiiile  ed  il  piìi  completo.  Su  18  gastro-en- 
terostomie  ad  Y  non  ho  avuto  die  un  solo 
insuccesso. 

Per  cancro  delio  stomaco  sono  intervenuto 
12  volte,  eseguendo:  (J  gaatro-enterostouiie 
semplici;  i  piloreutomie  ;  1  estesa  resezione 
amdare;  ed  1  aeiiortazione  quasi  compiuta 
dello  stomaco. 

Nelle  0  gas  tro-e  utero  stonile  ho  avuto  1  caso 
di  morte  8  giorni  dopo  1'  atto  operativo  per 
perittmite  acuta  da  perforiizioue ,  uegli  altri 
uu  buon  risultato  operativo  e  funzionale. 

Kelle  4  pìlorectomìe  ho  avuto  2  guarigioni 
e  2  morti  e  nei  2  casi  guariti  come  esito  lon- 
tana: 1  morto  dopo  ;f  anni  per  cachessia  cau- 
cerìgna  ed  i  guarigione  che  dura  a  tutt'oggi. 
In  1  caso  di  adeno-carcinoma  della  grande 
curvatura  procideute  nella  cavità  periloneate 
ho  eseguito  la  resezione  anulare  di  circa  due 
terzi  della  totalità;  del  viscere  non  rimase  che 
la  parte  suiierioi'e  della  grande  tuberositj. 
Invaginate  le  due  suiierlicie  di  sezioua  ese- 
gui la  gastro-digi  un  OS  tonila  terniiiio-lalerate  a 
la  digiuuo-digiunostomia  termino-laterale.  La 
operazione  è  stata  eseguita  5  mesi  or  sono  e 
l'operata  si  è  ricostituita  e  gode  buona  salute, 
L'  ultimo  mio  interveuto  per  cancro  dello 
stomaco  é  il  caso  di  asportazione  quasi  com- 
pleta sul  quale  ho  Loro  lutratteuuti  al  priu- 
ciplo  della  lezione. 

La  cura  clururgica  del  cancro  dello  sto- 
maco ha  fatto  dei  grandi  progressi  in  questi 


uHimi  nulli  ed  i  suoi  risiiUnti  Raranuo  ogni 
di  iiiitrliiiri  a  inisui-u  che  ì  medici  si  conviu- 
ct'iMiino  che  il  ciiucri>  dello  stomaco  è  uu  af- 
f.'Ztone  chiru'gica. 


MOVIMENTO  DELLEJLINICHE  INGLESI 

OSPEDALE  CHARiNG  CROSS  DI  LONDRA 
IH mostr astone  di  alcanl  cani  ili  dermatologia 

UuR  donna,  di  trpntaciiKjm-  anni,  softViva  da  circa 
tre  niiuì  d'una  doriiiutoni  iit  diversi  punii  di-1  corpo. 
Allo  gambe,  al  collo  dfl  piede ,  olle  braccia ,  alili 
rfgioai  gluteo ,  si  erano  mani l'cs tato  come  d<:llc 
chiasso  cri  trinati  che,  nllc  qunli  ben  presto  si  ac- 
conipagnù  edema  con  ea.suilaaiono  di  siero  della 
Haporflcic  Alcuno  chiazze,  però,  subirono  un  pro- 
cesso acuto  d'infiammazione  e  ne  sei^ul  prima  aup- 
purazione  o  poi  necrosi.  Numerose  escar»  ai  vede- 
vano al  collo,  prodottis  da  suppurazione  di  ^\aa- 
dole  linfatjcho  tubercolari.  11  gomito  destro  era  an- 
cliilosAto  per  artrite  tubercolare  pregressa. 

Il  presente  caso  fU  diagnottticato  carne  una  forma 
di  fri/fheina  induratum,  o,  secondo  altri,  eritema 
duro  degli  scrofolosi  o  malattia  di  Bazin. 

G  a  1 1  o  w  a  y,  oaser^'aurto  la  paziento,  ebbe  l'im- 
pressiono collie  se  si  trattasse  di  gomme  coseificato 
o  uecrosate.  Ma,  considerando  die  questa  malattia 
era  cominciata  da  :t  anni  o  non  vi  erano  prcedentl 
di  sifilide,  e  stando  alla  storia  dell'ammalala,  non 
che  alle  apparenze  della  dcminlosi  tcdema,  sviluppo 
rapido  in  sei  o  otto  settimane,  assen^ta  di  vera  ca- 
seificazione), la  diagnosi  di  gomme  non  era  pii'I 
sosteaibìlo. 

L'esame  batteriologico  escluse  pure  trattarsi  di 
tubercolosi  cutanea;  cosi  pure  il  carattere  istologico 
delle  lesioni  non  lasciava  nemmeno  ammettere  tale 
diagnosi. 

L'attuale  leaioQC  consìsteva  in  edtMna  int;)nsD 
della  cute  con  degeiicraziouo  deltu  ce.llulo  connet- 
tivali  e  dilatazione  degli  spazi!  linfatici.  L'ipotesi 
diagnostica  più  probabile  era  qui:lla  di  eritema 
duro,  malattia  cutanea  dovuta  ad  tin  peculiare  ve- 
leno cbc  circola  nel  sangue,  proiluceule  una  para- 
lisi VDSOinotoi-ia  con  costante  (listi'iisìone  di  piccoli 
vasi  in  alcuui  puutì  della  pelle  ;  in  altri  termini, 
una  dermatosi  analoga  a  quella  che  porta  il  nome 


dì  I 


ayn 


Lud. 


L'origine,  di  questi  veleni  elio  circolano  nel  sangue 
degl'indi  vi  diti  all'etti  dalla  derioutosi  in  paiola,  è 
molto  dubbia.  Secondo  alcuui  sono  tossine  che  eb- 
bero origine  da  antichi  focolai  di  tubercolosi  ;  ma 
so  quest'idea  può  dirsi  esatta  nel  caso  attuale,  in 
cui  ebbe  a  notarsi  un  residuo  di  suppurazione  glan- 
dolare al  collo,  di  natura  probab  il  menti;  tubercolare, 
lo  ste!<so  uou  può  dirsi  in  altri  casi,  in  cui  la  le- 
sione a  chiazze  rosse  ed  edematose  è  circoscritta 
alle  estremità,  senza  altro  mauifustaziouì  o  di  cica- 
trici o  dì  ghiandole  in  altri  punti  del  corpo. 
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Nel  dubbio  che  si  potesse  tratteirc  di  sifilide ,  la 
donna  fece  una  cura  mercuriale  e  iodica,  ma  que- 
sta non  ebbe  alcuna  influenza  sulle  lesioni. 

Mostrando  un  altro  caso  di  eritema  con  porpora, 
G  a  1 1  o  w  a  y  fece  il  confronto  colla  dermatosi  da 
lui  diagnosticata  eritema  duro.  Anche  in  quello  le 
prime  manifestazioni  furono  presso  a  poco  identiche 
a  quelle  descritte  nell'altro  caso  di  eritema  duro, 
e  si  pensò  pure  a  tubercolosi;  ma  il  decorso  delle 
lesioni,  non  cha  i  disturbi  gastro-enterici,  che  l'am- 
malato accusava  prima  della  comparsa  delle  chiazze 
eritematiche  alle  estremità,  diedero  ragione  che  non 
si  trattava  di  tubercolosi,  ma  di  lesioni  cutanee  ri- 
sultanti da  assorbimento  di  prodotti  anormali  della 

digestione. 

Dopo  la  dimostrazione  del  caso  di  erithema  bidu- 
ratum,  contro  cui  G  a  1 1  o  w  a  y  sconsiglia  il  ra- 
schiamento, ritenendo  questo  sistema  di  cura  peri- 
coloso perchè  permette  ai  germi  piogeni  di  pene- 
trare nell'organismo,  passa  a  dimostrare  altro  caso 
di  emofilia. 

Emofilia,  —  Una  ragazza  di  10  anni  aveva  per- 
dite di  sangue  o  chiazze  emorragiche  nel  corpo  per 
cause  anco  frivole  :  cosi  l'asportazione  di  un  dente, 
una  caduta  accidentale,  uno  sforzo  muscolare,  eec. 

Impetigine.  —  In  un  caso  di  eritema  circinnato 
al  collo  con  numerose  pustole,  manifestatosi  in  un 
giovane  di  20  anni,  l'infezione  era  dovuta  al  trico- 
phì/fon  ectofrix,  fungo  preso,  con  probabilità  da 
qualche  animale  domestico:  G  al  1  o  w  a y  dimostra 
le  particolarità  di  struttura  e  biologiche  di  questo 
fungo,  non  che  il  quadro  clinico  della  dermatosi 
alla  quale  esso  dà  luogo.  Altra  varietà  di  fungo, 
dalla  quale  si  origina  pure  un  altro  tipo  di  herpes 
circinnato  è  il  tricophyton  endohìx. 

Anche  di  questo  mostra  la  struttura  e  ne  studia 
la  biologia. 

Buona  formola  consigliata  da  G  a  1 1  o  w  a  y  contro 
l'impetigine  è  la  seguente. 

Olio  puro,  fenol,  cera  bianca  ana  gr.  28 
Unguento  di  nitrato  di  mercurio  .  »  56 
Solfo  sublimato »  14 

La  cura,  per  unzioni  sarà  continuata  per  circa 
tre  mesi,  l'unguento  sarà  applicato  mattina  e  sera 
sulle  chiazze  di  herpes  o  alopecicho.  Altro  metodo 
di  cura  è  quello  consigliato  da  Aldersmith,  consisto 
nelle  applicazioni  locali  di  olio  di  crotontiglio  in 
paraffina,  però  quest'unguento  è  molto  irritante. 
Eccellente  rimedio  è  la  crisarobina,  ma  deve  essere 
applicata  sotto  forma  d'unguento  e  dopo  una  ac- 
curata depilazione. 


Movimento  biologico  nniiersale 


i .  R.  KuAus  si  occupa  del  «  meootuLiamo  dell'  ag- 
glutinamento, »  il  quale,  secondo  lui,  è  un  processo 
dovuto  alla  formazione  di  precipitati,  «iuestì  rappre- 


sentano una  condizione  preliminare  dell'agglutina- 
mento. Ne<ili  agglutinamenti  specifici  é  la  sostanza 
specifica  agglutinata  quella  che,  in  parte  esistendo 
in  soluzione  nt^l  brodo,  in  parte  stando  attaccata  al 
corpo  stesso  dei  batteri,  forma,  con  l'aggiunta  di 
siero  omologo,  un  deposito  specifico.  Negli  agglu- 
tinamenti non  specifici  si  tratta  per  lo  più  di  sostanze 
albuminoideche  vengono  precipitate  dall'alcool,  dalla 
crisoidina  ecc.,  ed  agglutinano  le  particelle  micro- 
organiche con  lo  anorganiche.  Kraus  crede  che 
questa  storia  meccanica  ponga  in  accordo,  raeo-lio 
delle  altre,  i  diversi  fatti  e  meglio  li  spieghi  {Wie- 
ncr  klinlsche  Wochenschrift ,  n.  1,  5  gennaio  1899). 

2.  IIartman'x  rifiorisce  un  caso  di  «  prendo  erma- 
froditismo  mascolino  »  occorso  in  un  soggetto  di  27 
anni  ritenuto  per  donna  e  che  aveva  una  vao-ina 
lunga  5  cm.  terminata  a  fondo  chiuso.  Nella  suppo- 
sizione di  una  imperforazione  vaginale  s'intervenne 
chirurgicamente  ;  ma  allora  non  si  trovò  né  utero 
né  ovaia,  ma  invece  due  piccoli  testicoli  in  vicinanza 
degli  anelli  inguinali.  (Sociètè  de  chirurgie,  18  di- 
cembre 1898). 

3.  DupoxT  ritiene  che  la  «  siringomielia  da  trau- 
matismo »  é  molto  rara.  L'ematomielia  della  regione 
cervicale  ricorda  assai  bene  la  siringomielia;  ma  il 
suo  inizio  é  brusco;  essa  non  si  limita  mai  ad  una 
metà  del  corpo ,  produce  dapprima  1'  esagerazione 
del  riflessi  e  poi  la  loro  abolizione  e  La  scomparsa 
della  contrattilità  elettrica.  (Thèse  de  Paris  ISdS-dd). 

4.  Cestan  riferisce  un'  osservazione  di  «  tremore 
ereditario  ed  atrofia  muscolare  tardiva  in  un  ammalato 
oon  un  antioo  focolaio  di  paralisi  infantile  ».  Si  tratta 
di  un  infermo  con  sistema  motore  ei'editariamente 
predisposto  come  dimostrano  gli  attacchi  convulsivi 
ed  il  tremore  notato  per  tre  generazioni.  Questa  pre- 
disposizione ha  permesso  la  formazione  d'un  foco- 
laio di  paralisi  infantile  a  destra  e  poi  d'una  atro- 
fia muscolare  a  sinistra.  Il  caso  dimostra  come  in 
un  terreno  ereditariamente  preparato  possono  alli- 
gnare malattie  nuove  che,  associandosi,  fanno  per- 
dere ogni  fisonomia  clinica  alla  malattia  acquisita. 
(Progrès  medicai,  n.  1,  7  gennaio  1899). 

5.  Barès  studia  la  «  gangrana  degli  arti  nei  nen- 
roartritici  ».  L'arteriosclerosi  in  tutte  le  sue  forme 
unisce  il  neuroartritismo  alle  modificazioni  dei  tes- 
suti. La  sintomatologia  é  quella  della  gangrena  ate- 
romatosa.  La  cura  consiste  nell'amputazione  al  di 
sopra  della  part  -.  malata,  i  Thèse  de  Toulouse  1898). 

6.  Meuklen,  riferisce  un  caso  di  «  insnfncienza  aor- 
tica endocardica  e  di  pseudo-angina  di  petto  tabagioa  ». 
L'individuo  di  26  anni  presenta  una  triplico  lesione: 
insufficienza  mitralica,  stenosi  ed  insufficienza  aor- 
tica ;  la  più  classica  però  ò  quest'ultima,  avvalorata 
da  tutti  i  segni  relativi.  Però  sono  caratteristici  in 
lui  degli  eccessi  di  dolore  precordiale  con  irradia- 
zione ai  braccio  sinistro,  con  angoscia,  sopravvenienti 


.sforzi 
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siiiuopalc  o  (la  vcrLij^ini  a  palpitazioni ,  o  nono  in 
rapporto  con  uu  avvuli^nanKMito  cronico  da  til>nci;o. 
La  progao^i  di  quost 'angina  è  benigna,  ed  é  in  rap- 
porto con  mia  Bovcra  profilassi  (aateusionc  dal  ta- 
bacco), (/-e  Uiilhtin  inhCcal,  n.  3,  "  gonuaio  WM). 

7.  D"  AxriiEviixB  hi  studiato  «  i  goffii  cardiaci 
anorganici  nelle  febbri  eruttive  ".  Kssi  si  osservano 
pili  spcs-w  iicUb  donne  e  nrgli  indiviiiai  iniU-holiti, 
e  noD  Eono  in  alcun  rupporto  con  la  ^ravitA.  d^lla 
malattia.  Questi  soflii  non  sono  di  natura  cardio- 
pulmonarc  come  voleva  il  Potnia,  ma  di  orì- 
gine miocardica  per  diminuzione  di  toasicitA  o  disor- 
dini d'inner^-Bzionc  di-l  muscolo  cardiaco  detprminali 
da  tossine  microbiche  o  da  nflbticanirnlo  del  e  no  re. 
Su  questi  sortii  agisce  favorevolmente  la  digitale  e 
la  caffeina.  (Thése  fle  l'ar.'x  1898-99). 

8.  Flohast  rifetisce  ■  nn  caso  di  rabbia  sopravre- 
nnta  dopo  trsìici  mesi  d'inonbazionB  ».  E  uu  caso  ab- 
bastanza atipico  sili  piT  la  lunga  incubazione  che 
per  il  decorso:  la  diagnosi  Tu  confermata  con  l'ino- 
cutazione  del  bulbo.  {Ciselle  des  hópitatUL-  a.  1,  i 
gennaio  18'JU). 

9.  Ai'KRT  osserva  «  nn  caso  di  pc^pora  reoidiTante 
ad  accessi  meosiB,  che  coincidono  con  emorragie  anali 
periodicha  in  un  nomo»,  ilichiama  ratu^uzioui'  sui 
seguenti  due  f.itli  :  il  ripctei-si  periodico  dcU'einor- 
ragie  anali,  ciie  simulano  le  n'golc  per  la  loco  po- 
riodicilà  mensile  regolare;  la  coesistenza  della  por- 
pora eoi  tìUHSO  mensile  iwriodico.  (I.e  liulleltin  me- 
dicai, n.  'ì,  4  gennaio  1B91I). 

10.  Lii:jit:iiii(!:  studia  la  «  patogeneei  deU'ema.toJer- 
mite  t«BSÌoa  »■  Kjili  ritiene  che  pai-ecchit;  soslauze 
tossiche  ,  ìnorganiclie  e  provenienti  dall'attiviià  mi- 
crobica, possono  esser  causi  dell'cuiatodcrmito  pro- 
vocando gravi  e  molteplici  alterazioni  del  sangue  e 
del  miduUu  dello  ossa,  (l'i-ense  médieid  n.  106  ,  2» 
dicembre  ìHd»). 

U,  DuasAiD  s'ocenpa  della  »  nefrite  pnenmonica  • 
che  per  lui  è  la  causa  più  rivi|Ui:nte  di  ninni-  nella 
pulmonìte.  Bisogna  quindi  evitar  sempre  di  irritai'i; 
i  reni  dei  pneumonìci  e  favorii-e  essi  con  tuHi  i 
mezzi  possibili  la  dian-si.  (  Thì'iif  de  Tuuluanf,  lH9dJ. 


NEUUOPATOLOUIA 

LE  ECCHIMOSI  SPOKTANtE  NELLA  NiVRAjTENIA 
Le  ecchimosi  spontanee  sono  state  osservate  iu 
molteplici  afflizioni  cerebrali  e  midollari,  in  parec- 
cbi  casi  di  nevrite  p.jril'cnca,  nell'emicrania,  iu  se- 
Ifuito  a  l'orti  emozioni,  in  parecchiij  nevrosi  e  spe- 
ciolmenti;  uel  morbo  di  P  a  r  k  i  u  s  o  u  (T  a  1  a  m  on 
uLécorchè,  Carriere),  neiristerismo  (G  i  I- 
Us  de  U  Tourmtcj.  Ura  Uaueixde  la 
Brouaae  l,i'Aé«e  de  l'arU  IBJSj  riferisco  sci  oa- 
Hurvauiouì  di  uutorrugie  spontaneo  iu    uevia^tleuici 


clii'  non  nvi'iLiin  ccrLiinicntii  alcuna  mntiifcstazioue 
isti'rioa.  Piiiiia  di  lui  solo  Levi  avi'va  riferito  un 
ciiso  di  eccliimo.Hi  dijiendi-ut'  aemplic.'mi'ntc  da  di- 
sordini vasomotori  in  un  n  surastcnico. 

Karam^'utn  li'  ecchimosi  spontanee  si  hanno  n 
principio  della  ncurasfnia;  <.:  più  facili'  trovarlo  in 
un  pi'riodo  avanzato  e  nelli-  forme  più  gravi  delta 
malattia,  (ili  ammalati  in  grncrnh>  sanno  quando 
sta  per  prodursi  un  ecchlmOBi  :  ques^  k  annniizinta 
dn  una  sensazione  spccìalo  nel  punto  ove  sta  p.'r 
rormnrsi  :  alle  volto  un  prurito  intenso  spinge  l'am- 
malato a  grattarsi,  altre  Tolte  un  senso  di  brucio- 
re, un  doloro  sordo  procede  l'eechimosl.  In  ogni 
caso  la  s.'naazloni'  è  caratt4'ristica,  e  l'infiTmò  een- 
ZA  ingannarsi  pruvi'd,;  qualche  ora  prima  1' altera- 
zione cutanea  che  deve  manifestarsi.  Nei  giorni  se- 
guenti nuove  localizzazioni  si  hanno  s^'uza  alcun 
prodromo. 

Lo  eccliiuiosi  d'oi'dinario  appaiono  alle  gambe, 
raramente  sulle  braccia  o  sul  tronco,  eccezional- 
mente sulla  faccia. 

L'eruzione  continua  in  media  per  uu  mese  e  mez- 
zo e  si  riproduco  ad  accosai  variabili.  Nel  caso  di 
Levi  si  avevano  e  ri  si  ogni  settimana. 

Ksso  si  producono  per  le  causi^  più  divor^o  :  leg- 
gieri contusioni,  semplici  contatti,  affaticamento,  e- 
mozioni,  mestruazioni,  i'eccssi  sessuali. 

Le  placebo  d' cccliimosl  presentano  dimensioni 
vario,  fino  a  quelle  della  palma  della  mano.  Qual- 
che volta  sono  di  una  tìnta  già  Ilo -pallida  un  po' 
verdastra,  altre  volte  rosso-viva  che  passa  poi  a 
bk'uastro,  verdastro  e  giallastro.  Esse  più  sp?,sso  non 
sono  riluvate  ,  Likiino  contornì  irregolari  e  sfran- 
giati, margini  indecisi,  forma  arrotondita  ed   anu- 

La  sensibilità  a  livello  di    queste   placche  varia 

dall'ipocst^sia  all'iperestesia:  talora  accompagna  la 
eruzione  uu  prurito  continuo,  che  icnpeJisc  J  il  sonno. 

Tutte  le  placiho  hanno  quasi  la  stesjta  durata, 
che  differisco  poco  da  qu;lla  ili  un'ecchimosi  ordi- 
naria: in  media  fì-'i  giorui.  Ed^u  scompaiono  allo 
st.aso  modo  dello  ecchimosi  traumatiche. 

V'iiu  uu  rapporto  intimo  tra  1'.  ecchimosi  o  i  di- 
sturbi n.'Uk'asLcnici.  L'eruzione  é  tanto  più  cospicua 
per  quanto  più  grave  b  la  malattia,  e  quando  l'af- 
feziono causale  ó  guarita,  rcruzlone  ecchimotica  fi- 
uidcc.  Se  dopo  uu  c.:rto  tempo  la  ujurastenla  si 
riail'.*ccia,  pjssjii'j  pavj  riproiursi  lo  e.:;liiuijdi  por 
tornare  a  scomparirò  con  la  cur.t  dei  disordini  uer- 

I  disturbi  vasomotori  non  differiscono  da  quelli 
che  quasi  costantumcnto  accompagnano   la    nciTa- 

steniu',  gli  ammalati  accusano  sia  senso  di  calore 
lungo  la  colonna  vertebrale,  sia  il  fonomeno  più  co- 
mune dello  mani  e  dei  piedi  scottanti  o  freddi.  Lo 
uuiorrugio  dello  iuuci)a.',frequetui  nella  nevrastenia 
non  sono  state  notate  nei  casi  di  H  o  u  o  i  x  de  la 
tìruusHu  tì  di  Levi. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


i  dilh  (  s[  I  girai  pini  è  ceni  ncurastcìiici  liaii- 
no  LtLliiuiosi  spniitniiL  III  uno  dei  malati  di  Kel- 
li  1  biaojcna  uiLiiietttn  unn  im'tii.spoai/ioiie  ort;(li- 
tana  ^ioclIib  laraadro  e  lu  nonna  awano  sofl'crto 
euliiinosi  spnaUnor-  Aldi  tre  ìafcniii  orano  artri- 
tici e  dispeptici,  o  le  auto  intossicazioni  di  origine 
(ll^stiva  soii  ritanutL  caujii  di  alcuni  casi  di  por- 

Qneste  ccibimoai  liatmo  pi-cdil(iz;oiic  speciale  per 
il  sijjso  femuiiQilo  o  sopiavvi-ngono  più  facilinenl*; 
ali    pOLi  dilli  ncnopaaia 

Lu  1,  come  Strania  per  Icoccliimosi  tabcticlie, 
creilo  elle  lo  cciihiniosi  ncnra^t.'nìclie  siono  l'cspres- 
aioiie  di  una  t-oiig'cstiniie  loeali'  elio  motte  rapida- 
mente capo  allo  diapcdesi  d(i  tjlobuli  rossi  o  alla 
t ras nii aziono  della   materia   colorane*-   del   sangue. 

H  o  a  e  i  X  ritiene  che  nella  neurastcuia  i  gravi  di- 
anrdlni  della  t'ircolazir>iie  faccian  si  clie  anclie  uiia 
tnÌDiuia  cansa  possa  facilmente  determinare  un'ec- 

Le  eechimaai,  data  la  loro  rariL\  nella  nevraste- 
nia e  la  coincidenza  in  altre  malattie  ,  non  hanno 
all'Un  valore  diagnostico. 

K  non  haimo  neppure  un'importanza  pej  la  pro- 
g'iiohi  ;  scilamenw  potrebbero  avere  un  intcrcasc  ine- 
dii'O- legale. 

L'occhi  111  osi  per  se  stessa  non  richiede  nna  cura. 

Il  pnirito  intònso,  provocando  il  grattamento,  può 
esser  couHa  di  nuovo  ecchimosi  :  conviene  ijuindi 
modcriulo  cun  i  uieazi  opportuni,  (.lavande  con  ac- 
qua ft'iticala,  pomate  mentolate  o  fcnicato).  Quan- 
do le  tccliiiiiosi  occupino  gran  partii  della  super- 
ficie dogli  arti  inferiori,  bisogna  ricorrerò  ad  un 
tratLaiuonto  più  attivo  ;  riposo  a  Ietto  ,  elevazione 
do^li  aiti  int'oriori,  foiiiprcssione  logijiora. 

SEMIOLOGIA  MEDICA 


(ìcorg  liosvnìeld.  —  Diagnosi  clinica  della  forma, 
volume  e  aia  dello  stomaco 

La  clinica  .spiega  in  certe  occasioni  nn  intorosne 
eTondissinLO  a  cnnfiscerc  la  forma,  il  volume  e  il 
limite  dello  stotaaco.  Quantunque  og{;i  giorno  gli 
studi  sul  chimismo  gnstrìco  siano  progrediti  di 
ninlto,  e  morie  l'esame  chimico  del  contcnutn  dello 
atniiineo  o  dei  residui  nlinientari  si  possa  fare  con 
una  tal  (|iialo  sit^urezKa  una  diagnosi  di  una  ga- 
Blropatia,  pure  tilvolta  si  sente  imperioso  il  bisogno 
di  ricoiTore  ni  metodi  clinici  di  esame  e  dal  rilievo 
(Sella  forma,  del  volume,  del  limite  dell'orgflno  am- 
malato ,  si  |iiiò  roriimlaie  il  responso  dingnostico. 
Cn.-i  ji,  o^.  ili  iiL-incipin,  dal  solo  esonio  chimico  è 
mollo  dillicih'  dtcidersi  poruua  gasti-eetaaia  o  per 
nn  cavciiioma  A<A  piloro,  pni..'ÌK'>  nti  disturbo  nelle 
funzioni  dinamicho  deiLi  sinmnco  die  l'n:!  i'.t  poco 
tempo,  può  parlare  in  favoro  lauto  di  mia  picco- 
lezza dell'organo,  quanto  di  un  cancro. 


VA  ecco  cnme  In  questi  casi  s'impone   l'esame 
obbiettivo  dello  stomaco  per  conoscerne  la   forme, 


?.  il  lin 


È  oramai  in  uso  pi'etso  i  clinici  di  stabilire  come 
punto  di  ritrovo  per  il  limite  inferiore  dello  stomaco, 
la  linea  trasversa  ciiibelicale.  Però  si  noti  che  l'al- 
tezza dell'ombelico  varia  da  persona  a  pergona  in 
modo  che  talora  l'ombelico  si  può  trovare  quasi  allo 
stk'sso  livello  della  cresta  iliaca  e  tal'altra  perfino 
sotto  la  spina  iliaca  anteriore  e  su))CTiore,  per  cui 
la  linea  ombilicalc  trasversa  varia  di  livello  col 
variare  dell'ombelico. 

Per  ovviare  a  tale  inconveniente  il  Rosonfeld 
Ila  creduto  di  stabilire  delle  linee  ossee,  le  quali 
risponderebbero  meglio  all'uopo.  Queste  linee  sa- 
rebbero tre.  La  prima  è  la  linea  bicostale  che  dalla 
decima  costa  di  sluisti'a  va  a  quella  di  desti'a;  la 
seconda  6  una  linea  che  unisce  le  due  creste  ilia- 
clie  (linea  bicrestale)  e  la  terza  unisce  le  due  spine 
ilìache  anteriori  e  supenon  (bnea  biapinale).  Per 
lo  scopo  a  cui  ser\ono  tali  liree,  le  variazioni  d'in- 
clinazioni del  bacino,  da  individuo  ad  individn<>, 
non  sarebbero  causa  di  errore 

La  forma  dello  stomaco  che  1  comuni  manuali 
scolastici  riportano,  dote  essere  accettata  con  una 
certa  riserva,  poiché  essa  viene  modificata  dai  cibi 
che  vi  penetrano. 

Del  resto  Hasse,  llaubcr  e  altri  diedero  e- 
satte  decriziohì  della  topografìa  dello  stomaco. 

11  cardias  giace  a  sinistra ,  accanto  alla  linea 
mediana  dell'undecima  verti^bra  dorsale,  il  piccolo 
fondo  ò  situato  alla  parete  anteriore  del  ventre  e 
arriva  sin  quasi  all'  arco  costale  nella  lìuea  me- 
diana, (lìnea  bicostale);  il  piloro  è  situato  nella  pa- 
rastornale  destra,  a  livello  dell'arco  costale  (secondo 
Hasse),  o  secondo  U  a  u  b  e  r  al  lato  destro  della 
1'  vertebra  lombare,  tutto  lo  stomaco  sogiace  nella 
regione  ipocondrìaca  sinistra  ed  epigastrica;  ecce- 
zionalmente si  estendo  nella  regione  ipocondrìac-s 

Esistono  dolle  discrepanze  nei  diversi  autori  re- 
lativamente alla  direzione  dello  stomaco.  Secondo 
ricerche  fatte  dal  Itosenfeld  sul  cadavere  pare 
ossodato  che  esso  è  situato  verticalmente,  e  che  il 
gran  cui  di  sacco  giaec  interamcute  a  sinistra,  il 
piloro  e  la  parte  ìul'eriorc  del  piccolo  fondo  cieco 
si  avvicinerebbero  ad  una  linea  orizzontalo  tirata 
a  livello  della  prima  ve  rubra  lombare.  Lo  stomaco 
vuoto  in  una  parola  avrebbii  la  forma  di  una  C 
disposta  perpendicolarmente  o  anche  si  potrebbe 
paragonare  ad  nn  uncino. 

L'aia  cardiaca  in  ceni  casi  può  esser  masche- 
rata in  parto  ,  o  da  anse  dilatate  del  colon  0  come 
più  frequentemente  accade,  (cirrosìj  dal  fegato  e 
dalla  mil>:a  ipertrofìzzatì. 

L'alterazione  più  facile  ad  incontrarsi  nel  mag- 
gior numero  di  gastropatici ,  specie  i  grandi  man- 
giatori ,  0  gli  individui  con  stomaco  piccolo  ,  6  la 
dislensioue  dello  suo  pareti ,  cioè  la  g^astco-ccoaia. 


La  riforma  medica 


Le  forme  di  riilntazinno  gnstrìi'.i  vnriaiio  nei  ili- 
versi  caBÌ.  t)ra  lo  stomnco  puù  sHnnt-nrHi  in  senso 
TCrtìcalo  (nel  autìso  cìitò  della  sua  luntjlirzaaj  ora 
in  aenso  orizzontale  ;  iu  qualcliv  chho  aiM'ade  pcKi 
che  la  dilatazione  avvii.'ne  in  tutti  j  sensi,  in  ■nodo 
che  lo  Htomairo  ut  tiasforina  iu  una  apci-io  di  presso 
sacco,  il  cui  limite  iuforiorc  puù  pcraitio  rng^iun- 
gorc  la  sinfisi  pubica  (i-aao  clinico  descritto  dnl 
Cahn  nel  U.-.il.i.:h:'t  An-hii:  far  K'in.  M';!h:, 
Bd,  XSXV).  Qnesti  enui  però  per  lo  più  sono  com- 
plicati a  caduta  dell'organo,  por  rilaHL-iamcntn  dei 
legami^nti,  il  che  con  un  tóriniuo  unico  va  sotto  il 
nome  di  gastroptosi. 

Itelativameutfl  alla  gastroptosi  si  devo  dire  co- 
me alcuni  auUri ,  uo  haunn  tatto  una  entità  cli- 
nica a  parte,  t.'rbeni-  il  Ilosenreld  creilo  elio 
non  esistano  forme  cliniche  di  gaatroptosl  pure  ; 
e  che  in  tutti  i  casi  scmpro  havvi  associata  una 
giastrectosia.  E  quusto  latto  può  esser  controllato 
colla  esatta  d  l'I  imitazione  dell'aia  gastrica  degli  am- 
malati creduti  gastroptosici  puri,  Tale  delimitazione 
può  farsi  o  col  solito  metodo  {a  stomaco  digiuno) 
dello  sviluppo  artificiale  dell'acido  carbonico,  o  an- 
cora meglio  colla  gastrodiafania.  Si  badi  però,  esc- 
gueiido  il  pririio  metodo,  a  non  eccedfrc  colle  forti 
dosi  di  bicarbonato  sodico,  poiché  si  pOMsono  far 
dilatare  eccesaivamcnle  lo  pareti  goatrii-lie,  in  modo 
da  risconirarc  poi  alla  percussione  una  ectasia  die 
realmente  non  esiaie. 

Ad  ogni  modo,  è  beni;  ridirlo,  casi  di  gasti'optosi 


secondo  Koseiifeld,  non  n 


sempre  complicati  ad  ectasia. 

Relativamenti'  poi  al  si (j;iii filmato  clinico  dell'ec- 
tasia e  anche  della  gastroptosi  bisogna  diro  che 
quaiii  sempre  è  dato  da  inmfficicnza  motoria  dello 
stomaco ,  per  cui  i  materiali  ingC-Hti  rimanendo 
per  molto  tempo  In  quest'organo  lo  obligano  a  di- 
latarsi. 

Pi  è  detto  che  il  metodo  clinico  pift  antico  e 
pili  comunemente  accettalo  p;'r  determinar.'  l'aia 
gastrica  e  quandi  vcdejun  la  forma,  è  quello  di 
FrcrichaeMonukoff,  e  basato  sulla  intro- 
duzione nello  stomnco  di  una  ci'tta  quantità»  di  bi- 
carbonato sodico,  il  quale,  in  pr.^s.'nza  degli  acidi 
dando  luogo  allo  svilupiw  di  CO-,  permetto  allo  ato- 
maco  dì  dilatarsi  in  modo  che  coli'aiuto  della  pal- 
pazione e  della  percussione   puù  essere  delimitato 

Si  è  detto  più  sopra  a  quali  errori  si  jiuù  nndiir 
incontro  servendosi  di  questo  metodo  ,  epperù  il 
Kosenfeld  ha  cercato  di  escogitarne  un  qualche 
altro. 

Son  noti  ormai  l  grandi  beneflzii  che  ha  recato 
alla  diagnostica  tcbirurgica  in  iapccie)  la  scoperta 
del  raggi  X  Uontgeu;  come  6  nota  la  proprietà 
di  cui  essi  sono  dotati, 

La  diafnnoscopia  b  stata  applicata  anche  allo  sto- 
maco dallo  S  l  a  r  k,  dnl  M  e  1 1  z  i  n  g,  ma  con  poco 
aaccesBO. 


Il  R  o  K  e  11  r.'  1  d,  inve,-o  è  riusc-ito  nd  avere  dello 
ejditto  immagini  radins.'opii'ho  dello  stomaco,  (in 
modo  da  poti'riie  esft'.tnmcnto  dedurne  la  forma,  il 
volume  etc.  dell'organo]  servendosi  di  «usuo  me- 
Uh\o  fondato  sul  seguente  principio:  Fìe  si  intro- 
duce nello  stomaco  (M'intende  previamente  svuo- 
tato) una  sonda  molle,  a  pareti  sottili,  chiusa  nel 
suo  estremo  Inferiore,  e  ripiena  nel  suo  interno  di 
pallini  ena-T  va  esnttamenti'  a  cadere  sul  ccnti-o  di 
gravità  delle  parti  più  declivi  dello  stomaco.  Ora 
s,-"  si  fanno  cadere  i  raggi  X  KOntgen  sulla  sonda 
si  è  sicuri  elio  i  pallini  ivi  contenuti  non  saranno 
attraverstiti  dai  roggi  in  diauorno,  e  in  tal  modo  è 
facile  orientarsi  sulla  sede  delle  parti  più  basse 
e  dello  stomnco,  appunto  per  il  principio  di  sopra 


Indi  s'insuflla  dell'aria  nella  sonda,  in  modo  che 
c.isa  gonilandosi  nelle  parti  più  alte  assumo  le  forme 
come  di  una  vescica;  Ora  l'aria  non  opponendo- 
ostacolo  ai  raggi  di  Riintgen,  e  lo  stomaco  es- 
sendo, a  causa  di  questa  insufflazione,  ripieno  co- 
noscendone in  precedenza  il  centro  di  gravltf'i  d'aria, 
(a  mezzo  dei  pallinil  è  facile  averne  una  immagine 

Servendosi  di  tale  metodo,  l'autore  afferma,  che 
si  può  con  esattezza  determinare  la  forma,  il  vo- 
lume e  l'aia  gastrica.  {Ch'iti ralblaU  fìlr  innnv  Me- 


MEUICINAPUBHLICA 

I  SAMATORII 
A  eh;'  altezza  bisogna  costruire  i  sanatoril  ?  L'al- 
titadiuL' esercita  un'azione  ematopoietica  assai  utile: 
fa  uolcvolmentc  aumentare  11  numero  dei  corpu- 
scoli roisi,  il  quale  beuchò  si  riduca  quando  l' in- 
dividuo discendo  in  pianura,  pure  resta  più  elevata 
di  quello  dei  sogget'.i  che  vivono  costantemente  al 
piano.  L'altitudine  pci-6  ha  delle  conti-oindicazionl, 
e  precisamente  u'jì  nenrastcnici,  negli  entisomatosi, 
negli  ammalati  di  tubercolosi  pnlmonare  a  carattere 
eretistico. 

1  sanatoril  debbono  star  lungi  dalli'-  grandi  ag- 
glomerazioni por  evitare  la  polvere  od  il  fumo;  ma 
non  tanto  lontani  da  render  difHcilo  1' approvjglo- 
namonto.  Proust  [Indi'peiutance  tnédiaUe  n.  1, 
4  gennaio  IS'à'iì  calcola  a  2J  chllometi'i  la  distanza 
più  conveniente,  e  difaCU  questa  distanza  separa 
il  sanatorio  di  Falkeustcìn  dalla  città  di  Fran- 
coforte. 

Bisogna  inoltre  cviCsre  i  venti  in  inverno  ed  i 
forti  calori  in  estate,  e  p?reiò  i  sanatoril  debbono 
esser  costruiti  in  regioni  bojcoso  e  su  terreni  per- 
meabili. 

Invece  di  dar  le  regola  ppr  l'arctitcttura  del  sa- 

natorii  ,  descriveremo,  col  Proust   Uii  sanatorio 

modello  qual'c  quello  di  II  o  )i  e  n  h  o  m  e  f  sul  Reno. 

ÀCtoruo  al  fabbriuato  gira  una  veranda  che  co- 
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niunica  con  le  stanze  por  mezzo  di  porto-fi acstrc 
le  quali  permettono  di  trasportare  lacilmcntc  gli 
ammalati  sulla  veranda  ove  possono  restare  tutta 
la  giornata  e  fare  una  cura  d'  aria.  Questa  cura 
gl'infermi  potrebbero  fare  d'  altronde  anche  nelle 
loro  stanze,  ove  una  doppia  ventilazione  e  assicu- 
rata per  mezzo  di  finestrini  che  si  possono  più  o 
meno  aprire  e  di  piccoli  orifizii  che  sulla  parte  su- 
periore dello  stanza  comunicano  con  l'aria  esterna. 
Oltre  alla  veranda,  il  sanatorio  ha  a  mezzogiorno 
una  galleria  con  persiane,  ove  pure  gli  ammmalati 
possono  restare  a  respirare  l'aria  libera. 

In  un  gran  cortile  sono  disposti  dei  padiglioni 
mobili,  tra  cui  una  d'isolamento  per  gli  ammalati 
ammessi  durante  la  cura  di  un'afleziono  eruttiva, 
una  stalla  per  le  vacche,  una  scuderia ,  degli  ap- 
parecchi di  disinfezione,  ecc. 

Il  sanatorio  è  illuminato  a  luce  elettrica  e  riscal- 
dato con  uno  dei  sistemi  più  igienici  (aria ,  acqua 
calda,  ecc.).  La  disinfezione  si  fa  con  i  mezzi  chi- 
mici. 

In  tutti  i  sanatorii  Disegna  fare  uso  di  sedie  a 
sdraio  perchè  esse  permettono  il  trasporto  degli 
ammalati  e  sono  comode  per  quegli  infermi  che 
debbono  rimanervi  distesi  parecchie  ore  del  giorno. 
Si  preferiscono  quelle  a  spalliera  mobile  a  facente 
angolo  di  V50  col  sedilo. 

La  profilassi  consiste  nell'impedire  l'entrata  e  l'u- 
scitfi  dei  bacilli. 

Il  bacillo  può  penetrare  con  l' alimentazione  ,  o 
spL'eial mente  col  latte  e  la  carne. 

Perciò  un  vetjrinario  deve  spesso  visitare  la  stalla 
e  saggiare  con  le  iniezioni  di  lubercolina  lo  stato 
degli  animali  :  cosi  si  può  essere  sicuri  della  carne 
e  del  latte  che  consumano  gli  ammalati. 

I*er  preservare  dal  contagio  le  località  vicine  ai 
sanatorii,  bisogna  impedire  ai  bacilli  di  uscire  dallo 
stabilimento.  8i  deve  quindi  anzitutto  distruggere 
gli  espettorati,  che  polverizzandosi  costituiscono  la 
principale  sorgente  di  propagazione  della  tuberco- 
lari. Si  obbligano  gli  ammalati  a  sputare  nelle  spu- 
tacchiere e  poi  se  ne  distrugge  il  contenuto  facen- 
dolo bollire  nel  bicarbonato  di  sodio. 

Un'altra  sorgente  di  propagaz.one  sono  i  residui 
alimentari,  che  bisogna  pure  scrupolosamente  di- 
struggere. Si  son  pure  incriminate  le  salviette  di 
cui  si  servono  gli  ammalati.  Si  elimina  que^t*alU-o 
inconveniente  usando  le  salviette  di  carta  giappo- 
nese che  si  bruciano  subito  dopo  il  pasto.  Allo  stesso 
scopo  nei  sanatori  bisogna  far  sempre  un'accurata 
disinfezione  interna  ed  esterna. 

L'efficacia  di  queste  cautele  è  luminosamente  pro- 
vata dal  fatto  che  Cornil,  raschiando  le  mura 
di  questi  sanatorii,  non  ha  trovato  baciill  di  Koch. 


NOTE    DI    TERAPIA 


IT.  FraenkeL  —  Una  nuova  fascia  da  laparotomia 

Quantunque  mediante  la  sutura  a  tre  strati  della 
ferita  delle  pareti  addominali  nella  laparotomia  ,  si 
sia  raggiunto  un  certo  grado   di    solidità  della  ci- 
catrice ,  e  sieno  divenute  meno  frequenti    le   ernie 
addominali,  pure  quando  la  ferita  è  ancora  recente, 
l'aumento  della  prensione  intra-addominale  per  sforzi 
muscolari  ed  il  premersi  nell'atto  della  defecazione 
possono   sempre   dar  luogo  a  diastasi   dei  muscoli 
retti  dell'addome.  E  necessario  perciò  che  gli  ope- 
rati portino  una  fasciatura   per   lungo    tempo  (un 
anno)  dopo  che  1'  operazione   è   compiuta.  Intanto 
nessuna  delle  fasce  addominali  generalmente  usate 
soddisfa  pienamente  allo  scopo  e  riescono  in  gran 
parte   penose  a  chi  la  porta.  Ultimamente    il   fab- 
bricante Tenfel  di  Stuttgart  ha  migliorato  note- 
volmente la  sua  fascia  da  laparotomia  :  1  cuscinetti 
che  a  destra  ed  a  sinistra  vengono  ad  applicarsi  ai 
lati  della  cicatrice  per  mantenere  fisse  in  quel  punto 
le  pareti  addominali ,  non  sono  costituiti  di  un  sol 
pezzo,  ma  di  tre  pezzi,  e  ciò  allo  scopo  che  le  pa- 
reti addominali  non  possano  scorrere  al  disotto  dei 
cuscinetti  medesimi    e   quindi   rendere  illusoria  la 
fasciatura.  In  secondo  luogo  tra  1   cuscinetti  late- 
rali havvi  un  cuscinetto  medio  destinato  ad  appli- 
carsi   direttamente  sulla  cicatrice.  In   terzo   luogo 
esiste  una  doppia  allacciatuta   ti-a   f   cuscinetti  la- 
terali ed  il  cuscinetto  mediano.  La  fasciatura  viene 
fissata  sul  dorso  da  corregge.  Neil 'applicarla  viene 
sciolta  la  doppia  allacciatura  e  vengono  applicati  i 
cuscinetti  in  modo  che  la  parete  addominale  venga 
sorretta  senza  che  l'individuo  soffra   alcuna    mole- 
stia. Il  F  r  a  e  n  k  e  l  riferisce   due   osservazioni  in 
cui  fu  applicata  la  detta  fascia  e  fu  evitata  la  for- 
mazione dell'ernia  ventrale.  (Deuische  medicinische 
Wocheìischri/'t,  n.  i,  5  gennaio  1899). 

W,  Mcoer.— L'acetoncelluloide  in  ortopedia. 

Lanterer  e  Kirsch  nel  1896  comunicarono 
un  metodo  per  preparare  le  stecche  ed  i  corpetti  negli 
apparecchi  inamovibili.  Consiste  nello  spalmare  cel- 
luloide fiuida  (sciolta  nell'  acetone)  su  di  una  fa- 
sciatura di  organzino  fatta  su  di  un  modello  di 
gesso;  solidificandosi  il  celluloide  si  ha  a  questo 
modo  un  apparecchio  che  ha  sugli  altri  di  gesso  0 
di  legno  il  vantaggio  di  essere  molto  leggero,  e 
quindi  meno  penoso  a  portarsi ,  senza  essere  nello 
stesso  tempo  meno  solido.  Il  M  a  y  e  r  ha  modifi- 
cato il  processo,  in  quanto  che  tra  gli  sti'ati  di  or- 
ganzino pone  delle  sti'isce  di  acciaio  larghe  15  mm., 
parte  in  senso  longitudinale ,  parte  in  senso  tra- 
sversale ,  e  con  questo  mezzo  l' apparecchio  vlen 
reso  più  solido  e  più  elastico  e  meno  costoso,  per- 
chè richiede  minor  quantità  di  celluloide.  D'  altra 
parte  non  è  necessario  adoperare  la  soluzione  nel- 
l'acetone ,  perchè  ora  esiste  in  commercio  il  cella* 
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loido  floido  che  costn  L.  I,W  n1  litro.  Iijflnc  do.- 
veal  menzionarp  un  altro  vantatTfrin  Ap^U  oppa- 
rocchi  di  epìliilolde  :  essi  Sf>ttfipo.«Il  ail  una  eorrcntu 
d!  vapor  d'acqn*.  rapidamente  si  fiinno  molli  e  ai 
pnft  Aat  loro  la  forma  voltila  ;  dimodoché  Io  stesso 
spparecchfo  pnò  riceverci  divprso  ftirmp  e  pnò  a- 
dattarst  a  corrtìg'pere  deftirmitA  dlversp,  Si  aK^ltmp:* 
chn  tali  apparecchi  si  cnnsfrvano  h^nn  anche  per 
anni.  (Dfiitxehe  medirinisrhe  Worhfiì udiri ff  ,  n.  !, 
6  gennaio  1899*. 

P.  Fùrbrìnger.—Cun  meosanloa  dell'edema  outaneo 

n  metodo  di  cni  il  F  il  r  b  r  i  n  g  e  r  fli  son-e  è  il 
Befrnentp:  ìl  trpqnarti  che  flhhia  un  lume  di  ;;-6 
mm.  viene  infìsso  obliquamente  nel  tessuto  aot- 
(ocutaneo  ,  in  rondo  da  «cavare  al  di  Hotto  della 
pelle  come  un  tnnnol-  Nel  lame  del  trequarti  rì 
introdu'e  un  tubo  di  jromma  lungn  2  mptri ,  che 
nel  suo  mez;!o  porta  clrea  tre  aperture  alla  distanza 
di  alcuni  centlmecri  1' una  dall'altra.  Introdotto  II 
tubo  <ìi  fromma  al  poato  del  tre<|nn«i  ,  ai  ritira 
quest'ultimo.  Poi  Hi  applica  una  fasciatura  antiset- 
tica non  molto  «"retta  In  principio  la  puntura  e 
l'introduiione  del  tubo  nel  tesmto  aottocucaneo  pro- 
voca dolore  e  fastidio;  poi  l'infermo  si  abitua,  per 
agevolare  la  fuoruscita  del  siero,  il  Fiirbrlnger 
R  suole  praticare  due  tunnnl  1'  uno  immodlatnmentn 
vicino  all'altro,  armati  di  un  aolo  tubo.  Però  egli 
non  raccomanda  questo  metodo  a  chi  voglia  agire 
pili  speditamente.  Re  l'ammalato  deve  temporanea- 
mente alzarsi  da  letto ,  avvoljrerft  il  tubo  attorno 
all'  cetremitA  corrispondente  e  lo  chiuderà  mercè 
Qua  pinzetta.  Il  tubo  potrà  facilmente  pulirsi  per 
mezzo  di  una  airlnga.  n  so  occorre  ,  pntrfi  essoro 
privato  degli  zaffi  di  fibrina,  dei  coag^uli  di  sangue 
che  Io  otturano.  Quando  il  deflusso  del  siero  fini- 
sce ,  ciò  che  succedo  nello  spazio  di  ~2  giorni ,  il 
tubo  viene  ritirato. 

Il  F  u  r  b  r  I  n  g  e  r  ha  finora  adoperato  hpì  volte 
questo  metodo  e  la  quantib^  del  siero  evacuato  nello 
prime  12  ore  ha  raggiunto  un  litro.  In  nessun  caso 
si  è  avuto  infezione,  o  perciò  egli  raccomanda  vi- 
vamimtc  il  metodo,  quando  ai  pos.sono  pii'ndere  tutte 
le  cautelo  dcll'ascpai  o  dcll'aulisepsi  {DeutMhe  mc- 
dkinische  Wochenmhrift,  n.  1,  5  gennaio  18U9K 


FORMULARIO 

Sciroppo  lenitivo. 

Sciroppo  di  morfina gr.     40 

Infuso  di  tiglio B     HlO 

Acqua  di  lauro  ceraso  ....      »      IO 
Tintura  di  cocciniglia  q.  b.  per  colorire, 
3  a  6  cucchiai  da  zuppa  por  l'adulto  fra  i  pa.sti. 
DI  preferenza   in  latte  caldo.  3  n  fi  cucchiaini    da 
cafli'    per   un   fanciullo  di  IO  anni.    IMmintiire  se- 
condo l'etù. 


,  Sciroppo  di  codeina  coropoato. 

Sciroppo  di  codeina gr.     SO 

Sciroppo  di  balsamo  del  Tolii  .  »  30 
Acqua  di  lauro  ceraso  .  .  .  ,  »  13 
Tintura  di  belladonna  ....  centg,  60 
Alcoolfttnra  d' aconito  ,  .  .  ,  gr.  1 
^  a  fi  cucchiai  da  zuppa  per  l'adulto  fra  I  pasti, 

di  preferenza   in    latte   caldo.  3  a  6  cucchiaini  da 

caff&   per  un  fanciullo  di  10  anni,    Diminulio    ee> 

condo  l'etA. 

Jonaa  —  -Soluzione  lualterabllo  di  oloridrato 
di  cooafQEi. 


sr.    1 


Cloritirato  di  cncaina  . 
Acqua  distillata  .     .     , 

Acido  salicilico •      0,75 

A.  Robin  — Tonlaa  r.ervoso. 

Magnesio  metallico  ....     ccutigr.  10 

O  licere  fosfato  di  calce  ,     .     ,  u        30 

Polvere  di  Cive  di  S.  Ignazio  »  3 

Fluoruro  di  calcio     ....  a  2 

Per  una  cartina. 

Meiinicr  —  Soluzione  Inalterabile  di  pollglioe- 

rofbsfatl. 

fì!icerofo.^fato  di  sodio  .  .  .  gr.  3,50 
Olicerofoafftto  di  potassio  .  .  b  L'.-iO 
Gllcerofoflfato  di  calcio  ...       >      lO 

Acqua  distillata »    25U 

sciogli,  filtra  e  agg. 

Acqua  di  Reltz »    250 

Una  cucchiaiata  (15  gr.)  di  questa  soluzione  con- 
tiene gr.  0,45  di  poliglicerorosfuti. 

NOTIZIE  E  VARIEtI 

Nelle  nostra  UnWorstté. 
Nomine 

dt'l  Kc<;no,  profostore  ordinario  di  anatomia  umana, 
Pi-csldo  delia  fijRoiia  di  medicina  e  chlrurtila,  por  II 
triennio  Brolasilcu  ibUB-BH,  iKiiy-iWHj,  ]U(iii-Ul. 

yitlioU.  —  T  u  d  e  s  e  11  1(J  a  11  r  1  tì  1  e,  Nomlii;Uo   li- 
bero doconlo  Ih  Clliiioa  medica  ifencralu. 
Oonfenne 

Mi-ssina.  — Cassala  Lotlerlo,  Asslstenlu  nel 
(.'allineilo  ili  aoalonila  palologlea. 

Modi-iiti.  —  Levi  Carlo,  .YsslslanUi  nel  gablnollo 
ili  lisioli^-ia. 

X.-ptiU.^Do  Lio  to  Voi  laro  Agostino,  Ai<- 
.«isu-iiio  iKilla  cllnica  oculistica. 

C  1  m  ;i  K  r  a  0  e  o  s  e  o,  l'i-eparalorc  nella  '■Unica  iie- 


andò,  Assisi^iiile  nulla  elluica 
olii  Camillo,  Aiuto  nella  eli- 
nlo,  Assl-slciilu  nella  .■lliiicn  prò- 
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rnecilca, 

Sivna.  ^ 
olliilta  uh 


Pianili  Guido,  AsBiBlonte  nella  clinica 

Del  L  ungo  Guido,   Assìsloiite   nella 
riirs;ii-a. 

Trasferimenti 

Da  Joiiuo  a /■«■.(«.^ForUnliii  Carlo,  Or- 
tlluarlo  fii  paLolopia  speciale  <1  [mostrali va  modica. 

l»i  Pavia  a  ToriHo. -Si  Iva  Bernardino.  Or- 
dinano di  patologia  speciale  dimosiiativa  medica. 

Nomine 

Truzzi  dottor,  pror,  Ettore  prof,  di  oslelrieia 
e  tfiiiocolot'ia  a  Parma,  nominato  Cavaliere  della  Co- 
rona d'Italia  811  proposta  del  MinlsliM  della  P.  I. 

L'AkmocJ aziono  degli  Aiio'.omiel  ha  nominato  Vice- 
1  resiliente  il  prof.  dcll'UnlverBllù  )  isana,  (i  «^1  iol 
111  o  Romiti,  livornese. 

Ooncorai 

r  Alla  Caitcdra  di  Zoologia  nella  R.  T'nlverRitA  ili 
Napoli  per  un  posto  di  proressoro  ordinarlo.  I.e  do- 
mando al  Ministero  non  pii'i  tardi  del  Si)  aprile  1!;99. 

2"  A  modico  d(  seconda  classe  nella  R.  Marina.  SI 
faranno  :  iuta  prova  verlialc  di  nnalomla  dcKcrlttìva: 
una  priw,i  fcorico-pratlca  di  Clilmica  e  intcroscnpla 
ciinica:  Ire  prove  pratlclio  di  Cllnica  medica  eldrur- 
Sica  e  mcTlicina  opernlorla;  quattro  prove  scritle;  di 
pat()iiii.da  modica  ciilrurjilca  .  (Isioiofria  ed  Isrlonc  ; 
nn,i  ]irovn  i;,coltatlva  per  lo  iinguc  estero.  fKrancese, 


l'fCCOLA  POSTA 

e.  n.  Il,  (ìi'lano.  —  Aldilamo  ricevuto:  ffrnzic. 
F.  E.  Seroirno.  —E  aiti,  cominciata   la   sficiii/lone 
del  premio  del  1898.  Quello  del  1899  le  sarà  Inviato 

A.  P,  FInmedihiBl.  — Ci  duole  di  non  poterla  con- 
teinare.  Alil>lamo  ffi*  spedito  la  CanlU,iU'/si. 

]■■■  K.  Torhio.  — L'aromlnlsiraziono  sta  spedendo  1 
numeri  arrcErall  ricliicsll  dapll  ahlionatl. 

H.  lì.  I.iimolloftno. --Lorlconiiamo  clic  l'jlcc/iii'io 
di  MerUi-U,,,  Intenta  si  puliliiica  due  volto  1'  anno; 
(juindi  iei  non  purt  ancora  avorio. 

R.  N.  Caslelplnnlo.  —  Non  pos.^^lamo  contentarla. 

F.  F.  Noeera  Umbra.  —  I.e  spediremo  tra  frlorni  i 
numeri  die  riilede.  11  loro  Imporlo  ft  di  contesimi  io 
Ofrnnno. 

P.  M.  E.  —  E  già  cominciata  la  spcdl/iouo  del  pre- 
mio del  ISOB. 

C.  E.  Savona. —  Il  compendio  di  oj-i'Uerapi/i  uon 
fu  piTi  approntalo;  la  pre;,'liiamo  <ii  srailiro  in  caraì.io 
la  memoria  dol  prof.  It  u  ra  m  o  snlia  Ciu-dl<>i,losl  clic 
lo  spediamo   sulillo. 

D.  F.  E.  Napoli. —  Coinpictaiuio  suliito  1' ahhona- 
mcnlo  annuo,  lei  avrà  dritto  al  premio. 

F.  L.  Padova,—  Stiamo  spedendo  il  premio  del 
1898.  E  imminente  la  pnliblica?,ione  di  un'allra  |(iin- 
tala  ileìi'An-lihto  lU  MetU'-ina  hitcnif,. 

M.  L.  lìiilo^'na.- S.  (l.  r.cuova.  — (i.  V,  lienova.— 
C.  0.  VnsdJcra.  — C.  A.  Napoli.  .  -  Saranno   >;pcditi 


G-  G,  Padova. —  Por  riuanto  desidera  BarAconten- 

S.  M.  S,  Angelo  di  Brolo, -Riceverà  I  numeri  rl- 
cliiestl;  Il  premio  del  isse  si  sta  spedendo. 

C.  F.  Nogara.  —  Il  premio  del  1EB8  bI  sta  spedendo; 
pel  resto  hiaogncrft  elio  lei  anticipi  l'abbonamento. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 


VerruachM  (Forlì)  Popolazione  3867.  Concorso  al 
posto  di  medico-chirurgo.  Stipendio  annuo  L.  3000, 
S-ade:i?,a  19  gennaio. 

S.  Clio.  ;Cilaula),  Popolazione  1838,  Condotta tne- 
ilico-c!iirurgica  per  1  poveri.  Stipendio  L.  1500  più 
L.   Sii  comò  ufllclalo  sanitario.  Scntlenza  30  gennai 0- 

CasUl  Madama.  (Roma).  Pop  3085.  Concorso  al 
posto  di  meillco-olllrurgo.  Stipendio  L,  2400.  Scadenza 
30  gennaio. 


I  Condotta  medico  ctil- 


Ceirepiccoln.  (Campotiass 
rurglca.  Stipendio  annuo  L,  Ifino. 

Premio  di  Fondazione  Angelo  Minici).  Premio  di 
I.,  5000.  Concorso  pel  triennio  1898-1900.  Tema:  Del 
Mesolilaslo:  genesi;  rapporto  collo  sviluppo  del  tessuti 
ed  organi.  Applicazioni  all'anatomia,  alla  tisiologia 
ed  alla  patologia.  Storia  erlltca  dell'argomento.  11 
ta  aperto  sino  a  lutto  II   31  dlcemlire 


Roma.  Ministero  della  Marina.  È  .ai>cr,t£,un  conr 
corso  por  esame  per  la  nomina  di  sci  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L,  2200,  oltre  200  per  Indennità  d'arma. 
L'esame  sari  dato  11  l.i  marno  presso  P  ospedale  di 
marina  in  Venc/.la.  Scadenza  28  febbraio. 


Ael-Ciistello  (Provi 
D  al  posto 
1  l'annui 


icla  di  Catania),  Rimane  aperto 
li  Medico-Condotto  e  Urflclale 
Rlipendio  (li  L,  900. 

Sassari.  R,  università.  Concorso  per  titoli  al  pò 
sto  di  1°  settore  nell'Istituto  d'anatomia  normale.  Sti- 
pendio L,  iwo  annue.  Dirigere  domande  al  Rettore 
non  phì  tardi  del  20  gennaio. 

R.  liCilitlo  vc.ìK-lo  (lisf-icìitclelten 
di  fondazione  li  a  Iti  i  -  V  a  1 1  e  r  I,. 
clic  avrà  fallo  progredire  nei  biennio  1 
scienze  mcdieiie  e  clilrurglclie,  sia  con  la  Invenzione 
di  (luaiclielstrumcnto  o  di  (lualclie  ritrovato  che  valga 
a  lenire  le  umane  sotferen/e,  sia  puliblicando  (|ual- 
clie  opera  di  sommo  pregio. 

Sdci.nit.  (Genova),  (Is)iciiale  civico  di  S,  Paolo.  — 
(.'liiriirgo  primario:  sti|icndio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  aiutarne:  stipendio  annuo  L.  400, 
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RIVISTA^TETICA 

LA  PRODUZIONE  DI  GLICOGENE 
NEI    TESSUTI   VICINI   AI    TUMORI 

,       Nei  tumori    si  ha  un'  elaborazione   coBtanle 

I  ^  gllcogene,  che  è  in  rapporto  con  la  potenza 
d'iccrescl mento  d!  essi.  Il    BratiU   {Archivet 

,  généndt»  de  médecine  ,  janvier  1899) ,  che  ba 
ttuo  molti  stodll  Ball 'argomento,  oggi  si  pro- 
pone di  studiare  la  questione  se  nei  tessuti  vi- 

■  cìdì  ai  tumori ,  normalmente  non  contenenti 
^'Ikogene,  ve  ne  sia.  e  che  significato  abbia. 
Egli  ba  studiato  dapprima  le  modiflcazicni 
chù  sopravvengono  nelle  macose  ad  epitelio 
pjirimentoso  stratificalo.  Ha  potuto  vedere,  a 
(■riposilo  di  modificazioni  della  mucosa  del 
collo  uterino,  allorquando  questo  ò  sede  d'  un 
epitelioma,  che  T  accumulo  del  glicoscnc  non 
a\TÌene  su  tutta  la  superficie  del  collo,  rea  su 
di  ma  certa  estensione  di  mucosa  contigua  al 
icmore.  Istologicamente  vide  che  quasi  tulle 
le  cellule  di  rivestimento  cpitt-lisle  eontenc- 
Tano  del  glicogene  coloralo  in  rosso-bruno  in- 
i-nso  dalla  gomma  jodata:  il  glicogeno  appa- 
riva sotto  forma  di  semiluiiG  ad  cslremilA  af- 
filale, la  di  cui  concavità  ora  girala  dal  lato 
dell'epidermide.  Il  glicogene  si  trova  disposto 
nella  parte  inferiore  degli  elementi.  Allonta- 
nandosi dalle  regioni  più  vicine  al  tumore,  si 
vedo  che  le  cellule  contengono  meno  gliepgcnc, 
Clichè  ad  ana  più  gran  disianza  non  te  ne  trova 
più,  Tal  fatto  è  dimostrativo  :  esso  Ìndica  l'in- 
tìuenza  Irritativa  dei  tumori  sulla  nutrizione 
dei  tessuti  epiteliali  siinati  In  prossimità.  Si 
potrebbe  però  pensare  che  la  comparsa  del  gli- 
cogene stia  a  dimostrare  dello  trasformazioni, 
che  più  tardi  condurranno  all'epitelioma;  ma 
le  cellule  però  conservani   le  loro  dinieiisioiii 

'  eil  i  rapporti  abilimli.  non  esiste  in  alcun  punto 
l'I- nel  razione  deirepitelio  in  profondità,  il  co 

,  j        Voi,.   I,  N.  15,  1899, 


rioD  ed  11  connettivo  sotto-mueoso  non  preBso- 
tano  aloQua  modificazione, 

Nelle  cellule  epidermiche  U  glicogene  pre- 
senta la  stessa  disposizione  che  negli  epitelil 
di  rivestimento  delle  dermo-mucose  :  esso  oc- 
cupa la  parte  più  declive  delle  callaie,  la  più 
vicina  al  derma. 

Con  forti  ingrandimenti,  oltre  alle  semilnno, 
si  osservano  delle  gocce  di  glicogene ,  che  sì 
trova  in  minore  quantità  negli  strati  medii  ed 
in  minima  negli  strati  profondi.  Queste  modi- 
ficazioni sono  evidentemente  cagionate  dalla 
vicinanza  del  tumore,  ciò  che  può  setnpre  bone 
dimostrarsi  in  quelle  che  avvengono  nella  pelle 
del  seno  per  la  vicinanza  di  un  cancro  della 
ghiandola. 

Il  disturlo  nutritivo  non  resta  limitato  alla 
pelle,  poiché  s'estende  alle  ghiandole  sebacee, 
alle  ghiandole  sudoripare  e  sovratutto  ai  fol- 
licoli piliferi.  Le  modificazioni  che  questi  pre- 
sentano precedono  abitualmente  i  disturbi  os- 
servati nella  pelle ,  e  ciò  si  comprende  bene. 
giaccbè  i  bulbi  dei  peli  si  avanzano  assai  lon- 
tano nel  derma,  sono  prematuramente  esposti 
all'  influenza  irritativa  dei  tumori  nella  loro 
progressione  verso  la  superficie.  Ciò  si  può 
veder  bene  nella  pelle  del  cuoio  capelluto  in 
presenza  di  tumori  alla  parte  profonda  del  der- 
ma ;  i  follicoli  piliferi  si  vedono  infiltrati  d'una 
quantità  considerevole  di  glicogene .  mentre 
più  superficialmente  la  pelle  è  sana.  Quasi  tuito 
il  glicogene  è  concentrato  nella  guaina  epite- 
liale esterna  ;  la  linea  delle  cellule  centrali  del 
pelo  racchiude  qualche  granulazione  amilacea. 

Cosi  come  i  tumori,  le  infiammazioni  tenaci 
ad  andatura  cronica,  determinano  nell'epitelio 
stratificato  delle  mucose,  nelle  cellule  dell'e- 
pidermide, nelle  ghiandole  annesse  alla  pelle, 
la  produzione  di  glicogene.  La  natura  dei  tu- 
more poi  non  ha  una  grande  importanza. 

f,  interessante  però  di  vedere  come  si  com- 
portino le  infiammazioni  croniclio  di  fronte 
alla  glicogenesi  dei  tessuti  :  si  può  costatare 
In  maniera  costante  ebe  i  prodotti  infiamraa- 
torii  possono  sussistere  nelle  medesime  regioni 
senza  glicogene,  mentre  che  i  tessuti  epiteliali 
di  rlvesiimeuio,  situati  a  distanza,  ne  sono  Im- 
pregnati. Cosi  il  rivcsiimenlo  epiteliale  situato 
al  disopra  di  tubercoli  Intradeimici  (tuberco- 
losi cutanea  o  lupus)  contiene  ammassi  note- 
voli di  glicogene,  mentre  che  gli  clementi  del 
tubercolo,  tranne  che  qualche  cellula  linfatica 
marginale,  non  ne  coniengono.  La  sifilide  nelle 
sue  ninnifcstazioni  sub-croniche  provoca  dal 
iato  dell'epitelio  delle  reazioni  simili. 

Si  vede  in  conclusione  che  tumori  varil,  di 
cui  alcuni  sono  fortemente  gllcogenati  (epite- 
lioma invadente)  ed  altri  che  non  lo  sono  quasi 
mai  (tumori  benigni,  processi  fiogistici  cronici) 
determinano  nella  pelle ,  nelle  dermomucose, 
nelle  ghiandole  sebacee,  nei  follicoli  piliferi  e 
nelle  ghiandole  sudoripare,  I  medesimi  disturbi, 
(Questa  perturbazione  nutritiva  pare  la  conse- 
guenza d' una  permanente  Irrituzione  situata 
in  vicinanza.   Nelle  mucoBC  ad  epitelio  cUìu- 
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drico  0  caliciforme  (parotlde,  gb.  sotto  mascel- 
lara  ,  sublinguale ,  eco.)  raramente  In  vici- 
nanza di  tumori  mostrasi  glicosrenesi  :  il  te- 
sticolo p?Tò  fa  eccezione.  In  certi  oasi  infine  si 
è  notata  una  sovrabbondanza  di  glicoo^ene  nelle 
cellule  muscolari  della  media  dell'  aorta ,  In 
vicinanza  di  un  focolaio  di  aortite  cronica.  Il 
Brault  costatò  la  medesima  modificazione  nel 
se'^mentl  muscolari  del  cuore,  limitrofi  ad  una 
plrtcoi  di  sclerosi. 

La  gllcoofenesl,  in  tutte  le  circostanze  dianzi 
accennate,  è  certamente  la  manifestazione  d'una 
sovrattivìtà  nutritiva,  ed  il  disturbo  funzionale 
pare  sia  determinato  da  un'irritazione  vicina. 
L'idea  più  semplice  che  possa  farsi  del  feno- 
meno è  che  le  cellule  immagazzinino  del  gli- 
cogeno a  titolo  di  riserva  per  lottare  contro 
le  cause  multiple  dì  distruzione  che  le  avvi- 
cinano (tumori,  infiammazioni  distruttive,  ecc). 
Ma  è  notevole  però  che  la  glicogenesi  qui  è 
limitata,  poiché  le  parti  infiltrate  di  glicogeno 
non  paiono  esser  sottomesse  ad  un  rinnova- 
mento cellulare  continuo.  In  tutti  i  casi  è  solo 
modificata  la  nutrizione  cellulare.  A  questo  fe- 
nomeno non  bisogna  attribuire  importanza '"mag- 
giore di  quello  che  abbia,  ciò  che  significa  che 
osso  non  ha  indicazione  prognostica  cattiva. 

LAVORI  ORIGINALI 


OUnioa  Medica  Generale 

del  E.  iBtàtnto  di  Studi  Superiori  di  Pirenze 

diretta  dal  prof.  Q  E  0  0  0  0 

L' INFEZIONE   DIPLOCOCCICA  (DIPLOCOCCO  DI  FRAEN- 

KEL)  CONTRIBUTO  DI    OSSERVAZIONI    CLINICHE  E 

BATTERIOLOGICHE. 

Dottor  Cesare  Baduel  assistente 
e  libero  docente  di  Patologia  Speciale  Medica 

(Nota  riassuntiva) 

Polmonite  lobate.  —  Le  mie  ricerche  hanno 
mirato  a  delucidare  un  punto  molto  contro- 
verso della  patologia  di  questa,  che  è  la  più 
frequente  delle  localizzazioni  del  diplococco 
di  Fraenkol,  secioò  esista  nel  sangue  circo- 
lante il  diplococco  stesso  e  come  esso  sì  com- 
porti nelle  varie  fasi  della  malattia. 

Uo  cercato  di  dare  a  questo  studio  clinico- 
batteriologico  la  maggiore  estensione  esami- 
nando un  gran  numero  di  polmonitici  (cìn 
quantasette)  ripetendo  la  ricerca  nei  vari  pò- 
riodi  del  male  e  corredandolo  del  contempo- 
raneo esame  batteriologico  delle  orine.  Una 
nota  preventiva  fii  pubblicata  nella  Settìmaìia 
Medica  ddle  Sperimontnle  del  IHUl  X,  36, 

La  tecnica  seguita,  che  brevemente  riassumo, 
fu  questa  :  il  sangue  veniva  estratto  a  mezzo 
della  solita  siringa  Tursini-Si  1  vostri  ni 
(V,  lìadneL  Nefriti  dijdococcidw  e  diplococcc- 


mie.    Policlinico  Voi.  IV-M,  1897) ,  la   qnaJe 
permette  di  estrarre  dalla  vena  senza  che  venga 
a  contatto  coll'arla  un'abbondante  quantità  di 
sangue  (5-10  cmc),  dì  deflbrinarlo  e  di  poterlo 
cosi  conservare  liquido  nel  termostato  per  ger- 
vire  a  nuove  colture  ed  inoculazioni.  Una  parte 
di  questo   sangue  veniva  subito  seminato  nel 
comuni  mezzi  nutritivi  (brodo  leggermente  al- 
calino, agar,  siero  di  bue,  sangue  di  coniglio 
defibrinato:   la  maggiore  quantità  era  posta 
invece  nel  termostato  a  37o  C  per  24  ore  e  dopo 
questo  soggiorno  veniva  seminata  ed  inoculata 
negli  animali  da  esperimento  :  avevo  cura  inol- 
tre di  raccogliere  una  forte  quantità  di  questo 
sangue  in  un  brodo  Qhe,  dopo  24  ore  di  per- 
manenza nel  termostato,  mi  serviva  per  le  ri- 
cerche microscopiche  o  per  le  inoculazioni  :  è 
in  questo  tubo  che  con  maggiore  frequenza  e 
con  abbondanza  maggiore  trovavo  il  diplococco. 
Come  animali  da  esperimento  adoperai  sempre 
i  topolini  bianchi  e  talora,  specie  per  control- 
lare la  virulenza,  adoperai  i  conigli:  i  topi  e- 
rano  inoculati  sottocute  col  sangue  soggiornato 
24  ore  nel  termostato  nella  quantità  di  1-1  Vi 
cmc:  nei  primi  esami  inoculai  anche  la  bro- 
docultura  seminata  con  moltissimo  sangue,  ma 
vidi   che   gli   animali  morivano  dopo  in  con- 
fronto di  quelli  inoculati  col  sangue,  per  cui 
il  saggio  del  potere  patogeno   del  microorga- 
nismo è  basato  sulle  inoculazioni   di   sangue. 
Ho  inoculato  proporzioni  maggiori  di   sangue 
e  di  colture,  ho  fatto  inoculazioni  endoperito- 
neali  nel  topo  e  nel  coniglio  ed  anche  endo- 
venose in  quest'  ultimo,  in  tutti  quei  casi  nei 
quali    sembrava   che  la  virulenza  dovesse  es- 
sere, come  infatti  lo  era,  negativa.  Del  sangue, 
del  cuore  e  della  milza   degli   animali   morti 
ha  fatto  esami  microscopici  e  colturali  per  as- 
sicurarmi della  vera  causa  della   morte.    Non 
di  rado  ho  tentato  il  rinforzo   della  virulenza 
del  diplococco  in  successivi  passaggi  negli  ani- 
mali. 

Le  orine  venivano  raccolte  colle  solite  pre- 
cauzioni per  siringazione  nelle  donne,  disinfet- 
tando accuratamente  il  meato  urinario  negli 
uomini,  in  una  boccetta  contagocce  sterilizzata 
a  130''  C,  e  capace  di  20  cmc.  di  urina  che 
veniva  lasciata  sedimentare  1-2  ore.  Dal  depo- 
sito tacevo  colture.  Per  il  saggio  della  viru- 
lenza tenevo  conto  degli  effetti  prodotti  dalla 
inoculazione  nei  topolini  di  22  cmc.  di  brodo- 
coltura di  24  ore  sottocute.  Ilo  inoculato  anche 
direttamente  le  orine  ed  il  sedimento. 
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Le  conclusioni  a  cui  sono  pcrvcnulo  sono  le 
BCf  aenti  : 

Nel  sangue  di  57  polm-.  aitici,  esaminati  lio 
rìBcontrato  55  volte  la  presenza  del  diplococco 
di  Fraenkel  o  nelle  orine  in  wtli  i  casi  esa- 
minati. 

Nelle  polmoniti  a  (ieeorso  normale  {4G  os- 
senazioni)  :  nel  periodo  acuto  ho  trovato  che  : 

nel  sangue  esiste  il  diplococco  con  sicu- 
rezza Uno  dalla  3'  giornata  di  malattia:  la 
sna  virulenza  bì  dimostrò  in  circa  l 'l,  del  casi 
positiva,  oscillando  il  tempo  impiegato  ad  uc- 
cidere il  topolino  da  24-36  ore  a  G  giorni,  Sti 
ore  in  media  :  essa  è  per  lo  più  in  rapporto 
colla  gravità  dei  fenomeni  generali  e  colla  c- 
stensione  del  processo  locale,  ma  non  sempre, 
potendosi  avere  :  1"  con  approssimativamente 
pari  gravità  di  forma  diplococco  virulento  e 
diplococco  assolutamente  innocuo;  2°  casi  gravi 
con  diplococco  innocuo;  3"  caai  di  media  gra- 
vità e  perfino  forme  ambalaiorie  con  diplo- 
cocco virulento. 

Delle  orine  esiste  contemporaneamente  il  di- 
plococco :  la  sua  virulenza  è  in  rapporto  con 
quella  del  diplococco  isolato  dal  sangue. 

in  princìpio,  durante  ed  in  fine  della  crisi 
Tebbrile  : 

nel  saogne  persiste  il  diplococco  ma  è  sem- 
pre sprovvisto  dì  virulenza  :  anche  nei  casi  in 
coi  si  era  dimostrato  virulento  nel  periodo  a- 
cnto,  appena  comincia  la  crisi  la  virulenza  co- 
stantemente sparisce  e  si  mantiene  poi  nega- 
tiva per  tutto  il  tempo  della  convalescenza.  Ho 
potuto  vedere  durante  la  crisi,  a  distanza  di  ^0 
ore,  saccedere  ad  una  notevole  virulenza  una 
assoluta  innocuità  del  microorganismo. 

nelle  orine  presenza  del  diplococco  costan- 
te, e  costante  pure  an  negativo  potere  pato- 
geno. 

In  convalescenza  : 

nel  sangue  persiste  la  presenza  del  diplo- 
cocco per  un  periodo  di  tempo  che  oscilla  fra 
i  12  ed  i  25  giorni  dell'inizio  della  malattia, 
potendosi  in  rari  casi  protrarsi  fino  alla  26" 
ed  anche  alla  59"  giornata ,  pur  avendosi  un 
decorso  normale  senza  complicanze  né  postumi 
rilevabili  né  da  parte  del  polmone  né  di  altri 
organi,  in  perfetto  stato  di  saluto.  Fra  i  casi 
in  cui  riscontrai  cosi  tardivamente  il  diplococco 
non  ve  ne  è  alcuno  di  quelli  che  nel  periodo 
acuto  presentarono  il  diplococco  rirtUento  del 
sangae,  il  cbe  si  presterebbe  ad  una  certa  in- 
terpetroBioae  del  fatto. 


Nelle  orine  identico  reperto ,  anzi  vi  si  ri- 
trova il  diplococco  quando  nel  sangue  non  esi- 
ste più  per  uno  spazio  di  tempo  di  una  o  due 
settimane  all'ìncircn. 

In  questa  categoria  di  polmoniti  a  decorso 
normale  ebbi  occasione  di  oaservare  in  4  casi 
l'associazione  degli  siafllococclii  al  diplococco 
nel  sangue  e  nelle  orine  :  due  voltd  si  trattava 
dello  stafilococco  aureo  e  due  deW  albo.  Non 
vi  fu  esaltazione  del  potere  patogeno  del  di- 
plococco, che  anzi  in  questi  casi  si  dimostrò, 
anche  nel  periodo  acuto,  sprovvisto  di  viru- 
lenza. Tale  associazione  microbica  fu  verificata 
una  volta  nei  periodo  acuto  e  le  altre  all'inizio 

0  durante  la  convalescenza. 

In  polmoniti  a  decorso  anormale  con  com- 
plicanze e  postumi  (14  osservazioni)  ebbi  ad 
osservare  2  casi  dì  stentata  risoluzione  dei  pre- 
cesso locale,  1  caso  di  pleurite  secca,  2  di  pleu- 
rite aie  roti  brinosa,  3  dì  pleurite  purulenta ,  1 
caso  di  pericardite  fibrinosa  con  pleurite  e  ne- 
frite, 2  casi  dì  pleuropericardite  secca.  1  caso 
di  pleuropericardite  essudativa  ed  endocardite, 

1  di  artrite  e  periartrite  purulenta ,  1  di  ne- 
frite parenchimatoaa  subacuta.  In  tutti  :  —  nel 
periodo  acuto  della  polmonite,  nel  sangue  ri- 
trovai costantemente  il  diplococco  e  dotato  ccn 
una  frequenza  as^ai  maggiore  che  nei  casi  or- 
dinarti di  potere  patogeno  :  in  7  casi  in  cui 
saggiai  la  virulenza  4  volte  e  fu  positiva  e 
piuttosto  spiccala  :  i  topi  morirono  in  uno  spa- 
zio di  tempo  che  variò  da  16  ore  a  4  giorni, 
in  media  dopo  36  ore. 

Nelle  orine  3  volte  su  4  il  diplococco  si  mo- 
strò virulento  ed  i  topini  morivano  entro  una 
settimana  all'incirca  dalla  inoculazione. 

Nella  crisi  e  nella  convalescenza  nel  san- 
gue appena  determinatasi  la  crisi  febbrile  il 
diplococco  perdette,  se  l'aveva,  la  sua  viru- 
lenza e  non  la  riacquistò  coli 'Insorgenza  della 
localizzazione  secondaria  o  se  la  polmonite  ebbe 
una  risoluzione  stentata.  La  presenza  del  di- 
plococco nel  sangue  si  protrasse  per  quanto 
durò  la  complicanza  od  il  postumo  ed  anche 
oltre  ,  potendosi  riscontrare  il  diplococco  an- 
cora alia  66"  ed  alla  79"  giornata,  mentre  l'in- 
dividuo era  completamente  rimesso.  Nelle  orine: 
reperto  p&sitivo  del  diiiiococco  finché  dura  la 
sua  presenza  nel  sangue  ed  oltre,  come  nelle 
forme  a  decorso  normale. 

Polmoniti  ad  esito  letale.  Nei  57  casi  osser- 
vati, che  furono  curati  con  gli  ordinarli  sub- 
Bidii  terapeutici  si  ebbero  due  decessi.  Nel  V 
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cJiso  il  processo  era  liiiiilato  ad  on  polmone 
che  fu  però  invaso  in  totalhii  :  il  diplococco 
eati-fiito  dal  sangue  era  viraicnlo.  Nel  '2°  alla 
polmonite  coiiipìicò  pericardite  ,  pleurìie  ,  ne- 
frite :  il  diplococco  estratto  dal  sangue  era  pur 
virulento,  ma  in  minor  grado  in  confronto  del 
caso  preeedente  e  degli  altri  che  passarono  in 
guirigioiic. 

pltttrite  diplococcica.  —  Ho  potuto  racco- 
gliere 3  casi  di  pleurite  purulenta  metapneu- 
monica. 

Nel  1"  che  ebbe  esito  in  vomica  dal  pus 
emesso  coll'cspettoraio  ottenni  il  diplococco  di 
Fraenkel  ciie  si  mostrò  dotato  di  una  discreta 
viruicnza:  nei  tempo  stesso  nel  sangue  e  nelle 
orine  riscontravo  lo  stesso  microorganismo  scar- 
samente coltivabile  e  sprovvisto  di  qualnnqne 
poterò  palog;eno. 

Nel  'J''  nel  pus  estratto  dal  cavo  pleurico  in- 
tatto trovai  il  diplococco  di  Fraeukel  dotato 
di  una  discreta  virulenza  e  la  cui  presenza  fu 
costante  nei  successivi  esami,  mentre  la  viru- 
lenza andò  gradatamente  scomando.  Nei  san- 
gue e  nelle  orino  ne!  periodo  acuto  della  pol- 
monite esisteva  il  diplococco  :  quello  ottenuto 
dal  sangue  si  mostrò  virulentissimo.  In  minor 
grado  ,  ma  pur  virulento  quello  isolato  dalle 
orine.  Dalla  risoluzione  della  polmonite  in  poi 
e  quindi  durante  l'evolozione  dell'empiema  11 
diplococco  fu  sempre  presente  nel  sangue  e 
nelle  orine,  ma  sprovvisto  di  potere  patogeno. 
A  guarigione  avvenuta,  75  giorni  circa  dall'i- 
nizio della  polmsniie,  mentre  nel  sangue  non 
lo  si  ritrova  più  esiste  ancora  nelle  orine. 

Nel  ;W  nel  pus  estratto  parimenti  dal  cavo 
pleurico  intatto  trovai  il  diplococco  di  Fraenkel 
dotato  di  spiccata  virulenza.  Kel  sangue  pure 
presenza  di  diplococco  presentante  lo  alesso 
grado  di  virulenza  durante  il  periodo  acuto 
della  polmonite,  completamente  inattivo  poi 
pur  aveutlosi  in  atto  l'empiema.  Eguiilmente 
ei  comportò  il  diplococco  isolato  dalle  orine, 

in  nielli  casi  esaminati  di  essudati  pleurici 
sierosi  scraplici  pure  metapneumonici  il  reperto 
batteriologico  dell'  essudato  ,  pur  avendosi  il 
diplococco  nel  sangue  circolante,  fu  quasi  co- 
stantemente negativo  per  quanto  nella  moda- 
lUA  drllcsame  abbia  ricorso  a  molteplici  arti- 
fizi, si;i  l 'inservando  l'essudato  molte  ore  nel 
term"^;.:  '  ^ivanti  di  seminarlo,  sia  scegliendo 
per  la  te  111  inazione  i  terreni  più  favorevoli,  sia 
procedendo  ad  inoculazioni  endoperitoneali  a 
topi  e  conigli,  eia  ponendolo  in  tubicini  capil- 
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lari  sotto  la  cute  dell'orecchio  di   giovani 
nigii  e  procedendo  dopo  :!4  ore  ad  esami  mi- 
croscopici e  colturali, 

Undueardite  diplococcica  prini/d'i-a.— Potei 
osservarne  un  caso  interessantissimo  sia  dal 
lato  clinico  come  dal  batteriologico.  La  porla 
d'entrata  era  slata  con  molta  probibililà  l'ap- 
parecchio  genitale.  Da  notarsi  per  il  decor- 
so :  un  breve  periodo  iniziale  piuttosto  bru- 
sco ,  caratterizzato  da  sintomi  generali  ,  al 
quale  segne  un  lungo  periodo  di  Cjilma  re- 
lativa nel  quale  la  paziente  può  accudire  alle 
suo  faccende:  poi  accentuazione  dei  sintomi, 
insorgenza  della  febbre  e  dei  fenomeni  cardiaci 
la  cui  sede  fu  ben  diagnosticabile  (aorta);  pe- 
riodo terminale  con  comparsa  di  sintomi  da 
parte  del  peritoneo,  delle  pleure,  dei  reni,  ra- 
pida e  spiccatissima  anemia,  morte.  Il  reperto 
batteriologico  del  sangue  in  vita,  dà  la  pre- 
senza del  diplococco  dotato  di  virulenza  solo 
nelle  ultime  fasi  della  malattia,  reperto  che 
trova  la  sua  importanza  anche  nel  fatto  che 
potevasi  nel  caso  speciale  in  base  alla  sinto- 
matologia offerta  porsi  in  discussione  la  febbre 
tifoide  (febbre,  diarrea,  milza  grossa,  cefalea, 
etc....)  e  la  tubercolosi  miliare  acuta  (eredita- 
rietà, coabitazione  col  marito  tubercoloso,  causa 
debilitante  (parto),  fenomeni  a  carico  dell 'api ee 
destro  ,  interessamento  delle  sierose  ,  febbre 
alta,  etc....).  La  necroscopia  confermò  la  sede 
aortica  dell'endocardite  clie  è  la  prediletta  nello 
forme  dipiococcichc  e  mostrò  la  presenza  di 
una  vegetazione  molto  voluminosa,  come  ap- 
punto si  riscontra  nelle  endocarditi  di  tal  na- 
tura: si  constatarono  multipli  infarti  viscerali, 
lesioni  delle  sierose,  etc...  L'esame  batterio- 
logico ed  istologico  post  mortem  confermò  in 
lutti  gli  organi  e  negli  essudati  e  nella  stessa 
verruca,  il  diplococco. 

Pericardite  diplococcica.  —  In  un  caso  di 
pericardite  pirofibrinosa  primitiva  complicata 
a  pleurite  essudativa  bilaterale  e  nefrite  a- 
cuta  secondaria  a  polmonite  doppia  ritrovai 
post  mortem  nell'essudato  pericardico  abbon- 
dantissimo il  diplococco  di  Fraenltel  do- 
talo di  un  forte  potere  patogeno.  Nel  sangue 
circolante,  nel  periodo  acuto  della  polmonite, 
avevo  già  riscontrato  il  diplococco  in  quantità 
straordinaria,  capace  anch'esso  di  una  discreta 
virulenza. 

Nefrite  diplocccoica.  —  In  UQ  caso  di  ne- 
frite parenchimalfi  a  decorso  oronico  iniziata 
durante  aua  polmonite  Bofferta  pareoohie  iet- 
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tlmane  indietro,  nelle  urine  riscontrai  la  pre- 
senza del  diplococco  di  Fraenkel  completa- 
mente inattivo  sul  topolino  e  nel  tempo  stesso 
ebbi  quel  reperto  del  diplococco  nel  sangue 
circolante,  ma  che  si  dimostrò  però  provvisto 
di  un  certo  benché  lievissimo  potere  patogeno. 
Clinicamente  la  nefrite  presentò  i  caratteri  di 
una  forma  mito:  mancò  l'anemia  e  l'accorcia- 
mento osservati  in  altri  casi  di  nefriti  diplo- 
cocciche  secondarie  alle  angine  (Baduel,  1807) 
a  lesioni  cutanee,  alla  broncopolmonite  (Can- 
tieri, 1897). 

Angina  diplococcica.  —  In  tre  casi  di  an- 
gina (1  catarrale,  1  follicolare  ed  1  pseudo- 
membranosa)  esisteva  nel  sangue  circolante 
il  diplococco  di  Fraenkel,  che  nel  periodo 
acato  della  malattia  presentò  nell'oss:  l'^  e  II* 
varia  virulenza  per  quanto  la  gravità  delle  due 
forme  fosse  clinicamente  quasi  la  stessa.  Caduta 
la  febbre,  scomparve  rapidamente  qualunque 
potere  patogeno. 

Nell'oss.  IIP  seguirono  all'angina  tre  accessi 
febbrili  con  riacutizzazione  dei  fenomeni  locali 
faringei  e  durante  il  terzo  di  essi  l' esame  bat- 
teriologico del  sangue  dimostrò  presente  il  di- 
plococco quasi  innocuo  pel  topino.  I  due  primi 
casi  guarirono  sollecitamente,  il  terzo  presentò 
Jo  strascico  ricordato  e  la  convalescenza  fu 
langa:  vi  fu  anemia  e  dimagrimento. 

Nei  casi  1°  U°  fu  fatto  l'esame  microscopico 
e  colturale  dell'essudato  tonsillare  e  vi  si  ri- 
scontrò il  diplococco  associato  allo  streptococco, 
fatto  che  trova  spiegazione  nella  difficoltà  di 
riuscire,  prelevando  un  frammento  dell'essu- 
dato medesimo,  ad  eliminare  i  microorganismi 
del  cavo  orale,  fra  cui  lo  streptococco  è  il  più 
abbondante.  In  tutti  3  i  casi  l'esame  contem- 
pjraneo  delle  orine  diede  la  presenza  del  di- 
plococco sprovvisto  di  qualunque  virulenza. 

Peritonite  diploooeoica,  —  Mi  fa  dato  di 
osservare  nel  caso  di  una  nefrite  parenchi- 
male  subacuta  in  un  periodo  ultimo  di  assoluta 
insufficienza  renale^lo  sviluppo  di  una  peritonite 
che  al  tavolo  anatomico  fu  riconosciuta  puru- 
lenta e  devoluta  al  diplococco  di  Fraenkel, 
che  fu  dimostrato  coli'  esame  microscopico , 
colle  colture  e  colla  inoculazione  nei  topolini 
bianchi  sui  quali  spiegò  una  discreta  virulenza. 

Otite  diplococcica.  —  Un  caso  che  trova 
illustrazione  nel  capitolo  della  setticemia  di- 
plococcica. 

Artrite  purulenta   diplococcica,  —  In   un 

caso  di  polmonite  lobare  «  poco  dopo  r  inizio 
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di  una  lenta  risoluzione  dei  fatti  polmonari, 
si  sviluppa  acutamente  un  artrite  purulenta 
prima  dell'articolazione  carpica  destra  e  con 
breve  intervallo  di  quella  del  gomito  dello 
stesso  lato  ,  prevalendo  in  questa  i  fenomeni 
di  una  periartrite,  essendo  dimostrato  il  pro- 
pagarsi deirinfczione  del  1^  focolaio  lungo  i 
tendini  dei  flessori.  Nel  pus  estratto  dalle  arti- 
colazioni sempre  presente  in  grande  quantità  il 
diplococco  che  mostrò  un  potere  patogeno  piut- 
tosto lieve.  Durante  lo  svolgersi  del  processo 
,  infiammatorio  locale,  nel  sangue  si  riscontra  il 
il  diplococco  coraplctanìente  inattivo  sugli  a- 
nimali  da  esperimento.  È  probabile  che  nella 
determinazione  della  primitiva  artrite  abbia 
influito  il  continuato  attrito  che  l'articolazione 
soflferse  durante  il  delirio  nel  periodo  acuto 
della  polmonite  e  per  quale  si  dovettero  con- 
tenere gli  arti,  j5ur  tenendo  conto  che  •  trau- 
matismo su  per  giù  identico  fu  sofferto  nel  me- 
desimo tempo  dall'articolazione  simmetrica  di 
sinistra  e  da  quello  del  collo  del  piede  alle 
quali  erano  stati  applicati  gli  stessi  apparecchi 
di  contrazione. 

Setticemia  diplococcica.  —  Ad  un'otite  me- 
dia purulenta  a  decorso  cronico  segue  d'  un 
tratto  un'  infezione  generale  gravissima  con 
molteplici  localizzazioni  (reni,  pleura  e  polmone 
destro,  peritoneo)  ad  esito  rapidamente  mor- 
tale. 

In  vita  e  post  mortem  nel  sangue  diplococco 
abbondantissimo  e  spiccatamente  virulento.  Nel 
pus  dell'  orecchio  in  vita  e  nel  focolaio  di 
OS  teoperiosti  te  della  rocca  post  mortem  pre- 
senza del  diplococco  solo  e  dotato  pure  di  una 
forte  virulenza.  Nelle  orine  :  reperto  del  di- 
plococco in  quantità  considerevolissima  e  colla 
stessa  spiccata  attività  patogena.  L'esame  isto- 
logico dei  reni  diede  glomeriilite  emorragica, 
necrosi  da  coagalazione,  emorragia  dello  stroma 
intertubercolare^  dove  esistevano  accumuli  di 
diplococchi,  trombosi  micotica  dei  vasi. 

Clinicamente  merita  ricordo  il  fatto  di  ossero 
interceduto  un  periodo  di  tempo  piuttosto  lungo 
fra  l'inizio  dell'otite  e  l' insorgenza  dei  primi 
fenomeni  dell'infezione  generale  che  si  pre- 
sentò dapprima  coi  sintomi  della  nefrite,  a  cui 
seguì  alveo-polmonite  e  peritonite. 

Conclusioni  generali,  —  Dall'esame  clinico  e 
batteriologico  dei  settanta  casi  di  localizza- 
zioni morbose  del  diplococco  di  Fraenkel, 
osservati  credo  si  possa  dedurre  : 

Che  nella  massima  parte  dei  òasi  di  looalia* 
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zazioni  cliplococciche ,  primitive  o  secondarie, 
esiste  il  diplococco  nel  sangue  circolante  (di- 
plococccmia  contemporanea) 

—  in  molti  casi  esso  ò  sprovvisto  di  potere 
patogeno  sugli  animali  da  esperimento. 

—  quando  è  virulento  lo  ò  più  spesso  in  rap- 
porto colla  gravità  e  coir  estensione  del  pro- 
cesso locale,  ma  non  sempre,  potendosi  avere 
lesioni  locali  circoscritte  e  diplococco  virulento 
nel  sangue,  lesioni  gravi  ed  esteso  e  diplococco 
meno  virulento ,  il  che  porterebbe  a  pensare 
che  il  grado  della  diplococcemia  (rigoglio  nelle 
colture,  maggior  virulenza  del  microrganismo) 
è  piuttosto  in  rapporto  colla  resistenza  del  san- 
gue deirindividuo. 

—  la  virulenza,  quando  esiste,  è  propria  del 
periodo  acuto  della  localizzazione  iniziale  ;  che 
se  questa  si  prolunga  od  intervengono  a  di- 
stanza complicanze  ed  anche  gravi ,  di  solito 
non  continua,  ne  si  riaccende. 

—  la  permanenza  del  diplococco  nel  sangue 
si  protrae  lungamente  dopo  la  malattia  e  può 
essere  accompagnata  da  speciali  disturbi  dell'in- 
dividuo. 

—  la  presenza  del  diplococco  nel  sangue  non 
rappresenta  una  complicanza  temibile ,  nò  in- 
dica maggior  gravità  del  caso,  ma  va  riguar- 
data come  un  fatto  ordinario  nelle  forme  mor- 
bose dovute  al  diplococco. 

—  può  il  diplococco  entrato  primitivamente 
nel  sangue,  trovare  in  esso  un  buon  terreno  di 
sviluppo  ed  estrinsecare  su  questo  tessuto  la 
sua  attività  patogena  (setticemia  diplococcica 
primitiva)  :  o  questa  stessa  attività  morbosa  sul 
sangue  può  aversi  anche  dopo  una  primitiva 
localizzazione,  nel  qual  caso  la  diplococcemia 
(setticemia  diplococcica  contemporanea,  o  secon- 
daria) ha  ben  altre  gravità  che  nei  casi  ordi- 
narli. 

Questo  abituale  reperto  del  diplococco  nel 
sangue  da  me  riscontrato  in  tìiiiìì  e  svariati  casi 
di  localizzazioni  del  diplococco  di  Fraenkel 
mi  sembra  : 

—  spieghi  la  patogenesi  non  sempre  chiara 
di  queste  forme  morbose  e  la  loro  frequenza 
in  un  gran  numero  di  casi.  Se  il  diplococco 
infatti  dopo  una  primitiva  localizzazione  passa 
quasi  costantemente  nel  sangue,  è  naturale  che 
non  di  rado  trovi  in  uno  od  in  altro  apparato, 
condizioni  favorevoli  al  suo  sviluppo. 

—  spieghi  altresì  come  entrando  facilmente 
nel  sangue  per  una  delle  tante  vie  d'ingresso 
Benza  lasciar  traccia  del  suo  passaggio,  molte 


delle  localizzazioni  primitive  diplococciche  deb- 
bano riconoscere  un'origine  ematogena. 

—  spieghi  infine  come ,  potendo  albergare 
anche  lungo  tempo  nel  sangue  senza  dar  risen- 
timento generale,  che  se  mai  è  molto  lieve,  e 
potendosi  d'altra  parte  avere  localizzazioni  pri- 
mitive leggere  e  di  breve  durata  (corizza,  an- 
gina ,  ad  es.)  certe  localizzazioni  credute  pri- 
mitive sieno  in  effetto  secondarie,  perchè  tacita 
e  difficilmente  riconoscibile  è  la  continuazione 
morbosa  fra  la  primitiva  infezione  e  la  suc- 
cessiva. 


MOVIMENTO  DELLmiNICHE  ITALIANE 

OLUnOA  MEDICA  DI  UAPOLI.-^rof.  Cardarelli 

1°  Neoplasma  del  rene.— Contadino  di  62  anni, 
coniugato,  ha  figli  in  buona  salute  :  la  moglie  non 
ebbe  aborti.  A  40  anni  soffri  pnlmonite  e  pleurite 
a  destra.  Venti  anni  addietro  in  seguito  a  caduta 
riportò  lesiono  alla  colonna  vertebrale  ,  della  quale 
poi  guari. 

Il  male  attualo  cominciò  due  anni  addietro, 
quando  si  accorso  che  urinava  sangue ,  senza  av- 
vertire alcun  malessere,  alcuna  sensazione  dolorosa 
nella  minzione.  Dopo  qualche  tempo  cominciò  ad 
avvertire  dolore  al  fianco  destro  :  è  andato  grada- 
tamente donutrendosi  e  perdendo  in  forze. 

Ora  presentasi  cachettico  ,  depresso  ,  emaciato  : 
offre  arenazione  maggiore  degli  ultimi  archi  co- 
stali di  destra  ,  ma  la  gibbosità  continua  in  basso 
ed  è  qui  più  evidente  :  con  la  palpazione  si  nota  la 
presenza,  nel  segmento  destro  deiraddome,  di  un 
grosso  tumore  con  bordo  ottuso ,  come  un  globo  : 
è  oblungo,  notevolmente  elastico,  immobile.  Con  la 
pcrcusdiouo  si  giunge  a  costatare  la  presenza  di 
anso  intestinali  avanti  al  tumore  ,  ed  il  limite  su- 
periore di  ottusiti^  non  è  molto  risalito  in  alto,  ar- 
riva alla  papillare  trasversa.  Il  tumore  ha  guada- 
gnato pure  nel  segmento  sinistro:  non  si  muove 
con  gli  atti  respiratori.  Urina  1015  ce.  gialla,  ros- 
sastra, acida ,  torbida  con  1  gr.  ^loo  di  albumina, 
molti  corpuscoli  rossi ,  assenza  di  bacilli  tuber- 
colari. 

E  molto  facile  confondere  un  cumore  epatico  con 
un  tumore  renale,  quando  non  si  pratica  V  esame 
con  molta  diligenza.  E  prima  di  tutto  bisogna  ba- 
dare all'anamnesi  :  se  un  ammalato  dice  che  la  sua 
malattia  è  cominciata  con  lo  stento  neir  urinare, 
con  la  comparsa  di  sangue  o  di  pus  nelle  urine, 
con  dolori  ai  lombi,  non  si  potrà  negare  un'affe- 
zione renalo.  Cosi  è  nel  nostro  caso ,  in  cui  vi  son 
tutti  i  caratteri  del  tumore  renale:  1*^  forma  oblun- 
ga; 2^  immobilità  con  gli  atti  respiratori  ;  3^  anse 
intestinali  avanti  al  tumore  :  il  fegato  spinge  in- 
vece rintestino  in  basso  ed  indietro  ;  4^  per  quanto 
un  fegato  possa  esser  difformato ,  sempre  in  qual- 
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che  punto  dol  inarfriac   si    potrà   toccare    il  VinriJo 
.taglienti.. 

Qunnb)  alla  natura  del  tumori'  si  pciittò  a  tul)or- 
eolosi  e  si  fece  V  iniezione  di  tubcrcolina.  Qtinii- 
tunqno  si  fosNC  avuto  la  ragioni^ ,  pure  atti'sa  In 
groasezs^  Ari  tumore,  l'età  dell'iiifenoo,  l'ìiiie^viL;\ 
di-11 'apparato  respiratorio, dopo  tanto  tenijio  diidie 
darà  il  tnmore  fc  più  corretto  peu^urc  al  neo- 
plasma. 

Se  non  ci  fosso  Vfth  ,  la  prognosi  sarebbe  piut- 
tosto lieta,  per  la  poisibiliUi  di  un' operazioni'  (ne- 
frei-lomìa):  prima  pirò  bisogna  veder  come  fun- 
■iona  l'altro  rene,  l.i  eura  qui  sari\  pailintiv.i:  a- 
cido  gallico,  addo  benzoico,  salolo, 

2°.  Frodabile  uetiptasma  della  lesta  del  pan- 
cren^. — L'infermo  ì;  celibe,  ha  47  anui  ;  bambino 
soffri  di  rachitiamo  e  ne  porta  le  tracce  nelle  gam- 
be :  poi  al  67  il  tifo  peteecbiale  senza  conseguenze. 
Ea  i.vuto  sempre  buona  digestione:  quali^he  volta 
dolori  vag'bi  per  l'nddome ,  ma  non  vere  coliche  o 
mai  furono  se^^'uiti  da  itterizia.  Non  ba  sotferto 
malaria,  nò  sifilidi-,  né  ha  fatto  abuso  di  vino. 

L'attuale  malattia  data  dall'agosto  passato  quando 
eoQiÌDCìù  a  soffrire  pcua  di  stomaco  e  disturbi  della 
digeatione  ;  dopo  10  5  giorni  comparve  l'itterizia 
prima  nella  ee!crotii.'a  e  poi  per  tutto  il  corpo,  e 
d'allora  le  foi-zc  gli  son  andate  sempre  più  nian- 
tando,  fin  al  punto  da  non  poter  più  lavorar.'  ed 
ea.9pr  costretto  a  li'tto:  coutemporancamcute  li  an- 
dato sempre  più  de|«i-endo  nella  nutrizione:  mai 
ha  avuto  febbre. 

Ora  pi-esenlaai  notnvolmentc  cachettico,  con  una 
itterizia  intensissima  diffusa  a  tutto  il  corpo,  ad- 
dome notevolmente  tumido  per  grande  mcti'Orismo. 
n  fegato  sporge  di  4-5  cm.  sotto  l'arco  costai",  non 
è  difformalo,  e  fa  notare  la  cistifellea  turgida,  che 
si  palpa  benissimo,  ed  è  elastica.  La  milza  e  ap- 
pena un  poco  ingrandita.  Forse  ci  Bari\  una  scar- 
eissima  quantità  di  liquido  nel  peritoneo,  ma  nou 
si  giunge  a  diiiiostrai'ne  la  presenza.  Ll^  urine  sono 
itteriche,  ma  non  abbondantissime  i2-3  litri)  o  di 
basso  peso  specifico:  però  l'infermo  è  sottoposto 
alla  dieta  lattea.  Lo  fecce  sono  scolorate ,  bianco- 
cretacee,  fetidissime. 

Si  tratta  di  delinù'o  la  sude  dell'occlusione  delle 
vie  biliari  e  la  natura  dell'ostacolo.  La  sedo  è  fa- 
cile a  determinare  r  easeudovi  itterizia  con  tumore 
felleo  e  fecce  scolorate,  T  occlusione  dev'essere  nel 
coledoco.  Quale  la  natura  dell'ostacolo?  La  caj^ione 
più  frequento  é  il  catarro  gastro-duodenale;  però 
qui  non  è  il  caso,  percbè  nella  forma  catarrale  uou 
vi  è  itterizia  cosi  intensa,  dì  cosi  lunga  durata  e 
COR  tanto  scadimento  nutritivo,  o  meg-lio  cachessia. 
Può  trattarsi  di  un  calcolo  "i*  Non  li-oviamo  alcun 
indizio  di  vere  coliche ,  il  corso  non  6  della  calco- 
losi, UÈ  questa  riduce  l'infermo  in  cosi  gravi  con- 
dizioni generali.  Dcvcsì  piuttosto  pensare  a  eom- 
prc..<sionc  del  coledoco  nella  faccia  concava  del  fe- 


gato :  l'inizio  snbdido  del  male ,  il  rapido  cor:40,  la 
marcata  euchcH.sin  ,  la  completa  occlusione  fan  pen- 
sare nd  un  ncnpìiisina.  1  tumori  del  pancreas  son 
quelli  che  più  facilincnt'  esercitano  compressione 
sul  coledoco,  nta  potrebb'cssero  anche  un  nodulo 
ucoplasiico  della  faccia  concava  del  fegato,  che  non 
offende  il  resto  dell'organo,  pir  cui  questo  si  palpa 
non  difformato.  L'ipotesi  più  probabile  si  è  che 
tratti.-i  di  tumore  della  testa  del  panci-eas ,  audio 
IK'Tcliè  quella  poliuria  non  credo  si  possa  tutta  In. 
UTpdrsre  con  la  dieta  lattea.  La  mancanza  di  a- 
scite  fa  sorgere  dei  dubbi,  perchè  ordinariamente 
nei  tumori  della  te^-ta  del  pancreas,  vi  ha,  com'è 
facile  intendere,  itterizia  ed  ascite. 


HoTiiento  biolo|ico  DnÌYersale 

1.  Krol*lis[n~  ha  ideato  la  costruzione  di  un  «  cra- 
ni ometro  »  che  per  la  sua  sempiiciti'i  è  degno  di 
esser  preso  in  considerazione.  E  formato  di  sei  aste 
fies^ìbili  di  metallo  che  si  possono  adattare  ad  ogni 
cranio  da  misurare.  Tali  asti!  sono  due  orizzontali , 
tre  verticali  ed  una  obliqua,  mobile  su  di  un  perno, 
poggiante  in  un  s<>gmento  di  cerchio  graduato,  che 
servirebbe  appunto  a  segnare  a  secondo  il  bisogno 
la  linea  di  Rolando  e  la  linea  di  S  i  I  vi  o  .  Le 
duo  aste  orizzontali  verrebbero  ad  adattarsi  :  la  su- 
periore l^ove  è  adattato  il  perno  che  reude  mobile 
l'asta  obliqua)  alla  lìnea  orizzontale  sopraorbltalo, 
l'infei'iore  alla  linea  orizzontale  auricole -orbi  (ale. 
Le  tre  aste  verticali  segnerebbero;  l'  anteriore  :  la 
linea  verticale  zigomatica,  la  media:  la  verticale  ar- 
ticolare e  la  posteriore:  la  verticale  retro -ni  a  sto  idea. 
{CenlrtitOlall  fUr  Vhirurgie,  n.  1,  'ì  genuaro  1899), 

2.  Bla«[  si  occupa  «  dell»  oroniectomia  nelle  pai- 
oosi  post-trauma'-iohe  »  e  dice  che  l'intervento  è  in- 
dispensabile e  riferisce  una  statistica  sua  di  26  casi 
in  cui  si  ebbero  li  insuccessi,  12  guarigioni  e  7 
miglioramenti.  Ora  quando  si  pensi  chiì  12  indivi- 
dui sottoposti  alla  crauiectomia,  sono  guariti  com- 
pletamente di  disturbi  gravissimi,  con  carattere  in 
molti  progressivo,  che  non  avevano  in  nessuno  ac- 
cennato a  remissioni  spontanee,  i  12  insuccessi  spa- 
riscono e  tutto  spingn  a  tentare,  (/f  PoUcUnico, 
-a.  lì,  16  dicembre  18'Jaj. 

3.  J.  Ll'sisdbn  riferisce  un  caso  di  «  spontanei 
rottila  dal  primo  trailo  dell'airti  ».  Si  tratta  di  un 
giovano  a  33  anni  s.tnza  alcun  precedente  eredi- 
tario o  personale  vissuto  in  buona  salute  fino  a 
pochi  momenti  prima  della  morte  avvenuta  quasi 
improvvisamente.  L' autopsia  rilevò  una  rottura 
dell  aorta  immediatamente  al  disopra  del  seno  au- 
leriore  di  Valsalva.  (Itoyal  Acudumy  of  Meiiuine 
jTi  h-dunil,  dicembre  1SJ3, 

4.  Mebcandixo  osserva  «  un  corpo  atianiero  nel 
bronco  sinistto  »  di  un  ragazzo  in  cui  crede  che  si 
sviluppi  per  effetto  del  corpo  oetraueo  an  processo 
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di  pneumonitc  indurativa  ,  porche  non  si  ebbero 
mai  segni  di  gangrcna ,  mai  segni  di  un  processo 
suppurativo,  ma  bensì  i  sintomi  di  un'infiltrazione 
polmonare  estrinsecantisi  con  uno  smorzamento  del 
suono  di  percussione,  con  un  respiro  bronchiale,  pur 
mancando  il  fremito  a  causa  deirocclusione  del  bron- 
co,espul80  il  corpo  estraneo,  il  polmone  sinistro  potò 
in  parte  espandersi  e  si  espanse  appunto  in  quelle 
parti  nelle  quali  il  processo  era  alquanto  retrocesso, 
cioè  nel  lobo  superiore  {Gazzetta  medica  di  Torino, 
n.  1,  5  Gennaio  1899). 

5.  UcKMAR  riferisce  «  un  caso  di  mancanza  completa 
della  vagina  con  rara  anomalia  di  forma  dell'utero  e  sua 
cura  chirurgica».  Adopera  il  precesso  Dupuytren 
un  poco  modificato  giacché  del  bisturi  non  fece 
uso  che  solo  nelPincisione  del  setto  e  del  collo  del- 
l'utero e  protesse  l'operata  dal  facile  restringimento 
con  adatta  medicatura  per  circa  due  mesi.  La  cura 
è  lunga ,  ma  le  noie  dell'  operatore  vengono  assai 
bene  compensate  dall'esito  brillante  della  cura  stessa, 
esito  che  forse  non  si  sarebbe  raggiunto  coll'auto- 
plastica  e  con  altri  processi.  (La  C7//i2ca  e// /r^^r^/Zctz 
n.  11,  i2,  30  novembre,  31  dicembre  1898). 

6.  Redi  porta  un  contributo  ad  «  una  speciale  in- 
dicazione alla  resezione  dei  canali  deferenti  nei  prosta- 
tioi».  I  prostatici  sono  facilmente  soggetti  all'orchite, 
quando  questa  si  verifichi,  la  resezione  dei  canali 
deferenti,  che  può  influire  favorevolmente  sulla  gua- 
rigione o  sul  miglioramento  dell'ipertrofia  prostatica, 
non  solo  non  è  controindicala ,  ma  è  l'unica  cura 
razionale  che  si  possa  tentare  e  che  possa  avere  un 
bonefico  efletto  contro  tale  complicazione.  {La  Cli- 
nica chirurgica,  n.  12,  31  dicembre  1898). 

7.  William  D.  Hamilton  riporta  un  caso  di 
«  calcolo  renale  guarito  con  la  nefrolitotomia  »  ed  a 
questo  proposito  fa  notale  come  quando  si  nota  un 
dolore  renale  con  ematuria  ribelle,  convenga  pro- 
cedere ad  un  intervento  operativo  che  quasi  sem- 
pre illumina  opportunamente  il  chirurgo  sul  da 
farsi.  {^Medicai  record,  n.  1469,  31  dicembro  1898). 

8.  Piazza  porta  <f  una  contribuzione  clinico-speri- 
mentale con  speciali  considerazioni  critiche  patogene- 
tiche  sulla  genesi  parassitaria  dei  calcoli  salivari  ».  Di 
ordinario  la  formazione  dei  calcoli  salivari  presup- 
pone una  base  organica ,  costituita  dagli  epitelii 
desquamati  ed  alterati  delle  vie  salivari ,  nonché 
quindi  un'  alterazione  della  secrezione  salivare  e 
queste  alterazioni  presuppongono  d'altra  parte  una 
infiammazione  catarrale  per  lo  più  tanto  lieve  da 
passare  inosservata.  La  causa  di  una  tale  infiam- 
mazione catarrale  può  essere,  coni'  ò  forse  frequen- 
temente, di  natura  microbica.  {Il  Policlinico,  n.  22, 
25,  15  novembre,  15  dicembre  1898). 

9.  MoNOD  riferisce  un  caso  di  <  fistola  stemale  » 
ripetutamente  operata  e  riprodottasi.  Ciò  fa  credere 
che  la  sutura  nei  diversi  interventi  non  è  caduta 
proprio  auiriutestino  ;  per  cui  è  necessario  ora  su- 


turar proprio  r  intestino  disinipegnandolo  e  tiran- 
dolo nella  ferita  esterna.  {Sodiate  de  chirurgie,  28 
dicembre  1898). 

10.  Anzillotti  porta  «  un  contributo  allo  studio 
delle  lesioni  dei  muscoli  secondarie  alla  tubercolosi 
ossea  ed  articolare  »  e  conclude  che  i  muscoli  vicino 
ad  un  artreo  od  ostco-  tubercolosi  possono  essere 
invasi  secondariamente  dal  processo  tubercolare,  il 
quale  prende  la  forma  o  di  ascesso  freddo  o  di  mio- 
site o  di  sclerosi  tubercolare;  le  fibre  sono  alterate 
in  vario  modo  e  vanno  distraggendosi  quanto  più 
ci  avviciniamo  al  focolaio  principale  ;  pare  però  che 
concorrono  all'edificazione  del  tubercolo,  la  presenza 
di  focolai  d'infiltrazione  nel  connettivo  inter-fasci- 
colare  ad  una  certa  distanza  dal  focolaio  primitivo, 
le  alterazioni  delle  fibre  anche  lontane,  la  propa- 
gazione del  processo  per  via  linfatica,  spiegano  le 
facili  recidive  nei  processi  che  hanno  assunto  una 
tale  estensione.  {Il  Policlinico,  n.  24,  15  dicembre 
1898). 

11.  CoiiDERO  si  occupa  «  del  trattamento  delle  frat- 
ture della  rotula  »  e  conclude  che  nelle  fratture  di 
rotula  con  discreta  diastasi  di  frammenti  e  con  ab- 
bondante versamento  endoarticolare  è  indicata  l'ar- 
trotomia  con  sutura  della  rotula.  Se  1'  allontana- 
mento dei  frammenti  è  piccolo  ed  il  versamento  o 
manca  od  è  scorso  si  potrà  ricorrere  all'  applica- 
zione di  un  apparecchio  od  al  massaggio.  Tanto  col 
massaggio  che  cogli  apparecchi  si  avrà  guarigione 
con  callo  fibroso.  Se  si  vuole  applicare  un  appa- 
recchio, si  sorvegli  l'arto  e  non  si  prolunghi  troppo 
l'immobilizzazione.  Se  non  si  è  sicuri  dell'asepsi  o 
se  si  dubita  che  l'ammalato  o  per  lesioni  vasali,  o 
renali,  o  cardiache  non  possa  sopportare  la  cloro- 
formizzazione  si  deve  rifiutare  la  cura  cruenta.  {La 
Clinira  chirurgica,  n.  12,  31  dicembre  1898). 

12.  Hoffmann  comunica  un  metodo  di  «  disarti- 
colazione alla  0  h  0  p  a  r  t ,  couEeiYando  le  dita  ».  Si 
incidono  tutte  le  parti  molli  della  tuberosità  del  5'' 
metatarso.  Dai  punti  terminali  di  questo  taglio  si 
fanno  partire  due  incisioni  longitudinali  al  margine 
interno  ed  esterno  del  piede,  in  direzione  delle  dita 
fino  al  di  là  della  parte  ammalata  e  si  riuniscono 
le  due  incisioni  con  un'  altra  sul  doi*so  del  piede. 
A  questo  modo  si  è  costituito  un  lembo  di  parti 
molli  quadrangolare  al  di  sopra  delle  ossa  amma- 
late. Si  fa  poscia  disarticolazione  alla  Chopart 
e  si  distaccano  le  parti  molli  della  pianta  del  piede 
dalle  ossa  fino  alla  incisione  ti'asvcrsa  anteriore  e 
si  reseca  il  metatarso  o  si  fa  la  disarticolazione  delle 
articolazioni  metatarso-falangec.  Applicando  poi  la 
una  sull'altra  le  due  superficie  ossee,  si  forma  sulla 
pianta  del  piede  un  grosso  cercine  di  parti  molli, 
il  quale  però  in  pochi  giorni  si  raggrinza.  I  mar- 
gini delle  ferite  cutanee  vengono  riuniti  con  punti 
di  sutura  non  molto  ravvicinati.  {Deutsche  medici» 
nische  Wochenschrift^  n.  1,  5  gennaio  1899). 
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CHIRURGIA  OCULARE 


LE  OPcRAZiONI  SULLE  VIE  UCRIMALI 

Qaando  esiste  lacrimazione,  che  non  é  dovuta  ad 
ostruzioni  o  a  deviazioni  dei  punti  lacrimali  od  an- 
che ad  ostruzione  dei  canalicoli,  ne  ad  una  esage- 
razione riflessa  di    Ss'xrezione  ,    nò   ad    un'infiam- 
mazione   deir  occhio  ,   si  deve  ricorrere   al  catete- 
rismo.   Qaando   non   si  tratta  più  solo  di   lacrima- 
zione e  quando  si  manifesta  il  pus  nelle  vie  lacri- 
mali, bisogna  sbrigliare  l'intero  canale.  Allora  oc- 
corre la  strie  tu  rotomia  che  sola  è  talora  elìÌL-ace  a 
far  cessare  le  suppurazioni  facendola  seguire  da  ca- 
teterismi regolari,  ma  che  spesso  dev'  essere   com- 
pletata da  lavaggi  e  raschiamenti  del  sacco.  In  caso 
di  ostruzione  congenita  dei  punti    lacrimali  si  ria- 
prirà Tapartura  colla  punta  del  piccolo  stiletto  co- 
nico, che  si  farà  penetrare  dapprima  verticalmente 
a  livello  del  punto  ostruito,  poi  orizzontalmente  n.d 
canalicolo  fino  a  che  la  punta  va  ad  urtare  contro 
la  superficie  dura  dell'unguis.  D'ordinario  basterà 
una  sola  dilatazione  cosi  fatta  per  ristabilire  la  per- 
meabilità normale.  Quando  non  si  riesco   la  prima 
volta,  questa  manovra  può  ripetersi   V  indomani  e 
all'occorrenza  i  giorni  successivi.  Se  esiste  un  punto 
soprannumerario  lo  si  riuninX  al  punto  normale  con 
una  semplice  incisione  da  dietro  in    avanti  ,    dopo 
l'introduzione  della  punta  del  coltello  di  W  e  b  e  r. 
Sempre  quando  si  vciTà   pcneti'are   facilm  'nte  nei 
punti  e  nei  canalicoli  lacrimali,  si  dovrà  preceden- 
temente arrovesciare  in  fuori  la  palpi'bra  inferiore 
con  riadice  sinistro  e  distendere   bene  la  sua  por- 
zione interna.  In  cago  di  ostruzione    acquisita   dei 
punti  lagrimali  si  adopereranno  le  stesse  manovre. 
Se  i  punti  lagrimali  sono  deviati  in  seguito  ad  al- 
terazioni palpebrali,  ad  cctropion  si  dovranno  com- 
battere le  cause.  S.5  Gaaì  sono  deviati  isolatament?, 
si  cercherà  di  portare  l'orifizio  indietro   (le   dcfvia- 
zioiii  anteriori,  solo  essendo    importanti  )    in    varii 
modi.  Si  potrà  incidere  il  pun:o  lagrimale  col  col- 
tello di  Weber,  di  cui  si  dirigerà   il  t:igliente  in 
dentro  ed  un  po'  in  basso,  in  modo  da  formare  una 
gronda,  il  cui  labbro  posteriore    si    resecherà   con 
BOttiLi  forbici  curve.  Si  può  anche  resecare  e  sutu- 
rare la  mucosa  congiuntivale  in  dietro  al  punto  la- 
grimale o  passare  un'ansa  sola  di  S  n  e  1 1  e  n  nella 
parte  interna  del  cui  di  sacco ,  per   fare   ritornare 
indietro  la  porzione  deviata.    Talora   la    tarsoratìa 
parziale  dell'angolo  esterno  sarà   utile.  In   caso  di 
ostruzione  dei  canalicoli  vi  s'introdun-à  p^r  una  o 
più  volte  lo  stilctjO  conico,  adoperandolo  come  s'è 
detto  sopra. 

Il  cateterismo  si  può  fare  dal  punto  lacrimale  in- 
feriore (è  il  caso  più  frequente)  o  dal  superiore.  Per 
far  passare  una  sonda  dal  punto  inferiore,  bisogna 
inciderò  un  po'  questo  punto  introducendovi  solo 
una  piccolissima  porzione  del  coltello  di  Weber 
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guardandosi  di  non  tagliare  il  canalìcolo    in    tutta 
la  sua  estensione.  La  solida    introdotta    n  'l    punto 
tirato  in  avanti  dall'indice  sinistro,  sarà  diretta  se- 
condo tre  direzioni  principali,   dapprima  orizzontal- 
mente fino  ad  incontrare  una  porzione  ossea,che  devo 
dare  una  sensazione  chiara  di  resistenza  contro  un 
corpo  duro  e  indicherà  l'entrata  del  sacco;  portata 
verticalmente  in  questo    mom3nto  si  spingerà   nel 
sacco  e  camminerà  infine  nel  canale  ol)liquam3nte 
dall'alto  in  bass^,  da  dentro  in  fuori  e  davanti  in 
di;'tro,  fecondo  una  linea  che  part?  dall'angolo  in- 
terno dell'  occhio  o  va  a  finire  all'  ala  del  naso.  Il 
passaggio  della  sonda  dev'  essere   senza    scosse ,  e 
senza  pressione  e  non  deve    provocare   emorragia- 
non  bisogna  mai  adoperare  sonde  voluminose.  L'o- 
perazione si  rende  molto   sopportabile    se   si  ha  la 
cura  d'istillare  prima  a  livello  del  punto  lagrimale 
4  0  5  gocce  di  cocaina  al  5  por  %  poi   dopo  3 ,  5 
minuti  d'iniettare  nel  canalicolo  la  soluzione  all'  1 
por  "/o.  Questa  iniezione  sì  farà  con  una  siringa  di 
P  r  a  V  a  z  ad  estremità  conica,  introdotta  profonda- 
mente od  orizzontalmente  nel  canalicolo  fino  quasi 
all'orifizio  del  sacco.  La  sonda  si  applica  quotidia- 
namente e  rimane  in  sito  per  S)  minuti.  Per   riti- 
rarla basta  adoperare  su  essa  una  semplice  trazio- 
ne direttamente  in  alto.    Il   cateterismo   dal  punto 
inferiore  è  indicato  sempre   ch'esiste    lacrimazione 
semplice  che  non  dipende  da  alterazione  dei  punti 
lacrimali  o  dei  canalicoli.  Quando  esisti  blenorrea 
del  sacco,  dai^riocistite,  si  preferirà  agire  dal  punto 
superiore,  che  si  può  tagliare  impunemente ,  visto 
le  sue  funzioni  fisiologiche  ristrette.  Bisogna  situarsi 
indietro  all'infermo  per  il  lato  destro ,  davanti  p^r 
il  lato  sinisiro  e  si  deve  stendere  con  l'indice  sini- 
stro il  canalicolo  in  modo  cTie  Ja  sua   curvatura  si 
trasformi  in  una  linea  diritta  con  trazione    in  alto 
ed  in  fuori.  Il  tagliente  del  coltello  di  W  e  b  e  r  ,  di- 
retto in  basso,  è  introdotto  e  spinto  parallelamente 
al  bordo  teso  della  palpebra  fino  alla  parete  ossea 
del  sacco.  Basta  allora  abbassare  il  manico  del  col- 
tello nellistesso  tempo  che  si  contìnua  a  tendere  la 
palpebra  in  alto  per  tagliare  il  canalicolo  in  tutta 
la  sua  estensione.  Cosi  la  sonda  può  essere   intro- 
dotta facilmente,  colla  mano  sinistra  si  rialza  in  li- 
nea diritLa  la  porzione  interna  della  palpebra  supe- 
riore, in  modo  da  lare  scomparire  la  curvatura  del 
canalicolo  tagliato  e  da  poter  applicare  l'estremità 
inferiore  della  sonda  contro  la  parete  ossea  del  sacco 
elle   si    seguirà   spingendo    direttamente   in    basso. 
Quando  si  è  tiigliaio  ii  canalicolo  superiore  lo  sbri- 
gliamento  del   sacco   o   strie turotomia  può   essere 
fac. Unente  eseguita  col   coltello   di   Stilline'.  Si 
distende  ,  come  sempre ,  il   canalicolo ,    si  gira  in 
avanti  il  tagliente  del  coltello   di  Stilli  ug,    che 
basta  allora  spingere    vorticalmente    in    basso    nel 
sacco,  come  se  si  volesse   portare  tangenzialmente 
all'ala  del  ua^o.  Il  coltello  indi  si  ritira  esercitando 
una  pressioue  sul  suo  tagliente  in  modo  da  tagliare 
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o^^ì  ostacolo.  La  strie  tu  roto  mi  a  pLUMnUtc  il  lava*^- 
gio  ed  il  raschianianto  del  sacco  lacrimali^,  elio  so- 
no indicati  nei  casi  ribelli  di  catarro  o  di  suppura- 
zione del  sacco.  Il  lava^j^io  si  fa  con  una  sonda 
cava  numero  4  o  5  che  s'introduce  come  la  sonda 
ordinaria^  ma  senza  che  la  sua  estremiUi  oltrepassi 
l'orifizio  superiore  del  sacco,  di  modo  che  il  liquido 
irrighi  bene  tutta  l'estensione  della  regione  malata. 
A  questa  sonda  s'adatta  una  siringa  di  vetro  depu- 
tata u  spingere  nel  sacco  una  soluzione  antisettica; 
acqua  borica,  cianuro  di  mercurio  (quest'ultimo  non 
si  adopera  nei  fanciulli),  o  modificatrice  :  solfato  di 
zinco,  liquore  di  L  a  b  a  r  r  a  q  u  e,  nitrato  d'argento 
o  tintura  d'iodo.  I  lavaggi  debbono  essere  quoti- 
diani, abbondanti  e  bisogna  fare  abbassare  la  tosta 
del  soggetto  in  avanti  quando  si  fanno  in  modo  che 
la  soluzione  fuori  esca  per  le  narici.  Per  il  raschia- 
mento si  adoperano  piccoli  cucchiai  che  s'introdu- 
cono come  le  sonde,  fino  al  canale  lagrimale ,  im- 
primendo loro  un  movimento  di  va  e  vieni ,  diri- 
gendo la  parte  tagliente  in  tutti  i  sensi  in  modo  da 
raschiare  bene  tutti  i  punti  malati  della  parete.  Dopo 
sì  fa  un'irrigazione  antisettica,  che  può  essere  rin- 
novata  nei  giorni  successivi.  E  di  rado  utile  di  fare 
più  di  un  raschiamento;  se  occorre  una  seconda  o- 
perazione  è  necessario  aspettare  tre  settimane  o  un 
mese  prima  di  ricorrervi,  (La  Pt^esse  Medicale j  nu- 
mero 2,  7  gennaio  1899). 
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Mengeand-^IE  VIBRAZIONI  IN  TERAPIA 

Fin  dal  1892  lo  Charcot  volgarizzò  in  terapia 
le  vibrazioni  meccaniche.  Lo  J  a  y  1  e  recentemente  le 
ha  utilizzato  nelle  deviazioni  uterine  e  nelle  costi- 
pazioni ribelli:  lo  Stapfer  l'impiega  in  casi  si- 
mili. L'apparecchio  è  costituito  da  un  motore  (12-15 
volt)  che  mette  in  azione  un  braccio  terminato  da 
un  manico  su  cui  si  possono  fissar.»  dei  vibratori 
in  varie  forme,  un  reostato  gradua  la  velocità  e  la 
placca  vibratoria  può  fornire  da  2000-15000  vibra- 
zioni per  minuto.  Il  metodo  vibratorio  attuale  non 
è  che  una  modificazione  di  quello  manuale  del 
Thure  Brandt  e  di  quello  del  K e  1  Ig r e n  che 
con  esso  diminuiva  il  dolore  e  faceva  riassorbir  gli 
essudati;  ma  le  vibrazioni  manuali  sono  affaticanti 
e  non  hanno  la  velocità  e  regolarità  di  quelle  mec- 
caniche. Poi  si  sostituirono  alle  vibrazioni  manuali 
quelle  provocate  da  un  motore  a  mano  (L  i  e  d  b  e  e  k) 
ed  infine  da  un  motore  elettrico  (Bourcart). 

L'azion3  terapeutica  delle  vibrazioni  rapide  é  mol- 
teplice. Il  T  h  u  r  e-  B  r  a  n  d  t,  K  e  1 1  g  r  e  n  ,  L  i  e  d- 
b  e  e  k  hanno  costatato  un'azione  a  nalge.si  zzante: 
applicando  la  placca  vibrante  sul  tragitto  del  nervo 
doloroso  si  vede  il  dolore  attenuarsi  e  scomparire; 
nella  lombaggine  muscolare ,  nel  reumatismo  mu- 
scolare, nella  gastralgia,  in  certe  nevralgie,  questa 
azione  è  Immediata  e  persistente;  l'emicrania,  sotto 


la  influenza  del  casco  vibrante  di  C  h  a  r  e  o  t,  scom- 
pare 0  diminuisce  rapidamente.  Nella  malattia  di 
Little  e  di  Parkinson  le  vibrazioni  hanno  di- 
mostrato  un'azione  d(  coni  rat  turante.  Nelle  malattie 
dell'u  toro  ed  annessi  si  sono  dimostrate  risolutive, 
(T  h  u  r  e  -  B  r  a  n  d  t,  Bourcart).  Hanno  anche 
un'azione ant i-emorragica  (Men  g  e  a  u  d,  K  u  m  pf). 

Il  M  e  ng  e  a  u  d  all'ospedale  Broca  ha  visto  cui-are 
con  la  medicina  vibratoria  ;  le  deviazioni  uterine, 
il  prolasso  uterino,  la  sub-involuzione,  l'amenorrea, 
la  dismenorrea,  i  fibromi  (di  cui  hanno  attenuato  la 
emorragia  ed  i  dolori),  le  lussazioni  dell'ovario,  gli 
essudati  peri-uterini  e  peri-ovarici.  Il  Bourcat 
nelle  malattie  dell'utero  e  degli  annessi  si  serve  del 
vibratore  del  L  i  e  d  b  e  e  k,  ma  mosso  però  da  una 
piccola  dinamo;  per  l'utero  egli  impiega  da  8000- 
12000  vibrazioni,  per  la  regione  lombare,  sacrale^ 
per  il  bacino  e  perineo  da  10000-16000.  Le  vibra- 
zioni rapide  debbono  essere  fatte  prudentemente  e 
di  corta  durata  ;  i  malati  le  sopportano  benissimo 
perchè  sono  analgesizzanti.  Esseri  trasmettono  be- 
ne anco  attraverso  pareti  addominali,  spesse  molti 
centimetri. 

Lo  Charcot  volgarizzò  per  il  primo  le  vibra- 
zioni nella  cura  di  certe  malattie  nervose  ;  V  i  g  o- 
ro  ux  faceva  scomparire  le  anestesie  e  le  contratture 
mediante  un  enorme  diapason;  B  o  u  d  e  t  un  anno 
appresso  guariva  col  diapason  l'  emicrania  e  varie 
nevralgie;  fu  allora  che  Gilles  de  la  Touret- 
te  fabbricò  il  casco  vibratore,  impiegato  contro  la 
emicrania  e  certe  forme  di  neurastenia.  Nelle  ne- 
vralgie bisogna  attendere  molte  sedute  per  ottenere 
una  guarigione,  ma  ordinariamente,  fin  dalla  pri- 
ma, il  dolore 'diminuisce  per  scomparire  appresso. 
Il  S  a  q  u  e  t ,  profittando  dell'  azione  decontrattu- 
rante delle  vibrazioni,  l'ha  utilizzate  efficacemente 
nell'emiplegia  con  contrattura  e  nella  malattia  di 
L  i  tt  l  e;  cosi  ancora  si  sono  avuti  miglioramenti,  ma 
solo  nella  rigidità,  nella  malattia  di  P  a  r  k  i  n  s  o  n, 
(^S  a  q  u  e  t),e  nel  tremore  in  due  casi  (M  e  n  g  e  a  u  d). 

Nelle  costipazioni  ribelli,  secondo  i  dati  raccolti, 
il  trattamento  manuale  è  qualche  vclta  migliore;  ma 
quando  yi  ha  iperestesia  cutanea  conviene  meglio 
servirsi  delle  vibrazioni  rapide  che  hanno  azione  a- 
nestesizzante. 

Il  Bahr  ha  fatto  sparire  un  accesso  di  tachicar- 
dia mediante  placche  applicate  sullo  addome.  Se- 
condo il  C  a  tr  u ,  poi,  nelle  cardiopatie  croniche  (val- 
volari od  arteriose)  conviene  combattere  la  pletora 
addominale,  sempre  foiiera  di  accidenti  cougestizii 
viscerali,  mediante  il  massaggio.  Il  Mengeaud 
{Journal  des  praticiens^  n.  i,  7  gennaio  1899)  anco 
per  tali  casi  raccomanda  le  vibrazioni ,  specie  per 
gli  individui  con  iperestesia  cutanea. 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nélV AmeHean  journal  of  the 
medicai  gcienceg,  r,  1,  gennaio  1699 ,  diretto  da  A. 
Stengel  e  H.  Mackenzte. 

1.  S.  Wbih  Mitceell  b  W,  G.  Spillbr.  —  TJii 
cwo  di  eritromelalglit  con  l'eaame  mioroBOopioo  dei  tea- 
lati  di  un  dito  del  piede  ampntAto.  —  È  nn  nuovo 
caso  di  una  sindrome  clinica  descritta  per  la  prima 
TOlta  dal  Mitchcll  neU872e  caralWrizzata  spe- 
cialmente  da  una  nevralgia  con  arrns^i mento  della 
parte  affetta.  In  qucgto  caso  1'  esame  microscopico 
ba  dimostrato  la  completa  degenerazione  del  nervo. 
Alcani  ritengono  che  l'eritromelalgia  sia  nna  forma 
speciale  di  nevrite.  Mite  bel  l  e  S  pil  lor  so- 
stengono invece  che  sia  in  canaa  nn  disordine 
spinale. 

2.  Hi^NTBR  RoBB.—  Unoaso  di  endotelioma  linfan- 
giomatode  de!  ooUo  dell'atero.— ^i  tratta  di  nn'osser- 
raslone  rara  di  endotelioma  della  parete  dell'atero, 
fn  coi  spiccava  nna  ricca  proliferazione  di  linfatici 
dì  neoformazione.  Il  lavoro  é  corredato  di  reperto 
istologico. 

3.  Gboroe  Blumbr. — Tubercolosi  dell'aorta. —La 
tubercolosi  dell'aorta,  di  cai  soa  riferito  due  osser- 
iizloni,  ai  produce  probabilmente  per  penetrazione 
nella  parete  rasale  di  bacilli  provenienti  da  pie- 
ioli  trombi  parietali;  come  fa  supporre  la  presenza 
Dei  tubercoli  di  pigmento  ematico  modificato  e  di 
piccole  quantità  di  fibrina.  Forse  il  metodo  di 
BoineteRomary  per  la  produzione  artificiale 
di  lesioni  infiammatorie  dell'aorta,  potrà  mèglio  di- 
lucidare la  quistione. 

4.  lavciG  Phillips  Lyos.  —  Infeaione  combinata 
di  tifoide  e  malaria- — Si  può,  per  quanto  non  molto 
comunemente,  osservare  nello  stesso  individuo  con- 
temporaneamente avere  l'infezione  malarica  e  la 
tifica.  Quest'associazione  dcv'casei-e  assicurata  cli- 
nicamente e  batterioscopicamonte.  Il  tormine  tifo- 
ìnalmHa,  di  cui  si  è  tanto  abusato  e  che  ha  inge- 
nerato parecchi  en'ori  terapeutici  ,  non  merita  di 
essere  conservato. 

ó.  Casby  a.  Wood. —  Disturbi  oculari  nell'  isteri- 
smo.—Parecchi  casi  di  isterismo  presentano  e^'idcnti 
disturbi  oculari,  L'inveraiono  dei  rapporti  dei  campi 
deicolori,  la  forma  tonica  di  blefarospasmo,  lo  spasma 
del  l'accomodazione  e  della  convergenza  ,  la  ptosi 
psendo-paralitica  possono  ritenersi  come  segni  pa- 
lognornonlci  dell'isterismo.  I  difetti  della  visione  (in 
ftiaenza  di  errori  di  refrazione  e  accomodazione  e 
di  lesioni  del  fondo  dell'occhio)  sono,  generalmente 
parlando ,  di  natura  isterica  se  accompagnati  a  fo- 
tofobia 0  a  blefarospasmo.  I  bambini  ed  i  maschi 
presentano  piti  facilmente  disturbi  oculari  iNtcrici, 
S  Impnne  dunque  in  ogni  caso  di  isterismo   un    e- 


same  completo  dell'apparato  e  della  funzione  della 
I  visione, 

6.  P.  E.  L.  Trudbau  e  E.  R.  Baldwin.— Studii  . 
sperimentali  sulla  preparaiione  e  tWone  dell'  antibu- 
lina  tuberoolaie.— Quattro  anni  di  esperienze  dimo- 
strano che  il  siero  antitubercolare  non  ba  azione 
curativa  o  germicida  od  inibitrice  sui  bacilli.  Oli 
si  pn6  tutc'al  più  riconoscere  nn 'azione  anti  tossica, 
che  non  è  molto  diversa  da  quella  propria  ad  ogni 
soluzione  salina. 


FARMAC0L0GI.4  SPERIMENTALE 

e.  SJnx.-NUOVI  ESPERIMENTI 
SUU'  AZIONE  DELL'  ALCOOL  VINIC9 
Da  lungo  tempo  il  Blnz  si  occupa  dell'influenza 
dell'alcool  sulla  respirazione  ,  ed  è  venuto  alla  con- 
clusione che  a  piccole  dosi  stimola  la  funzione 
del  respiro,  in  qualsiasi  modo  venga  somministrato. 
Ma  altri  fattori  entrano  in  considerazione  nella 
pratica  ordinaria  degli  ammalati ,  ai  quali  l'alcool 
vien  BomministraW  In  forma  di  bevande  spiritose, 
acquavite  0  vini  generosi.  In  questi  ,  oltre  all'  al- 
cool ,  sono  contenute  varie  sostanze  di  gradevole 
odore  ,  sono  gli  eteri  acidi  della  serie  del  metano. 
Uno  di  essi  che  si  suol  trovare  In  maggiore  quan- 
tità è  l'etei-e  ocetico,  Il  quale  ,  secondo  le  ricerche 
fatto  sotto  la  direzione  del  Binz,  è  un  eccitante 
analogo  alla  canfora,  molto  supcriore  all'etore  eti- 
lico. Fu  pure  studiata  dal  Binz  l'azione  ecci- 
tante dell'acido  formico,  propionico,  butirrico,  dul- 
l'acetato  e  valcrianato  di  etile,  alcuni  dei  quali  co- 
stituiscono l'aroma  del  cognac  genuino,  e  si  trovò 
che  questi  composti  in  piccole  dosi  eccitano  rapi- 
damente ed  energicamente  la  respirazìtme ,  ed  a 
grandi  do3i  paralizzano  i  centri  nen'osl  senza  dar 
luogoaconvulsionl.  Questi  esperimenti  furono  fatti 
negli  animali.  Ultìmamento  il  W  i  1  m  a  n  n  s  li  ha 
ripetuti  ,  sotto  la  direzione  del  Binz,  noli'  uomo, 
adoperando  Xeres  vecchio  di  30  anni,  di  odore  e 
sapore  grodevolisaimi,  contenente  il  lif,7  "/„  di  spi- 
rito villico.  I  risultati  furono  i  seguenti  :  Le  dos 
mediocri  di  Xeres  eccitavano  la  funzione  respira- 
toria, e  ciò  era  maggiormente  evidente  ,  quando, 
per  l'azione  del  vino  slesso,  simanlfestava  sonnolenza 
o  sonno.  Fino  a  4  ore  dopo  che  l' individuo  aveva  in- 
gerito il  vino,  non  si  manifestava  alcun  effetto  con- 
trario, OKsia  nessun  indebolimento  della  funzione  del 
reapii-o.  Con  lo  stesse  dosi  di  vino  si  aveva  anche  un 
aumento  dell 'atti  vit!"!  cardiaca.  {Die  Ther/rpie  der 
Geyenmirl,  H  1,  gennaio  1S'J9). 
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FORMULARIO 


Danchez  —  Collutorii  per  la  dentizione  labo* 
riosa. 

Bromuro  di  sodio gr.  0,60 

Sciroppo  d'etere              (     ^^^  g^ 
Acqua  d!  fiori  d'  arancio  \            ^ 

Acqua  distillata gr.  120 

P.  Cornei  —  Cura  nr«9dica   del  mal  di  denti. 

Solfato  di  chinina  ....  centigr.     \2 

Acido  bromidrico     ....  gocce    XV 

Tintura  di  gelsomino ...  »        XV 

Sciroppo  zuccherato     ...  gr.        15 

Acqua  distillata »          <iO 

Cohy  —  Contro  il  mal  di  denti. 

Salicilato  di  sodio gr.    0,90 

Tintura  di  belladonna     .     .     .  gocce     V 
ogni  4  ore. 

Comby  —  Unguento  per  le  ragradi  delle  mani. 

Mentolo parti    1 

Salolo »      2 

Olio  d'ulive »     10 

Lanolina »     30 

per  unzioni. 

Audhoni  —  Cura  della  sraiattorrea. 

Jodo  puro  (  i 

Joduro  di  potassio     \ 

Sciroppo  semplice gr.    30 

•  Acqua »    200 

una  cucchiaiata  ogni  2-3  ore. 

NOTIZIE  E  VArTeTÀ 


Onorificenze  a  scienziati  italiani 

La  società  dermatologica  di  Vienna  lia  nominato 
suo  membro  onorario  il  prof.  Tommaso  De  A- 
micls.  Le  nostre  più  sincere  conj^ratulazioni  all'il- 
lustre clinico  che  lanto  den^namente  fa  ammirare  ed 
onorare  all'  estero  la  scuola  dermatologica  italiana. 

Oongresso  contro  la  tubercolosi 

Il  comitato  centrale  jjer  la  fondazione,  di  stabili- 
menti per  le  malattie  polmonari  di  Berlino  lia  in- 
detto per  il  23  ma^ff^flo  del  corrente  anno  un  congresso 
contro  la  tubercolosi,  a  cui  ha  dato  la  sua  adesione 
il  cancelliere  Hohenlohe. 

Tale  congresso  sarà  presieduto  dal  duca  von  Ro- 
ti b  o  r  e  dal  prof.  L  e  y  d  e  n. 

I  temi  da  trattarsi  rljii-uarderanno  si)ecialmente,  la 
profllassi  e  la  terapìa  della  tubercolosi. 

Le  disgrazie  dei  medici  a  Londra 

II  corpo  medico  inglese  ha  avuto  disjrrazìe  questo 
anno:  ventisette  dei  suoi  memììri  furono  condannati 
in  Corte  d'  Assise  per  operazioni  iile^^ali ,  uno  dei 
quali  alla  pena  di  morte. 


PICCOLA  POSTA 


M.  T.  Castel  Giorgio.  —  Non  possiamo  contentarla 
per  quanto  lei  propone  del  premio  del  1898.  Le  spe- 
diamo offo-j  come  premio  la  Cardioptosi.  Il  2'  fasci- 
colo dell*  Archivio  è  di  Iramlaente  pubblicazione. 

A.  R.  Canosa.  — Riceverà  subito  tutto. 

B.  G.  Pavia.  —  Per  il  1898  il  premio  fissato  è  la 
Cardioptosi  del  prof.  Rummo,  e  ne  abbiamo  ffià 
cominciata  la  spedizione. 

I.  M.  Venosa.  —  Per  aver  dritto  al  premio  bisogna 
paorarfì  anticipatamente  Tintero  abbonamento  annuo. 

F.  N.  Sassari.  —  Siamo  dolenti  di  non  poterla  con- 
tentare. 

P.  V.  A.  Villa  franca  Verona.  —  Come  le  dicemmo 
altra  volta  la  cartolina  vaorlla  n.  626,091  del  29  marzo 
non  c'^  pervenuta  :  fate  reclamo. 

A.  S.  Naro.  Non  possiamo  secondare  suo  desiderio 
essendo  amministrazioni  diverse. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Accademia  reale  delle  scienze  di  Torino. — Premio 
Bressa  L.  9600.  Scadenza  31  dicembre  1900.  Per  chi 
avrà  fatto  la  più  insigne  ed  utile  scoperta  e  prodotto 
Peperà  più  celebre  In  fatto  di  scienze  fisiche  o  spe- 
rimentali, storia  naturale,  matematiche  pure  ed  ap- 
plicate, chimica,  fisioloffla  e  patolopfla,  non  escluse 
la  (reolopfla,  la  storia,  la  p^eo^irrafia  e  la  statistica. 

Malvito.  (Cosenza).  Chirurgo  ostetrico  pel  soW  po- 
veri. Stipendio  L.  424. 

Furtei.  (Cajrlìarl).  Concorso  al  posto  di  medico  chl- 
rurofo.  Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  25  gen- 
naio. 

R.  Istituto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  ar/i.— Premio 
di  fondazione  Balbi- Val  i  er  L.  3000  air  italiano 
che  avrà  fatto  profrrediro  nel  lìlennlo  1898-1899  le 
scienze  modiche  e  chlrururiche,  sia  con  la  Invenzione 
di  qualche  istrumento  o  di  qualche  ritrovato  che  valpra 
a  lenire  le  umane  sofl"erenzc,  sia  pubblicando  qualclie 
opera  di  sommo  preprio. 

Savona.  fOcnova).  Ospedale  civico  di  S.  Paolo. — 
Cliìrurtro  primario  :  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  aiutante:  stipendio  annuo  L.  400. 

Torrita  (Slena).  —  Condotta  medlco-chlrurnfica  a 
tutta  cura  compreso  II  servizio  all'  Ospedale  Mae- 
stri. Stipendio  annuo  L.  2200  più  L.  300  se  l'eletto 
sarà  pure  nominato  direttore  delle  infermiere  del- 
l'Ospedale. Scadenza  23  febbraio. 

,S'.  Cono,  (Catania).  Popolazione  1636.  Condotta  me- 
dìco-cliirurjjica  per  i  poveri.  Stipendio  L.  1500  più 
L.  50  come  ufficiale  sanitario.  Scadenza  30  crennalo. 

Castel  Madama.  (Roma).  Pop.  3065.  Concorso  al 
posto  di  medico-chìrur^-o.  Stipendio  L.  2400.  Scadenza 
30  nfennaio. 

Cercepìccola.  (Campobasso)  Condotta  medico  chi- 
rur<?ica.  Stipendio  annuo  L.  1600. 


Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Ri  forvia  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo    —  Via  PvUincaLo,  §6  —  In)tq2(col^telIs(  —  n-13  T14 
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RIVISTA  SINTETICA 


IL  RAPPORTO  TRA  COSTITUZIONE  CHIMICA 

ED  AZIONE  TERAPEUTICA 

DI  ALCUNE  SOSTANZE 

Tra  le  tante  novità ,  che  conta  la  odierna 
medicina,  notasi  in  prima  linea  il  guadagno 
che  la  terapia  ha  fatto  nella  costituzione  dei 
medicinali  di  natura  sintetica. 

L' indirizzo  sintetico  della  moderna  terapia, 
dice  Ehrlioh  (Verein  filr  innere  Medicin  in 
Berlin,  12  dicembre  1898)  cominciò  coli'  acido 
Balicilico ,  e  continuò  poi  con  la  preparazione 
degli  antipiretici,  chinolina,  resorcìna,  cairlna, 
tal  lina,  antiplrlna,  fenacetina,  esalgina ,  etc. 
Queste  sostanze  derivano  tutte  dalla  fenacetina, 
poiché  nn  residuo  di  acido  acetico  è  sostituito 
da  qualche  altro  componente.  Dopo  queste  so- 
stanze, si  ebbero  i  narcotici,  principalmente  il 
sulfonale  e  il  gruppo  degli  anestetici,  che  noi 
dobbiamo  alla  ricerca  della  costituzione  della 
cocaina.  La  questione,  poi,  di  sapere  quali  ri- 
sultati terapeutici  si  sieno  ottenuti  in  ordine 
alla  affinità  tra  costituzione  chimica  ed  azione, 
riposa  nei  seguenti  punti  :  1**  in  tutti  i  deri- 
vati di  fenacetina  si  ha  aziono  antifebbrile  sol- 
tanto allora,  che  si  renda  libero  il  pararaido- 
lenol  :  2°  il  gruppo  benzoide  godo  delle  pro- 
prietà anestesizzanti.  Il  3^  gruppo  riguarda  la 
fauzione  del  gruppo  degli  etili,  che  prima  fu 
riconosciuta  nel  sulfonale.  I  diversi  sul  fonali 
possono  comprendere  i  gruppi  mctil,etil,  pro- 
pil,  butil. 

Però  soltanto  i  sulfonali  del  gruppo  degli 
etili  provocano  il  sonno  e  l'influenza  di  questi 
si  mostra  anche  nella  dulcina.  So  nel  parami- 
dofenol  si  fa  entrare  un  altro  gruppo,  non  si 
ha  più  la  sostanza  dolce. 

In  alcuni  esperimenti  di  M  i  e  h  a  e  l  i  s  ed  E  h  r- 
lich  si  provò  che  tra  i  cosìdctti  colori  gianiei 
vi  ha  una  specie ,  che  comprende  un  gruppo 
dietilamido  ;  la  cui  proprietà  ò  quella  di  colo- 
rare le  fibre  nervose,  mentre  altre ,  che  non 
comprendono  il  gruppo  metihuiiido,  non  hanno 
questa  proprietà. 

Vop.  J.  N   16,  1899. 


Da  tutto  questo  si  deve  ammettere ,  ohe  11 
gruppo  etile  ha  un  certo  rapporto  col  sistema 
nervoso,  e  non  è  sicuramente  a  caso ,  cho  in 
tutti  i  tempi  e  presso  tutti  i  popoli  l'alcool  eti- 
lico è  stato  scelto  come  un  rimedio  d'uso  co- 
mune, mentre  a  nessuno  è  venuto  in  mente  di 
ricorrere  ad  altro  omologo. 

Pertanto  sono  queste  le  conseguenze  che  dal 
lato  terapeutico  si  traggono  sui  moderni  ri- 
medi!. Si  è  in  generale  capito  il  nesso  tra  co- 
stituzione  e  azione ,  però  si  è  fatto  un  passo 
avanti  portando  le  osservazioni  chimiche  sul 
campo  biologico.  Witt  ha  provato  che  in  tutte 
lo  sostanze  coloranti  è  compreso  un  gruppo 
cromo  foro  e  che  la  forza  colorante  scomparo, 
se  la  soda  coesione  di  questo  gruppo  venga 
indebolita  dall'idrogeno.  La  presenza  dei  gruppi 
cromofori  non  basta  a  fare  una  materia  colo- 
rante. Le  combinazioni ,  che  contengono  un 
cromoforo,  sono  soltanto  cromogene,  cioè  desse 
sono  capaci  di  passare  per  altri  grappi  in  ma- 
teria colorante.  Di  tali  gruppi  se  ne  conoscono 
due,  acidi  e  basici.  Come  gruppo  acido  fun- 
ziona 11  gruppo  OH ,  come  basico  il  gruppo 
amido. 

Di  veleni  se  ne  conoscono  una  serie,  alcali, 
stricnina ,  anilina ,  etc. ,  che  per  la  semplice 
azione  dell'acido  sulfonico  e  carbonico  passano 
in  corpi  relativamente  non  velenosi.  Ehrlich 
ha  raccolto  una  serie  di  colori  che  sono  in 
istato  di  colorare  il  cervello  ;  i  medesimi  per- 
dono questa  virtù,  se  si  trattano  con  acido  sul- 
fonico. Sostanze,  le  quali  hanno  una  funzione 
nenrotropa,  la  perdono,  non  prediliggono  più 
la  sostanza  cerebrale,  e  quindi  non  esercitano 
più  una  compressione  del  cervello.  Cosi  si  spie- 
ga che  molti  corpi  perdono  la  loro  proprietà 
benefica.  Se  si  parla  d'un  nesso  tra  costituzione 
e  azione,  bisogna  vedere  a  quale  eifetto  tera 
peutico  esso  porti.  I  melodi  farmacologici,  tos- 
sicologici e  sperimentali ,  oggi  dominanti ,  ci 
danno  insufficiente  spiegazione  sul  distribuirsi 
delle  sostanze,  nell'organismo.  Anche  l'analisi 
chimica  ò  monca  ;  essa  è  esatta  soltanto  per 
quelle  sostnnzc  facili  a  ricercarsi,  e  se  noi  sap- 
piamo che  nel  fegato  o  nei  reni  vi  sono  certe 
sostanze,  ignoriamo  in  quali  parti  di  questi  vi- 
sceri esse  sieno  distribuite. 

Per  avere  una  esatta  cognizione  delia  vera 
distribuzione  delle  materie  coloranti,  riescono 
di  molta  importanza  i  reperti  anatomo-patolo- 
gici.  Nei  trattati  di  tossicologia  si  trova  una 
sorprendente  monotonìa  di  reperti  pei  diversi 
veleni.  Sarebbe  necessario  di  sintetizzare  gli 
esami  anatonio-patologici  e  fare  speciali  studii 
istologici.  Ehrlich  fa  menzione  delle  altera- 
zioni dei  corpi  di  Nissel,  studiate  con  gran 
successo  da  Nissel  e  Goldscheider.  Certi 
veleni  hanno  con  se  speciali  alterazioni ,  cosi 
la  cocaina  si  può  riconoscere  nel  fegato  per 
una  singolare  degenerazione  delle  cellule  con 
produzione  di  schiuma.  Alcune  materie  colo- 
ranti colorano  il  cervello,  mentre  altre  pre- 
diliggono le  glandolo  salivari  ed  altre  ancora, 
la  tiroide.    Questa  elezione  pei  diversi  organi 
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non  si  può  spiegare  senza  un  processo  chimico, 
che  dev^c  essere  studiato  nei  diversi  orfani. 

Negli  esperimenti  salT  avvolenaraento  colla 
talliua,  Ebri  ich  aveva  già  constatato  deoreno- 
razione  grassa  del  fegato,  dei  reni,  in  alcuni 
animali  emoglobinemia,  necrosi  delle  glandolo 
salivari  e  necrosi  dell'apice  del  reno. 

Volendo  poi  Assodare  come  mai  si  verificas- 
sero queste  alterazioni ,  riuscì  a  trovare  una 
sostanza  la  quale  produce  alterazione  nei  reni 
(il  vinolo^ene)  e ,  negli  animali  il  quadro  ti- 
pico della  nefrite  umana.  Riguardo  alle  glan- 
dolo salivari,  Eh  ri  ich  volle  ricercare,  come 
si  coraporiassero  nella  orlandola  salivare  il  pa- 
ramidofenolo  e  la  parafiinilindramìna ,  essen- 
doché la  tallina  sta  in  rapporto  molto  stretto 
col  paromidot'onol  e  questo  appartiene  alla  se- 
rie chinolina. 

Egli  constatò  che  i  sunnominati  corpi  si  eli- 
minano della  glandola  salivare  e  che  essi  vi 
esercitano  una  grande  irritazione. 

Gli  animali  manifestano  edema  sotto  il  men- 
to, le  glandolo  s' infiammano ,  e  succede  ne- 
crosi glandolare  come  colla  tallin:i. 

Ciò  significa  che  dalla  tallina  si  separa  un 
metile,  si  ha  quindi  un  corpo  ossigenato,  nel- 
l'istosso  modo  come  dalla  fenacetina  si  distacca 
11  grappo  metile  o  etile  dando  orìgine  al  pa- 
ramidofenolo.  In  questi  esperimenti  aveva  luogo 
un  fenomeno  singolare.  Quando  i  topi  erano 
alimentati  con  queste  sostanze ,  si  trovavano 
alla  sezione,  speciali  alterazioni  do]  diaframma. 
Una  parte  di  questo  muscolo  si  colorava  in 
bruno  intenso.  Ciò  significa  che  una  metà  delle 
fibre  muscolari  possiede  altre  funzioni.  Si  tro- 
vava sempre  una  leggiera  degenerazione  grassa 
e  un'  iperemia  molto  pronunziata  delle  corri- 
spondenti fibre  nervose.  Ehrlich  crede  che 
in  questi  animali  il  diaframma  non  abbia  fun- 
zionato normalmente,  poiché  essi  presentavano 
frequentemente  un  respiro  speciale,  che  indi- 
cava un  lavorìo  esagerato  del  diaframma.  Altre 
colorazioni  in  bruno  non  si  rinvengono.  Vi 
erano  però  gruppi  speciali  di  muscoli  che  si 
coloravano,  corno  i  muscoli  dell'oc^chio,  quelli 
del  laringe  e  ancora  altri  gruppi  muscolari. 
Ehrlich  crede  che  si  tratti  d'una  nuova  so- 
stanza colorante  dei  muscoli.  Egli  non  ò  lon- 
tano dalla  opinione  che  c|uesto  complesso  di 
albumine  contenga  un  residuo  di  lenol  o  di 
aminn,  che  si  può  accompagnare  alla  paraffi- 
nilindiamina  colla  quale  facilmente  si  aggrega. 
Ossidandosi  la  parafiìnild lamina  rientra  nel 
gruppo  delle  albumine  formandosi  una  materia 
colorante  muscolare  insolubile. 

Altra  domanda  imi)ortantissima  si  fa  1' Ehr- 
lich: come  mai  si  colorano  i  muscoli  del  dia- 
framma, del  laringe  e  il  muscolo  cardiaco  ?  Sì 
sa  che  (jucsti  muscoli  off'rono  ancora  altre  ca- 
ratteristiche. Colorando  col  bleù  di  metilene, 
le  estreuiitA  nervose  si  tingono  in  bleù.  men- 
tre nei  muscoli  del  corico  si  hanno  loufiTieris- 
sime  colorazioni  in  l)lcù. 

E  se  si  studia  la  patologia  del  sistema  mu- 
scolare, ci  sorprende  di  trovare ,  ad  esempio, 
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la  stricnina  nel  diaframma,  n^entre  manca  nel 
cuore  e  nei  muscoli  del  laringe,  appunto  come 
manca  la  colorazione  in  bleù.  Noi  abbiamo 
perciò  in  quei  muscoli  un  sistema  di  fibre  piti 
favorite,  attraverso  cui,  in  conseguenza,  corre 
più  sangue  neirunità  di  tempo,  che  negli  altri 
e  quindi  colorando  col  bleu  di  bleu  di  meti- 
lene, anche  per  questo  può  dirsi  lo  stesso  che 
per  il  sangue,  in  quelle  fibre  va  maggior  quan- 
tità di  bleù  di  metilene.  Questo  fatto  hanno 
pure  riconosciuto  le  trichine,  che  scelgono  nei 
muscoli  i  punti  più  carichi  di  grasso.  Adun- 
que, i  veleni  muscolari  agiscono  solo  in  alcuni 
gruppi  muscolari  e  non  in  tutti,  però  sempre 
simmetricamente,  perchè  i  muscoli  funzionano 
simmetricamente. 

All'altra  questione,  se  si  riesce  ad  alterare 
lo  schema  di  distribuzione  di  qualche  corpo, 
si  deve  rispondere  affermativamente.  Il  bleù 
di  metilene,  come  si  vede  nelle  rane,  può  es- 
sere deviato  dai  nervi,  come  l'antìtossiDa  può 
deviare  la  tossina  del  sistema  nervoso  centrale. 
Viceversa  l'affinità  di  certi  tessuti  pei  veleni 
può  anche  essere  aumentata. 

Ehrlich  si  rivolge  in  fine  all'altra  impor- 
tante questione,  come  mai  sì  possa  immaginare 
l'elezione  di  certi  tessuti.  É  chiaro  che  qui  i 
rapporti  chimici  sono  in  senso  molto  esteso, 
ma  è  difficile  dire  qualcosa  di  preciso  sulla 
loro  natura.  I  suoi  esperimenti  riguardano  so- 
stanze, le  quali  sono  estranee  al  corpo ,  cioè 
esclusivamente  corpi  sintetici.  La  più  semplice 
via  è,  che  in  un  corpo  si  portino  sostanze,  che 
non  sieno  di  carattere  acido,  né  basico  e  non 
sviluppino  alcuna  considerevole  affinità  chi- 
mica e  non  producono  poi  nel  corpo  seni  di- 
sturbi come  il  sulfonale ,  i  diversi  eteri ,  e  il 
cloruro  di  carbonio. 

Con  quest'ultimo  sì  trova  una  tìpica  localiz- 
zazione nei  corpuscoli  rossi ,  vuol  dire  che  la 
lecitina  dei  corpuscoli  rossi  ha  una  speciale 
attrazione  pel  cloruro  di  carbonio.  Noi  vediamo 
che  il  cloruro  dì  carbonio  viene  eliminato  da 
grassi  o  sostanze  grasse.  Tali  sostanze  grasse 
si  trovano  nella  lecitina,  nella  mielina  :  la  lo- 
calizzazione si  spiega  dunque  semplicemente 
con  la  presenza  di  materie  grasse.  Alquanto 
più  difficili  sono  i  rapporti  nei  corpi,  che  non 
sono  del  tutto  incapaci  di  contrarre  combina- 
zioni chimiche.  Alcuni  ricercatori  hanno  am- 
messo che  essi  in  realtà  sono  combinati  chi- 
micamente e  sì  arresterebbero  nel  protoplasma 
cellulare.  K  poiché,  ad  esempio,  1' antipirina, 
la  fenacetina  ,  la  dimetilparaffina  ,  il  fenol  si 
possono  estrarre  dagli  organi  per  mezzo  del- 
l'alcool, ne  viene  che  essi  non  sono  combinati 
chimicamente.  Con  qualche  eccezione,  non  si 
può  perciò  parlare  di  vera  immedesimazione 
chimica.  La  risposta  alla  domanda:  in  quale 
guisa  i  corpi  solubili  si  fissino,  offre  grandi 
difficoltà. 

Ehrlich  opina,  che  la  colorazione  avviene 
come  la  fissazione  dei  veleni  nel  corpo. 

In  quanto  alla  prima,  studiata  già  a  fondo, 
vi  sono  due  teorie;  una  che  ritiene  la  colorf^r 


LA  MFORkA  MEDICA 


183 


zione  come  una  prccìpitózionc  di  sali,  J filtra, 
sostenuta  da  W  i  1 1,  che  la  considera  come  una 
vera  soluzione.  Ehrlicli  appoggia  la  teoria  del 
W  i  1 1.  Egli  conehiude,  che ,  se  si  voglia  pre- 
parare un  rimedio  nevrino  o  un  rimedio  ejja- 
tico,  si  deve  prima  ricercare  la  classe  dei  corpi 
che  sono  neurotropi  o  cpatotropi.  Si  possono, 
allora,  avere  diversi  gruppi  che  eventualmente 
esercitano  una  influenza  terapeutica  favorevole. 
Si  devono  dunque  creare  rimedìi  sintetici  sopra 
una  nuova  via ,  cercando  prima  le  classi  dei 
corpi  che  abbiano  la  determinata  affinità  e  mo- 
dificando questi  corpi  con  altri  gruppi,  in  ma- 
niera che  essi  possano  avere  un  vantaggio  reale 
in  terapia.  Il  punto  di  ricerche  cosi  conside- 
rato potrebbe  essere  di  gran  vantaggio  anche 
per  altri  scopi  della  Medicina.  La  terapia  della 
malaria  col  bleù  di  metilene,  è  sorta  in  seguito 
a  questi  studii  e  dai  medesimi  nuove  conqui- 
ste si  attende  la  Terapia. 
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Istituto  di  Fatol.  e  Olin.  Prop.  Ohir.  dell'IJniv.  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  A.  D'ANTONA 

SUL  POTERE  E  SULLE  VIE  Di  ASSORBIMENTO 
DELU  VESCICA  URINARIA 

Ricerche  sperimentali 

Dottor  Giuseppe  Janni 

La  tesi  se  la  vescica  urinaria  sia  o  no  dotata 
da  potere  di  assorbimento  è  stata  variamente 
trattata  da  una  serie  di  esperimentatori,  i  quali 
sono  perveuti  ai  più  diversi  risulta  menti.  Non 
ricorderò  qui  tutta  la  bibliografia,  riferentesi 
airargomento,  antecedente  al  187:-5,  che  può 
riscontrarsi  nella  elaborata  memoria  di  Jules 
Girard,  il  quale  ricorda  gli  studi  dei  Sè- 
gaias,  padre  e  figlio,  (1825)  di  Kaupp  (1856), 
Longet  (1866)  Berard,  Civialc  (1865-66), 
Demarquai  (1866)  Thompson  (1867)  Su- 
sini (1867)  Hicks  (1867)  Alling  (1868), 
Bronws  Sèquard,  Bert,  Gubler  (1869) 
ecc: ,  cennerò  semplicemente  che  le  medesime 
contraddizioni  di  risultati  sperimentali  dei  sum- 
mentovati  osservatori  sono  comuni  a  quelli 
posteriori,  quali,  ad  esempio,  il  Vegner  (1882) 
il  Guyon  (1888),  il  Tricomi  (1889)ilBazy 
(1893)  il  Boyer  e  Guinard  (1894)  il  Lewin 
e  Goldschmidt  (1896)  ecc.  ecc. 

D  Guyon,  infatti,  negò  alla  vescica  ogni  e 
qualsiasi  potere  di  assorbimento.  Il  Tricomi, 
ripresa  in  esame  una  tesi  così  controversa,  si 
propose  di  studiare  il  potere  assorbente  della 
vescica  ad  epitelio  integro  e  ad  epitelio  leso, 
e  ciò  in  rapporto  a  sostanze  liquide,  gassose, 
a  germi  patogeni  e  a  granuli  inerti.  Le  con- 


clusioni ,  fra  le  altre  ,  furono  ohe  la  vescica, 
allo  stato  normale  o  patologico  ha  un  sensi- 
bile potere  assorbente  per  alcune  sostanze  spe- 
rimentate (acido  prussico ,  solfato  neutro  di 
stricnina,  cloroformio,  idrogeno  solforato),  e 
meno  per  altre  (cocaina,  sublimato  corrosivo, 
arseniato  di  sodio)  ».  Il  Bazy  constatò  il  pron- 
to assorbimento  della  cocaina,  stricnina  e  acido 
cianidrico.  Boyer  e  Guinard  sono^  al  con- 
trario, per  Timpermeabilitii  deirepitelio  vesci- 
cale.  Esperimentarono  sui  cani,  adoperando  non 
già  sostanze  metalliche  o  sostanze,  in  genere^ 
con  proprietà  irritanti  o  atte  a  svolgere  dei 
vapori,  ma  facendo  uso  degli  alcoloidi.  In  23 
esperimenti  osservarono  delle  forti  dosi  alca- 
loidee  conservate  e  tollerate  in  vescica,  senza 
che  alcun  disturbo  fornisse  il  menomo  indizio 
di  un  avvenuto  assorbimento.  Raccolte  le  urine 
di  3  cani,  nella  vescica  dei  quali  eransi  im- 
messi gr.  0, 10  di  arseniato  di  stricnina  per 
ciascuna  ,  furono  le  medesime  urine  iniettate, 
ipodermicamente  agli  stessi  cani  che  l'avevano 
fornito,  nonché  ad  altri  animali  (rane,  conigli) 
e  tutti,  indistintamente,  morirono  coi  sintomi 
classici  stricnici.  Anche  Lewin  e  Gold- 
schmidt rilevarono,  iniettando  nella  vescica 
dei  conigli  una  soluzione  satura  di  nitrato  di 
stricnina,  che  il  veleno  può  rimanere,  per  un 
certo  tempo,  in  vescica,  senza  nocimiento  al- 
cuno dell'organismo.  In  un'altra  serie  di  ani- 
mali gli  A.  A.  iniettarono  il  cloridrato  d'idros- 
silamina ,  che  dà  col  sangue  metaglobina  ed 
ematina,  ciò  che  è  atto  a  dimostrare  l'avve- 
nuto assorbimento  por  le  modificazioni  sangui- 
gne spettroscopiche,  cui  dà  luogo  la  comparsa 
della  stria  di  metamoglobina ,  la  quale,  dopo 
Tesperimeuto,  non  fu  mai  riscontrata. 

Da  tante  disparità  di  risultati  ottenuti,  come 
si  vede^  non  si  può  detrarre  alcun  postulato 
od  illazione  generale. 

É*già  da  osservare  che  non  tutti  gli  espe- 
rimentatori summentovati  han  tenuto  conto 
della  elementare  distinzione  a  farsi  tra  vescica 
sana  e  vescica  alterata  nella  sua  costituzione. 
Nò  parlo  di  alterazioni  grossolane  e  preesistenti, 
eventualmente,  all'esperimento,  ma  di  altera- 
zioni istologiche,  le  quali  possono  essere  sfite 
determinate  dalla  o  dallo  sostanze  adoperate, 
per  lo  più  tossiche ,  e  messe  a  contatto  della 
mucosa  vescicale.  Nò  si  è  avuto  cura  d'isolare 
l'organo  del  quale  volevansi  unicamente  sag^ 
giare  la  funzione  assorbente,  dagli  ureteri  e 
dall'uretra,  che,  contro  ogni  volontà,  possono 
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partecipare  airesperimento,  e  che  possono  pure 
essere  dotati  da  un  diverso  potere  assorbente, 
da  quello  che  spetti  esclusivamonle  alla  mu- 
cosa vescicale.  Questa  presunzione  non  è  fuor 
di  luogo:  la  mucosa  uretrale,  ad  esempio^  ha 
un  potere  di  assorbimento  assai  più  attivo  della 
mucosa  vescicale. 

Il  Tricomi,  prevenendo  Tobbiezione,  fa  ap- 
punto notare  che  immetteva  i  liquidi  in  ve- 
scica per  r uretra ,  a  mezzo  di  nna  siringa  e- 
lastica,  e  non  teneva  poi  conto  di  quegli  ani- 
mali, i  qaali,  durante  Tesporimento,  emettevano 
tutto  0  parte  del  liquido  iniettato. 

Ad  ovviare  a  un  tale  inconveniente  ho  pre- 
ferito procedere  al  taglio  ipogastrico,  vuotare 
la  vescica  e  isolarla  con  ligature  dall'uretra  e 
dagli  ureteri,  per  impedire  anche  lo  stillicidio  di 
nuova  urina  in  vescica,  durante  respcrimento, 
la  quale  potesse  influire  a  modificare  chimica- 
mente la  sostanza  di  prova  immessavi  con  una 
siringa.  Prima  però  di  ritirare  l'ago  della  si- 
ringa, si  è  passato  un  filo  attorno  alla  pDrzione 
di  parete  infissa,  che  si  è  strettD  ed  annodato, 
ritirando  V  ago ,  per  mettere  così  fuori  espe- 
rimento la  seziono  perforata. 

Con  tale  procedimento,  i  quesiti  che  mi  pro- 
posi studiare  furono  i  seguenti  : 

1.  Esiste  un  potere  assorbente  della  vescica 
è,  affermativamente  in  quale  misura,  di  alcuni 
componenti  chimici  dell'urina  normale  e  pato- 
logica ? 

2.  Esiste  un  potere  di  assorbimento  di  taluno 
sostanze  medicamentose? 

3.  Quale  si  è  il  comportamento  dell'epitelio 
vescicale,  a  contatto  delle  singole  sostanze  ado- 
perate ? 

4.  Dato  che  avvenga  l'assorbimento,  per 
quali  vie  esso  si  compie? 

Quest'ultimo  quesito  mi  ha  tratto  ad  alcune 
ricerche  e  considerazioni  sull'argomento,  an- 
cora discusso,  dell'esistenza  o  non  di  gtiian- 
dole  e  di  linfatici  propri  della  vescica  urinaria, 
nonché  sulle  vie  di  diffusione  nella  stessa  dei 
neoplasmi  maligni. 

Per  brevità  ometto  di  riportare  i  singoli  e- 
sperimenti  eseguiti.  Dei  componenti  chimici 
dell'  urina  furono  saggiali  l'acqua ,  il  cloruro 
di  sodio,  l'urea,  l'acido  urico,  l'albumina,  lo 
zucchero. 

Per  quanto  il  Bernard  asserisca  che  nella 
vescica  del  cane  avvenga  un  riassorbimento 
dell' urini),  posso  dai  miei  esperimenti  affermare 
che  nella  vescica  ad  epitelio  integro   del   me- 


desimo animale  non  ho  rilevato  dalle  relative 
analisi  chimiche  quantitative  un  apprez2Mibilc 
differenza  costitutiva,  per  quanto  riguarda  quei 
componenti  normali  e  patologici.  Immessa  una 
data  quantità  di  acqua  pura,  distillata  entro  la 
vescica  fino  a  dopo  12-4  ore  si  è  ritrovata  im- 
mutata. 

La  quantità  dell'urea  e  dell'acido  urico  nella 
urina  normale  del  cane,  prima  e  dopo  l'espe- 
rimento, dopo,  cioè,  l'isolamento  della  vescica 
ripiena  di  urina,  per  1-2-4  ore;  fu  dedotta  dal 
peso  specifico  e  fu  determinata  per  titolazione 
(metodo  Liebig  e  metodo  Fokker  modifi- 
cato da  Salkowski).  Anche  una  data  quan- 
tità di  cloruro  di  sodio  aggiunto  all'urina  nor- 
male, determinata  col  metodo  Mohr,  si  trovò 
su  per  giù  ,  immutata ,  fino  a  dopo  4  ore  di 
permanenza  entro  la  vescica.  Ed  ai  medesimi 
risultati  pervenni  iniettando  nella  vescica  dei 
cani  urina  patologica,  contenente  ,  cioè,  o  al- 
bumina 0  zucchero. 

Tutte  le  suddette  sostanze  sperimentate  ar- 
dunque  nella  vescica  sana  del  cane  non  ven- 
gono appre:2zabilmente  assorbite.  E  coaside- 
rando  ,  invero  ,  che  la  vescica  urinaria  non 
funziona  che  da  serbatoio  dei  prodotti  di  ri- 
duzione organica,  eliminati  dai  reni,  pel  suo 
speciale  ufficio,  deve,  a  priori,  credersi  o  sup- 
porre che  la  sua  mucosa  debba  essere  inadatta, 
in  genere,  all'assorbimento. 

Questa  presunzione  viene  altresì  avvalorata 
dalla  peculiare  disposizione  dell'epitelio  vesci- 
cale, dalla  sua  molteplice  disposizione  e  dalla  spe- 
ciale costituzione  della  parete  urocistica,  nella 
quale  è  pur  contestata  l'esistenza  di  ghiandole 
e  di  Untatici  propri,  aventi,  cioè,  origine  dalla 
medesima;  tutti  caratteri  anatomici  che  la  di- 
versificano dagli  altri  organi  e  tessuti  dell' e- 
conomia  destinati  allo  assorbimento.  Compara- 
tivamente, infatti,  ben  poca  analogia  struttu- 
rale havvi  tra  la  mucosa  vescicale  e  le  mucose, 
ad  esempio,  dei  diversi  tratti  intestinali,  specie 
da  quelli  dove  compiesi  precipuamente  l'assor- 
bimento delle  sostanze  alimentari  ;  e  una  tale 
diversitàdi  struttura  deve  pur  dinotare  una 
qualche  diversità  di  analogia  tunzionale. 

Nello  stato  normale  l' epitelio  vescicale  co- 
stituisce già,  per  la  disposizione ,  un  ostacolo 
meccanico  all'  assorbimento  dei  prodotti ,  coi 
quali  viene  a  contatto.  Esso  consta  di  4,  5  o 
6  fila  di  cellule,  le  quali,  per  la  loro  forma, 
sono  state  distinte  in  uno  strato  superficiale  e 
in   uno  profondo.   11  primo   è   formato  da  3 
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Errati  di  tpHulc  ovuli ,  più  n  uicr.o  alluiigiitc, 
il  EecoDtìo,  analogo  al  primo,  posa  sul  derma 
miicoso,  con  una  iarga  superficie  appiattila, 
direi  (amen  te.  senza  alcuna  membrana  basale. 
Il  derma  è  eostiiuito  da  fasci  coiinettiuali,  in- 
tersecati da  tihre  elastiche.  È  stato  poi  ed  6 
tuttavia  oggetto  di  discussione,  come  dissi,  io 
srgoraonlo  se  la  parete  vcacicale  sia  o  no  for- 
nìia  di  ghiandole,  e  so  possieda  una  rete  lin- 
btica  propria,  avente,  cioò,  origine  dalla  sua 
mucosa. 

Ma.  passando  alla  seconda  scric  di  esperi- 
meiiti.  adoperando,  cioè,  delle  sostanze  medi- 
camentose disciolte  Dell'  acqua  ,  noi  vediamo 
cbe.  con  tatti  gli  attributi  anatomici  surricor- 
dati delia  vescica,  che  parlano  in  gran  parte 
a  favore  della  sua  impermeabi1it&  (la  quale 
realmente  esiste  per  quei  componenti  chimici 
dell'nrina)  l'assorbimento  ha  luogo,  e  si  compie, 
più  0  meno  lentamente  e  rapidamente,  in  ra- 
gione della  quantità  di  sostanza  adoperata ,  e 
dell'azione  piii  o  racuo  pronta  ed  osiesa  di 
essa  Eostaoza  sull'epitelio  vescicalo  .  il  quale 
ne  viene  più  o  meno,  tunzionalmente  o  istolo- 
gicamente ìnflaenzalo  e  leso. 

L' esperimento  più  ovvio  si  è  quello  che  si 
Gì  iniettando  nella  vescica  una  soluzione  de- 
bole e  concentrata  di  joduio  potassico,  la  cui 
reazione  compare,  più  o  meno ,  prontamente 
Della  saliva  dell'animale  in  esperimento,  trat- 
tale su  carta  inamidata  ed  essiccata,  con  l'ag- 
giunta di  una  goccia  di  acido  nitrico  fumante, 
con  la  comparsa,  cioè,  di  una  colorazione  az- 
zurra, più  o  meno  intensa.  Constatata  detta 
reazione  venira  immediatamenle  estirpata  la 
vescica,  vuotata  e  lavata  in  aequa  distillata  e 
quiudì.  fissata  in  alcool  assoluto.  Inclusione  in 
paraffina  e  colorazione  dei  tagli  al   carminio. 

Graduando  In  una  serie  di  esperimenti  la 
quantità  del  joduro ,  da  uno  a  sette  grammi, 
in  sette  cani  approssimativamente  dello  stesso 
peso  [da  4  a  5  Kg.)  si  constata,  man  mano, 
nn  più  pronto  assorbimento,  e,  quindi,  all'  e- 
aame  istologico,  talune  moditicazioni  o  addirit- 
tura lesione  e  distrtizione  degli  strati  epiteliali 
delia  mucosa  vescicale. 

Nel  1°  caso ,  iniettando,  cioè,  un  grammo  di 
Joduro  in  20  di  acqua,  né  macroscopicamente, 
né  mioroBCopicamente  é  dato  rilevare  modifi- 
cazioni di  sorta  dei  normali  strati  epiteliali. 

Nei  2°  e  8°  caso  (2-3  grammi  di  joduro  In 
20  di  acqua)  il  contenuto  delie  cellule  dello 
ilrdto  BUperficlale  mostrasi  meno  omogeneo  e 


presenta,  più  dcH'ordinario,  un  gran  numero 
di  fini  granuli.  Negli  alirì  casi .  a  dosi  mag- 
giori di  joduro,  notasi  la  scomparsa  e  il  di- 
stacco di  larghi  lembi  epiteliali  dello  strato 
superficiale  ed  in  gran  parte  qua  e  ìli  dello  strato 
profondo.  Ma,  in  tutti  ì  casi,  6  evidente  l' as- 
sorbimento del  joduro  ,  la  cui  reazione  nella 
saliva  comparve  dopo  '/,  di  ora,  dopo  25  mi- 
nuti, dopo  ao,  dopo  12,  dopo  10  circa  negli 
ultimi  tre  casi. 

Ilo  dipoi  conftirmato  (col  Boyer  e  Guinard) 
che  discrete  dosi  di  araeniato  di  stricnina,  non- 
ché di  nitrato  di  stricnina  (Lewin  e  Gold- 
schmidt)  [MDssono  realmenle  essere  tollerale, 
per  un  corto  tempo,  nella  vescica  del  cane  in- 
tegra, s'inzft  dar  luogo  ai  sintomi  dell'avvelena- 
mento stricnico.  Lo  stesso  non  avviene  se  l'espe- 
rimento è  preceduto  dal  raschiamento  della 
mucosa  vescicale,  nel  quale  caso  si  appalesa 
poco  dopo  r  assorbimento  e  1'  avvelenamento. 

Il  sublimato  corrosivo,  in  soluzione  idroal- 
coclica,  può  rimanere  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo  nella  vescica  dei  cani,  dei  conigli  e  delle 
cavie.  Due  cavie  dei  peso  di  gr.  380  1'  una, 
390  l'altra,  alle  quali  s'Iniettano  in  vescica 
5  centigr.  di  sublimalo,  muoiono  dopo  15  oro 
la  prima,  10  ore  la  seconda. 

Un  coniglio  di  Kg.  1,  cui  s'iniettano  10  cen- 
tigrammi  di  sublimalo  vive  7  ore.  Un  cane, 
di  Kg.  (1  ha  tollerato  benissimo  l'iniezione  en- 
dovescicale  di  8  centigr.  di  sublimato  e  non 
è  morto. 

Un  altro  cane  di  Kg.  8,100  cui  s'Iniettano 
10  centigr.  di  sublimato  fino  a  tarda  ora,  dopo 
8  ore  dell'iniezione,  vive  ancora,  e  si  ritrova 
morto  l'indomani  mattina.  Tutta  la  parete  ve- 
scicale appare  fortemente  congesta  e  di  colo- 
rito bruno.  All'esame  istologico  notasi  vasta 
necrosi  epiteliale. 

Da  quanto  si  6  esposto  rilevasi  che,  pur  e- 
Bisiendo  un  potere  di  assorbimento  della  ve- 
scica urinaria,  esso  è  vario,  è  più  o  meno  sen- 
sibile, in  rapporto  alla  sostanza  sperimentala, 
alla  sua  quantità,  e  all'azione  che  può  e  deve 
esercitare  sull'epitelio  vescicale, 

E  i  risultali  ottenuti  ed  esposti  dal  Trico- 
mi, cioè,  «  che  è  molto  rilevante  la  virtù  as- 
sorbente della  vescica  per  l'acido  prussico,  11 
solfato  neutro  di  stricnina  ,  il  cloroformio  ,  e 
meno  per  la  cocaina,  il  sublimato  corrosivo, 
i'arseniato  di  sodio,  »  sono,  non  solo  conformi 
al  vero,  ma  hanno  il  merito  non  comune  agli 
altri  esperimentatori,  di  mettere  la  quistioce 
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nei  suoi  veri  termini,  senza  trincerarsi  in  «nf- 
ferniazioni  o  negazioni  assolute,  senza  vagare 
in  ipotesi,  per  spiegare  la  varietà  dei  fiitti  os- 
servati, i  quali  non  si  sono   a  mio  parere,  ben 

vagliati,  coordinati  ed  intcrpetrati. 

(Continua) 


MOVIMENTO  DELLECLINICHE  FRANCESI 

CLINICA  DELLA  SALPlTRIÉRE.     Prof.  Raymond 

1.  Paralisi  isterica  traumatica, — Le  paralisi 
isteriche  rivestono  talvolta  una  forma  inj>annatrico 
da  indicnre  magari  un  intervento  elìirurgico:  ciò  è 
capitato  al  R  a  j^  m  o  n  d.  Un  uomo  d'apparenza  vi- 
gorosissimo, volendo  arrestare  un  cavallo  ,  fu  tra- 
scinato per  lungo  tratto  riportando  violente  contu- 
sioni al  braccio  ed  alla  spalla  destra.  Nondimeno 
non  riportò  una  paralisi  immediata  poiché  potò 
scrivere  la  sera  stessa  dcU'accidcnte;  ma  la  dimani 
si  constatò  un  leggero  scroscio  nella  clavicola  con 
un  corto  grado  di  paralisi;  delle  doccio  e  dei  mas- 
saggi migliorarono  molto  la  situazione  ed  i  movi- 
mcnii  eran  tornati  poco  a  poco  completamente,  al- 
lorché il  braccio  ,  a  capo  d'  un  anno  circa ,  ridi- 
venne inerte.  L'esame  radioscopico  dimostiò  nella 
clavicola  un  callo  enorme  e  si  suppose  perciò  che 
vi  ff  sse  compressione  del  plesso  brachiale.  Fu  fatta 
un'operazione,  ma  non  si  ebbe  alcuna  modifica- 
zione favorevole.  Evidentemente  non  si  trattava  di 
paralisi  per  stiramento  del  plesso  ,  perchè  questa 
paralisi  avrebbe  dovuto  prodursi  immediatamente; 
poi  nelle  paralisi  radicolari  del  plesso  i  muscoli 
sono  flaccidi ,  mentre  vi  si  era  della  contrattura; 
nelle  paralisi  radicolari  i  disturbi  della  sensibilità 
sono  poco  notevoli,  mentre  qui  v'era  anestesia  to- 
tale saliente  tin  sopra  la  spalla  e  passante  al  di 
sotto  dell'ascella:  una  vera  anc.st(sia  geografica^ 
dispcsta  per  regione  e  non  in  rapporto  con  la  di- 
stribuzione dei  nervi.  Infine  i  riflessi  erano  con- 
servati; vi  era  un  po'  d'atrofia  dilTusa,  ma  nessun 
distarlo  della  sensibilità  elettrica.  Vi  era  poi  re- 
stringimento del  campo  visivo  ,  poliopia  monocu- 
laie, blefarospasmo  e  differenti  altre  stimmate  ca- 
retteristicho  dell'isteria.  Si  trattava  dunque  verisi- 
milmc'utc  d'una  paralisi  isterica  consecutiva  a  trau- 
ma. F*i  trattava  però  di  sapere  se  questa  paralisi 
non  era  sovrapposta  ad  una  lesione  radicolare  :  ma 
la  cosa  non  era  quasi  probabile ,  mancando  l'atro- 
fia e  le  alternative  nel  decorso  della  paralisi.  Que- 
st'affezione è  probabilmente  curabile ,  senza  che 
però  ci  si  possa  pronunziare  in  modo  assoluto,  poi- 
ché queste  paralisi  monosintomaiiche  sono  d'  una 
tenacità  singolare. 

2.  Nevrite  alcoolica  d*  origine  medica men- 
f(,i,a.«Una  donna  di  25  anni,  ben  nutrita,  che  re- 
centemente fu  colpita  da  influenza  seria  ,  dopo 
qualche  •  tempo  avverti  crampi   ai  polpacci   e   poi 


formicolio  e  dolori  durante  il  cammino  ,  che  divie- 
ni va  dì  più  in  più  difficile  in  ragione  d'  un  certo 
grado  d'impotenza.  Si  constatò  un  certo  grado  di 
debolezza  dei  flessori  e  degli  estensori  negli  arti  in- 
ft^rìori  e  superiori,  nei  quali  ultimi  vi  era  un  po' 
d'atrofia  dei  muscoli  dell'  eminenza  tonare  ;  sono 
sovratutto  gli  estensori  degli  avambracci,  che  sono 
colpiti  mentre  che  i  muscoli  del  braccio  sono  sani. 
I  disturbi  dell'  andatura  consistono  sovratutto  in 
sfeppaye.  Vi  sono  pochi  dolori  spontanei ,  ma  si 
provocano  intensi  dolori  muscolari  quando  si  pal- 
pano in  massa.  All'ascoltazione  si  hanno  fenomeni 
di  tubercolosi  iniziale.  La  malattìa ,  insomma  ,  i» 
principalmente  costituita  da  una  paralisi  dell'e- 
stremità superiori  ed  inferiori,  con  un  certo  <»-rado 
d'atrofia  ;  or  sembra  che  qui  si  tratti  di  una  ne- 
vrite perifica  la  di  cui  storia  può  ricostituirsi  cosi: 
da  molto  questa  malata  prendeva  dei  vini  medica- 
mentosi in  eccesso ,  essa  provò  già  dei  formicolìi 
quando  soffrì  l'influenza  ;  questa  fu  ancor  curata 
con  vini  creosotati  ed  altre  preparazioni  di  questo 
genere,  in  ragione  della  tubercolosi  minacciante,  e 
su  questo  ten-eno,  preparato  da  infezioni  multiple, 
la  nevrite  alcoolica  potò  svilupparsi.  È  probabile 
che  r  influenza  e  la  tubercolosi  ,  entrambe  capaci 
di  generar  nevrite  ,  hanno  favorito  la  produzione 
della  nevrite  alcoojica,  ma,  per  certi  caratteri  par- 
ticolari, è  verisimile  che  l'alcool  goda  qui  l'ufficio 
principale  della  etiologia.  Queste  nevriti,  curate^ 
questo  periodo  specie  con  il  massaggio  e  con  l'e- 
lettricità, possono  guarire  completamente. 

3.  Pachimeiìiiìgite   cervicale   ipertrofica. — 

Gli  esempi  di  questa  affezione  non  sono  comuni. 
Un  giovane  di  18  anni  circa  3  mesi  addietro  provò 
dolori  vivissimi  nel  braccio  destro ,  producentisi  di 
giorno  e  di  notte  e  persistenti  per  due  settimane; 
essi  s'attenuarono  con  l'elettrizzazione^  ma  soprav- 
venne pi'rò  un  indebolimento  dell'  arto  superiore 
destro  che  tosto  colpì  pure  la  mano  sinistra.  At- 
tualmente gli  estensori  sono  ben  conservati ,  ma  l 
flessori  e  gli  interossei  hanno  subito  una  leggera 
atrofia.  La  flessione  della  testa  è  penosa  ,  sovra- 
tutto nello  sforzo,  e  la  pressione  sulle  vertebre  del 
collo  determina  vivo  dolore.  Non  vi  ha  dubbio  che 
qui  si  tratti  di  paehi-meningite  cervicale  ipertrofica, 
affezione  bene  individualizzata  dallo  Charcot  e 
Joff  roy  che  insistirono  sulla  successione  dei  tre 
periodi  :  dolori  ,  paralisi  ed  atrofia.  Il  i»  periodò 
che  può  durare  due  a  tre  mesi ,  è  notevole  per  i 
dolori  qualche  volta  estremamente  violenti,  che  oc- 
cupano la  testa,  il  collo  e  gli  arti  superiori.  Nel  2^ 
periodo  gli  arti  si  paralizzano  e  tosto  si  atrofizzano. 
E  allora  che  la  mano  prende  certo  attitudini,  specie 
quella  che  lo  Joff  roy  chiamò  mano  da  predica- 
tore, che  non  è  però  costante.  L'ordine  nel  quale 
si  mostrano  questi  fenomeni  e  la  successione  del 
tre  periodi,  quando  si  può  bene  stabilirli,  rendono 
la  diagnosi  di  pachimeningite  cervicale  ipertrofica 
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assai  facile.  I  rivulsivi  sul  collo,  il  massaggio  o 
relettricità  sona  ancor  qui  i  mezzi  di  cura  indi- 
cati, o  sono  suscettibili  di  produrre,  un  grande,  mi- 
glioramento quando  sono  utilizzati  a  tempo. 

4.  Corea  isterica  non  ritmica.  -•  Una  giova- 
ne di  26  anni  si  presenta  con  tutte  le  apparenze  di 
una  corea  volgare;  notevole  sovratutto  per  Tinten- 
sità  dei  movimenti  c'ella  testa.  Questa  donna ,  sof- 
ferente da  c<Tto  tempo,  è  stata  assalita  bruscamente 
da  tali  accidenti  quattro  giorni  addietro,  in  seguito 
ad  una  violenta'  emozione  che  provocò  dapprima 
una  violenta  agitai^ione  che  scomparve  durante  la 
notte.  La  malata  arriva  nondimeno  con  un  violento 
sforzo  a  diminuire  questi  movimenti,  ma  ne  risulta 
però  un  senso  di  sofl'ocazione  penosissimo.  Questa 
agitazione  disordinata  particolare  non  si  può  qua- 
liticare  se  non  con  il  termine  di  corea  ,  perchè  in 
vero  ne  presenta  i  caratteri  obbiettivi;  ma  resta  però 
a  detei'minare  qual  ne  è  la  natura ,  e  se  si  tratta 
di  una  corea  comparabile  a  quella  dei  bambini  e 
degli  adoie-scenti.  L'affezione  qui  ha  avuto  un  e- 
sordio  brusco,  ciò  che  è  raro  nella  corca  ordinaria, 
la  quale  è  ordinariamente  preceduta  da  un  periodo 
premonitorio  assai  lungo.  Poi  il  sentimento  di  soAg- 
cazione  che  si  produce  quando  fa  degli  sforzi  i)er 
arrestare  i  movimenti  è  notevole  ;  bisogna  ancora 
aggiungere  Tassenza  d'una  gravidanza  che  potrebbe 
Bpiesgar  la  corea  in  una  adulta;  cosi  ci  si  deve  do- 
mandare se  risteria  non  entri  qui  in  giuoco.  Kd 
infatti  la  giovane,  oltre  ad  una  emianestcsia  totale 
sinìstsa,  presenta  un  enorme  restringimento  del  cam- 
po visivo,  anestesia  della  congiuntiva  e  diplopia 
monoculai-e. 

In  ragione  di  qucst<j  stimmate  si  può  dunque  am- 
mettere l'isterismo  d'un  modo  c».*rlo,  ma  resterebbe 
a  precisare  ruiìicio  che  esso  può  godere  nell'  ctio- 
logia  di  questa  corea.  Fino  a  questi  ultimi  tempi 
-Si. descrivevano  sotlo  il  nome  di  corea  isteriche  delle 
coree  ritmiche,  i  movimenti  regolari  delle  quali  si 
diflerenziauo  moltissimo  dai  movimenti  disordinati 
della  coreii  del  S  y  d  e  n  h  a  m.  Ma  l'osservazione  iia 
dimostrato  che  la  corca  isterica  può  essere  aritmi- 
ca, e  ciò  è  importante  dal  punto  di  vista  progno- 
stico, poiché  mentre  la  corea  vera  degli  adulti  ha 
abitualmente  un  decorso  cronico,  la  corea  isterica  è 
curabile,  e  ciò  qualche  volta  rapidissimamente. 

Per  queste  diverse  ragioni  si  può  ammettere  che 
qui  si  ti-atLi  di  coroa  isterica,  e  che,  trattandosi  di 
uu  caso  recente ,  guarirà  mediante  i  medicamenti 
nervini  e  l'intiuenza  morale  e  la  suggestione. 

Le  previsioni  del  Raymond  difatti  si  avvera- 
rono, poiché  potè  presentare  la  malata  perfettamente 
guarita.  Ciò  che  occorre  di  fare  é  sforzarsi  di  con- 
durre la  sensibilità  nei  punti  in  cui  essa  è  scom- 
parsa, fissando  frequentemente  l'attenzione  dell'am- 
malata, senza  che  occoiTa  addormentarla.  La  scom- 
parsa delle  anestesie  è  una  circostanza  assai  favo- 
revole per  la  guarigione  dello  manifestazioni  iste- 


riche. Dal  punto  di  vista  prognostico  non  bisogna 
dimenticar  di  rici'rcare  n:M  casi  gravi  lo  stato  della 
temperatura  e  delle  funzioni  digestive.  Se  nella  co- 
rea la  temperatura  sale  a  ol)'-4J  C,  accompagnata 
da  distuibi  digestivi,  la  malattia  corre  fatalmente 
verso  la  morte  e  ciò  magari  in  48  oro,  come  il  Ray- 
mond ha  potuto  vedere  alla  S'alpctrière. 


Movimento  biologico  universale 


1.  Max  N.vvAxnii  di  Monaco  propone  il  seguente 
metodo  di  «  cura  d3l  raTra ilare,  »  da  adoperarsi  però 
quando  il  raiìVeddore  é  al  suo  inizio.  Si  tratterebbe 
quindi  di  una  spade  di  cura  abortiva.  Essa  consi- 
ste in  ciò  :  Si  mettono  in  un  bicchiere  d'acqua  al- 
cune gocce  di  una  soluzione  forte  di  permanganato 
potassico,  (^una  punta  di  coltello  di  permanganato 
in  '/«  litro  d'acqua),  in  modo  che  l'acqua  venga  co- 
lorata leggermente  in  rosa.  Tale  soluzione  sT avvi- 
cina alle  narici  e  se  ne  succhia  un  poco  in  modo 
da  farla  rifluire  dalle  forze  nasali  posteriori  e  quindi 
espellerla  dalla  bocca.  Ques.o  si  ripete  parecchie 
volt:».  Indi  si  avvolge  il  dito  piccolo  in  un  pezzet- 
tino di  bambagia  previamente  inzuppata  nella  solu- 
zione suddetta  e  si  fanno  delle  fregazioni  nelle  fosse 
nasali.  Infine  si  può  introdurre  in  entrambe  le  fosse 
un  baUiffolino  di  ovatta  asciutto  e  lasciarvelo  su  una 
ora  in  modo  che  assorba  il  residuo  di  soluzione  di 
permanganato,  che  eventualmente  vi  può  essere  ri- 
masto. In  tal  modo,  da  alcuni  anni  in  qua  ha  po- 
tuto fare  abortire  i  suoi  raffreddori  incipienti.  (Kli- 
nische-  therapeuiische  Wochenachrlft,  n.  1,  1  ocn- 
naio  18JU. 

2.E.  Collutti  porta  un  contributo  clinico  alla  «nuo- 
va forma  di  psicosi  periodica*.  Pi*cscnta  un  caso  di  de- 
lirio primitivo  periodico  non  prodotto  da  errori  sen- 
soriali. L'  accesso  delirante  ha  la  durata  di  15-20 
giorni  ed  il  p^«riodo  d'intervallo  oscilla  fra  i  30  ed 
i  40  giorni.  Prima  ad  apparire  sono  le  idee  deliranti 
e  come  conseguenza  si  ha  psicalgia  e  desiderio  di 
stare  isolato.  L'accesso  s'inizia  in  modo  brusco  e 
scomparisce  gradatamente.  Nel  periodo  d'intervallo 
l'infermo  appare  normale  di  mente;  soltanto  :À  nota 
che  la  sua  intelligenza  si  eleva  poco  o  nulla.  Con- 
clude proponendo  che  si  sostituiscano  alle  espressioni- 
paranoia  acuta  allucinatoria  e  paranoia  acuta  sem- 
plice i  nomi  di:  delirio  allucinatorio  periodico  e  di 
delirio  primitivo  periodico,  {li  Pisani  voi.  XIX  fa- 
scic.  Ili,  settembre-dicembre  J8Jtì). 

3.  G.  Salemi  medico  nel  manicomio  di  Palermo,  si 
occupa  della  «  epilessia  psichica,  »  Espone  il  fatto  di 
un  carabiniere  che,  senza  alcun  movente,  esplose 
19  colpi  di  fucile  contro  un  suo  compagno  e  contro 
il  brigadiere.  Conclude  dalle  numerose  sue  osserva- 
zioni che  il  carabiniere  commise  il  reato  in  un  ac- 
cesso di  epilessia  psichica  e  ne  è  perciò  iiTespon* 
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Babilp.  (It  P:n,ni!  voi.  XIX  fase.   Ili  s<-ttMubrc-ilÌ- 
temlirf  ISBft. 

4.  E.  CoLi.cnri  in  uuo  studio  «  sifilide  e  pazzia  »  fa 
vedere  quanto  sia  graudc  t'inflQonza  deirìnfczioiKi  si- 
filitica sul  sistf  ma  nervoso.  Nei  ciiique  cnsi  da  lui 
osservati  non  c'ò  nessuna  pi-cdiHp08ÌzÌoiie  ei-cditaria, 
iiiciitalc,  Borvofiii  o  degeDCrativa;  negli  antecedenti 
personali  degli  ammalati  non  si  trova  alcuna  eausa 
che  possa  spieg'nre  lo  sviluppo  e  il  determinarsi  del- 
l'alteraziouc  uciitale,  oltre  ctie  la  infezione  sìBlìtica 
contratta  in  nu  tempo  più  o  meno  prossimo  all'  ì- 
nizio  della  follia.  Poi:  quadro  completo  della  follia 
semplice  funzionale,  decorso  eccezionalmente  breve; 
guai'ìgìono  rapida,  perfetta,  in  seguito  a  trattamento 
antisifllìtico.  (//  Pisani  voi.  XIX  fase.  Ili  settembre 
dicembre  189Si. 

5.  Moritz,  dojio  di  esserei  in  d'attenuto,  sulle  va- 
riazioni di  durata,della  i  tosae  oonTulsita,  *  in  diversi 
BOggetti  anche  di  una  stessa  famiglia,  propone  il 
bromoformio  come  nno  dei  migliori  rimeilii,  che  fin 
oggi  si  conoscono  per  tale  infermità,  epperó  egli 
credo  che  il  miglior  mezzo  di  somminiuti'azione  del 
medesimo  sia  ((uello  di  emalsionarlo  nel  seguente 
modo;  Bromaforniio  gr.  0,5,-1,0-2,0  sciogli  in  :  Al- 
cool rettificato,  parti  eguali,  gomma  arabica  gr.  5,0 
10,-1(1  aggiungi  a  poco  a  poco:  Acqua  distillata 
gr.  100,  sciroppo  di  corteccia  d'arancio  gr.  20.  D  in 
boccetta  nera.  Ila  prenderne  un  cucchiaio  ogni  due 
ore,  Tale  emulsione,  secondo  l'autore,  risponderebbe 
bene  allo  scopo,  poiché  sì  6  sicuri  di  somministrare 
quella  data  quantità  dì  bromoformio  die  si  vuole, 
e  che  vi  si  trova  ben  sciolta  ed  emulsionata.  Si  notò 
però  che  trascor.-x)  un  certo  tempo,  bÌso<^na  rifarla, 
poiché  per  il  coutìuuo  aprire  della  bottiglia  il  bro- 
moformio evapniii.  [Therajieutixclie  Monaiskf.fte  1° 
iasc,  gennaio  l^.i'.^i. 

6.  Mkiikf.e^  pie.-f.'nta  un  ammalato,  o  con  periga- 
B^!te  dolorosa  conseontiTa  adtm'uloera  semplice  d^Io 
Btomaoo  »■  Kilevn  che  la  diagnosi  di  aderenze  peri- 
stomacali  li  basata  sopratutto  sui  dolori  che  soprav- 
vengono a  criMi  sotto  l'inHuenza  dei  movimenti  pe- 
ristaltici dello  st'imaeo  inseguito  all'ingestione  de- 
gli alimi'iiti  o  sotto  l'influenza  dei  stiramenti  che 
comporta  la  staninne  eretta.  Gli  stessi  cjratteri  del 
dolori  sembrano  denotare  una  partecipazione  del 
plesso  solare.  In  quanto  alla  coDdotta  da  seguire 
bisogna  vedere  s'è  preferibile  una  semplice  gastro- 
enterestoiiiia  ad  una  gostretlomia,  {Socièlè  mldictil 
den  hnpiliiux,  (ì  iiennaio  1899. 

7.  Nkttkr  osfli-rva  a  un  coso  di  meningite  cerebro- 
spinale epidemica".  All'autopsia  riscontra  dei  rap- 
porti che  avviciimao  Io  pneumococco  al  meniiigo- 
couco.  Esistono  uumcrose  differenze  tra  questi  i 
micrebi  ed  esse  risiedono  nella  forma  che  avvicina 
piuttosto  il  meningoeccco  allo  streptococco  nelle  ino- 
culazioni e  nelle  i;olture,  ChauteiiKifsc  <d  altri 
trovano  ancorn  ni'lla  cultura  sul  siero  liquido  un  al- 


tro carattere  difTi'renzialc;  ma  non  è  sufficiente  per 
negare  l'afHnitJÌ  del  meningococco  col  pneumococco 
{Soi-ii-ii  ìiiìdkdl  diK  ìwjiitnnx,  6  gennaio  189'.l). 

H.  fciHFK,  docente  all'universilà  di  Vienna  baap- 
applieato  la  e  ladioteiapia.  in  alcuni  casi  di  lupus  eri- 
tematoso,  »  sotto  forma  di  raggi  di  Rontgen,  ot- 
tenendo notevole  miglioramento  della  malattia.  La 
tecnica  adoperata  in  proposilo  trovasi  descritta  in 
un  suo  precedente  lai'oro  «  snll'  uso  dei  raggi  di 
Rontgen  in  dermato terapia*  pubblicato  nell'Ar- 
chivio di  Derniatol.  e  sifii  :  V.  XLlI ,  fase.  l".  E- 
gli  &  procedere  alla  descrizione  dì  questo  caso  al- 
cune considerazioni  d'indole  scientifica  sulla  radiO' 
terapia,  citando  tutti  gli  autori  che  prima  di  luì  si 
sono  occupati  dell'argomento.  (  l'iener  ìfedìiiniacìte 
Presse  a.  3,  8  gennaio  1899). 

9.  W,  FiiEi  DENTiiAL  rlfi  rÌBCo  un  caso  di  «  iirli- 
oaiia  cronica  del  laringe  »-  Pare  che  sia  questo  il  pri- 
mo caso  descritto  di  urticaria  cronica  del  laringe. 
Essa  è  accorsa  in  an  individuo  In  seguito  ad  urti- 
tiearia  della  pelle  e  dava  una  semplice  molestia  come 
per  corpo  estraneo.  Fu  curata  con  applicazioni  di 
acido  lattico  20  ",'„.  (Xeir-Jork  medicai  journal  n, 
104y,  31  dicembre  1898). 

10.  VoN  Clbe  ha  avuto  occasione  di  presentare 
all'ultimo  congresso  di  Mosca  (sezione  lariogologica) 
un  1  suovo  poitaoanstico  di  sua  invenzione,  perle  uu- 
terìfEazìcni  locali  nel  laringe  col  nitrato  di  argento  io 
BCBtaiia-  »  Tale  isliumento  ò  ccmpoelo  di  duo  parti; 
di  una  grossa  siringa  simile  a  quella  di  Pravaz, 
(che  porta  ni  lati  due  anelli  per  l'indice  e  per  il 
medio,  e  alla  parte  superiore  un  anello  per  il  pol- 
lice e  di  un  terzo  di  aggiunta  da  introdurre  net  la- 
ringe, e  che  altro  non  è  che  una  cannula  esile,  fles- 
sibile, e  lunga  la  quale  all'estremo  inferiore  porta 
un  battone,  ove  si  mettono  le  poche  gocce  di  nitrato 
d'argento  fuso  che  serviranno  per  la  medicazione. 
La  siringa  si  riempe  sino  ad  un  cerio  punto  di  so- 
luzione salina,  e  ciò  come  è  noto,  per  neutralizzare 
l'eccesso  di  nitrato  d'argrnto.  Fervendosi  di  tale  i- 
strumeu'.o  l'autore  ha  potuto  guarire  in  poco  tempo 
di  un  laringite  catarrale,  un  giovane  primo  tenore 
dell'opera  di  Pietroburgo;  rpperò  raccomanda  di  Ber- 
vìrsene,  per  la  sua  ttmplicilà  e  comcdità,  nei  casi 
simili  ,  nelle  ulcere  atoniche  del  laringe  ete.  L'i- 
strumento,  per  chine  DvtsFc  veglia  di  acquistarlo 
trovasi  d<[.csi;8to  presto  W  ind  ler  ,-D  o  r  e  t  he- 
cnstrasse,  a  Eerlino.  {ThtrapevHsche  Mortai- 
sk'^f''-,  V  fpse.,  gtnuaio  ]t99), 

11.  FtnAiTA  a  prcpcsilo  del  tetra  •  Gcnoiiea  e 
Gravidanza,  presenta  ni  suoi  scolari  della  clinica  di 
Vienna  una  ragazza  a  16  anni  primìpara,  gravida 
al  5'  mese,  e  cbe  è  afTctta  da  un  ecoIo  8''rreao  pu- 
rulento dai  genitali ,  facendo  loro  osservare  cLe  il 
prognostico  poteva  essere  buono  0  cattivo  a  seconda 
il  risultato  microscopico  o  culturale  del  secreto.  Poi* 
che  80  con  tali  mezzi  diagnostici  si  f0i83  r  BCODtrato 
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il  gonococco^  allora  la  prognosi  san'bb;^  stata  triste 
poiché  si  può  avere  rintcrruziono  della  j^ravi danza, 
e  rinfezione  può  trasmettersi  alle  trombe,  alle  ovaie 
e  anche  al  peritoneo  (salpinj^iti,  ovariti,  pelv.  peri- 
toniti) [Allgemeine  Wiener  mcdlzinlische  Xcifung 
n.  2,  10  gennaio  1899  . 

12.  BoTSSTEiN  .  nel  policlinico  del  Dott.  B  l  a  s  - 
chko,  ha  eseguito  delle  elaborate  esperienze  sul 
valore  terapeutico  dei  «  composti  derivati  della  criso- 
roMna  e  del  pirogaQolo  ».  I  derivati  del  pirogallolo 
su  coi  ha  sperimentato  sono  :  Teugallolo  e  il  leni- 
gallolo  ;  quelli  della  crisarobina  sono  ;  V  eurobina, 
l'curesolo  (questo  sarebbe  veramente  un  derivato 
della  rosorcina)  e  la  lenirobina.  Tali  farmaci  li  ha 
adoperati  nelle  varie  forme  di  eczema,  di  psoriasi, 
disicosi,  di  pytiriasis  versicolor  ctc.  L'eurobina  l'ha 
trovata  ottima  come  succedaneo  della  crisarobina 
nella  psoriasi,  Teuresolo  in  quattro  casi  di  sicosi  vol- 
gare gli  ha  dato  risultati  completamente  negativi. 
La  lenirobina  risponde  bene  negli  eczemi,  uell'erpes 
tonsoraos  ;  egualmente  bene  nella  psoriasi  e  negli 
eczemi,  il  lenigallolo,  risultati  mediocri  ebbe  dall'eu- 
gallolo  e  dal  saligallolo.  (  Therapeutische  monatskefte 
V  fase.,  gennaio  1899). 


MALATTIE  DEL  RICAMBIO 


LA  BRADITROFIA  E  SUE  LOCALIZZAZIONI 
NELLE  PRIME  VIE  RESPIRATORIE 

Quando  s'interrogano  gli  ammalati  di  faringe  e 
di  laringe  si  ottengono  spesso  delle  risposte  che  in- 
dicano un  fondo  patologico  assai  simile  nei  diversi 
soggetti.  Ora  essi  presentano  dei  dolori  reumatici, 
nevralgie,  varici  in  diverse  regioni,  ora  questi  fe- 
nomeni morbosi  si  rinvengono  nella  loro  eredità  -, 
qui  la  famiglia,  là  Tindividuo  mo^itrano  uno  stato 
costituzionale,  diatesico.  Oia  lo  stato  generale  dia- 
tesico, designato  ordinariamente  con  la  parola  ar- 
tritismo  esercita  un'  aziono  morbilità  rijale  sullo 
prime  vie  del  rvspiro  ?  IVr  rispondere  a  tale  que- 
stione, come  ai  tempi  di  Ippocrate  e  di  Galeno, 
esistono  due  scuole  :  l'una  atterma,  l'altra  nega.  La 
scuola  francese  inclina  per  l'atìermati  va.  Assai  spesso 
il  Gas  le  X  {Journal  des  Fraticiens,  n.  1,  7  gen- 
naio lb99)  di  fronte  a  certi  malati  si  è  trovato, 
dice,  Ubir  impossibilità  di  afl'ermare  una  diagnosi 
seria  tfe  non  avesse  avuto  la  nozione  dell'artritismo, 
e  la  cura  formulata  gli  diede  dei  risultati  soddisfa- 
centi. L'osservazione  dimostra  che  esistono  dei  di- 
sturbi primitivi  della  nutrizione,  totius  substai it lue ^ 
ma  potcutisi  manifestar  specialmente  su  di  un  or- 
gano, e  siccome  sono  le  detjrminazioui  articolari 
che  dominano,  ai  è  parlato  di  artrltlsino.  Il  L  a  n- 
ccraux,  colpito  di  più  dall'importanza  delle  ma- 
nifestazioni cutanee,  ha  chiamato  la  diatesi  :  erpz- 
iismj.  Con  il  B  o  u  e  h  a  r  d  essa  può  indicarsi  come 
brjMtrofiUj  risultante  cioè  da  rallentamento  della 


nutrizione  con  produzione   esagerata  di  acidi,  che 
ne  è  il.soslrato  bio-chimico. 

Fin  dalla  nasci tii  l'artritico  è  soggetto  alle  con- 
gestioni {diatesi  conyestira),  con  la  prima  infanzia 
capitano  le  riniti,  le  trachoo-bronchiti  per  minimo 
variazioni  di  temperatura  verso  il  freddo  od  il  caldo; 
nella  seconda  infanzia  avvengono  delle  epistassi  e 
delK^  angine,  delle  amigdaliti  eritematose  ;  nell'ado- 
lescenza  sovraggiungono  l'emicranie,  le  dispepsie, 
l'acne  ;  nell'età  adulta  le  congestioni  della  pelle  e 
delle  mucose,  sudori  eccessivi,  eczemi,  urticarie, 
calvizie  precoce ,  nevralgie  diverse,  reumatismi, 
scrosci  articolari  nel  collo  e  nelle  mascelle,  costi- 
pazione ed  emorroidi,  urine  uratiche  e  fosfatiche, 
spesso  vi  si  aggiungono  diverse  manifestazioni  ner- 
vose, realizzando  il  ncuro-artritismo\  nella  vec- 
chiaia le  alterazioni  guadagnano  la  profondità  e  si 
constata  l'  arteriosclerosi,  la  gotta,  il  diabete,  la 
tendenza  alle  degenerazioni  cancerose  (Bazin). 
Secondo  i  casi  questa  diatesi  è  ereditaria  o  acquisita 
per  gli  eccessi  della  tavola,  la  sedentarietà,  il  la- 
voro cerebrale,  ecc.  La  sua  tendenza  alla  sclerosi 
è  resa  ancor  più  spiccata  quando  vi  si  aggiungono 
l'alcoolismo  ed  il  saturnismo  ;  per  contro  esso  giova 
contro  la  tubercolosi,   di  cui    sclerotizza  le  lesioni. 

Le  manifestazioni  alle  prime  vie  son  varie  (G  u  e- 
neaudeMussy,  Lasègue,  Isambert),  e 
possono  prcseniarsi  allo  stato  acuto  o  cronico.  Lo 
manifestazioni  acute  consistono  in  congestioni  assai 
transitorie  e  fugaci.  Sono  tra  esso  da  notarsi  :  Van- 
gina  reumatica  acuta  (B  a  r  t  h  e  z,  S  t  o  1 1,  B  o  u  i  1- 
laud,  Trousseau,  Lasègue,  Fernet.  An- 
cia i  r,  K  o  0  sj.  Essa  s'inconti-a  nella  metà  dei  casi 
di  reumatismo  acuto  (L.  de  S  a i  n  t  -  G e  r  m  a  i  n), 
non  è  sempre  prodromica  perchè  la  si  voda  com- 
parire anco  dopo  le  tumefazioni  articolari ,  ma  or- 
dinariamente precede  di  2-3  giorni  la  flussione  dello 
giunture.  Vi  ha  disfagia,  odinofagia  variibili,  roi- 
sore  diffuse»  sul  velo  del  palato  e  sui  pilastri,  a  li- 
miti indecisi  :  é  ixaanjini  rjssu.  Può  coinpllcarsi 
ad  adeniti  cervxali ,  può  essjre  accompagnata  da 
fcjbre  (iiJ'^j,  imbarazzo  gastro-intestinale  ,  cour'ja- 
ture  ed  albumìnuri.i,  da  dolori  auricolari,  da  llui. 
siono  nasale ,  lacrimale  o  dell'  albero  respiratorio. 
Dura  circa  un  settenario  con  remissioni  ed  a;!:2:ra- 
vamenci.  Scompare  con  lentezza,  senza  lasciarsi  in- 
fluenzare dalla  comparsa  dei  dolori  articolari ,  la- 
sciando talora  paralisi  transitorie  del  velo.  La  cura 
è  a  base  di  salicilati  e  di  gargarismi  antisettici  caldi. 

L'eniotlisi  artritica  figura  tra  le  manifestazioni 
acute,  e  talora  gelt.i  la  disperazione  neiranimo  del 
maialo  e  delle  f.uniglie-,  questi  individui  sono  va- 
ricosi in  ispecie  alla  faringv».,  alla  base  della  lingua, 
nel  cordone  spu-maùco,  retto,  gamba. 

Le  laringiti  rcuniulicJic acute,  (Desbrousses, 
Archambault,  Ramon  do  la  Sota,  Lue, 
S  e  h  r  0  e  1 1  e  r,  C  o  m  p  a  i  r  e  dj  si  presentano  nel 
corso  dì  un  reumatismo  acuto  o  quando  s'imprendo 
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una  cura  termale  :  vi  ha  voce  rauca,  dolore  larin- 
geo nella  fonazione,  odinofagia,  dispnea  laringea  e 
talora  cornage ,  febbre  moderata ,  rossore  endo-la- 
ringeo  con  tumefazione  globulosa  a  livello  delle  ar- 
ticolazioni crico-aritenoide,  la  corda  corrispondente 
un  pò*  contratturata  e  fissata  in  adduzione  ;  tale 
stato  dura  circa  por  8  giorni  ,  ma  la  disfonia  non- 
dimeno può  persistere.  I  dolori  possono  essere  cal- 
mati dair  antipirina  ad  alta  dose  o  da  polverizza- 
zione di  una  soluzione  debole  di  cocaina  (1 :  50). 

Tra  le  manifestazioni  croniche  lo  Isambert  ha  po- 
tuto notare  delle  coincidenze  od  alternanze  per  le 
dermatosi  abituali,  Così  neireczema  riscontrò  larin- 
giti ribelli,  nella  pitiriasi  del  capo  riscontrò  una  se- 
crezione sieromucosa  nella  vagina.  Nell'acne  e  nel 
lichen  si  riscontrerebbero  le  faringiti  granulose.  (G. 
De  Mussy):  nel  pemfigo  le  angine  pemfigoidi  (La- 
sègue);  nella  psorlaù  cutanea  la  psoriasi  faringea 
o  della  lingua  (Lacoarret);  in  certi  casi  delle 
congestioni  artritiche  del  faringe  e  del  laringe  ces- 
sano quando  compare  l'orticaria  alla  pelle. 

Queste  manifestazioni  al  faringe  si  presentano 
sotto  forma  di  una  colorazione  rosa  opalina  con  gra- 
nulazioni 0  vari  cosi  tà  :  il  B  r  a  i  o  1  i  n  ,  esaminando 
50  artritici  trovò  solo  5  individui  con  faringe  in- 
denne, poiché  gli  altri  soffrivano  catarro  ipertrofico 
con  allungamento  dell'ugola. 

Nel  laringe  si  hanuo  dei  rossori  parziali,  varici  e 
paresi  sulle  corde;  dei  rigonfiamenti  come  papillo- 
matosi,  dei  noduli  gottosi. 

Nella  trachea  si  osservano  le  congestioni  che  si 
alternano  con  altre  multiple  manifestazioni  del  corpo. 

Nel  naso  sono  frequenti  le  corize,  le  riviste  iper- 
trofiche, l'asma  da  fieno,  il  catarro  rino-farìngeo,  la 
rinite  atrofica  non  fetida  o  rinite  s?cca,  specie  d'ec- 
zema della  mucosa  più  accentuato  alle  narici ,  le 
congestioni  dei  seni. 

Nell'orecchio  s'incontrano  congestioni  circoscritte 
al  padiglione  o  dolorosamente  diffuse  verso  la  pro- 
fonditfi,  l'otite  reumatica  della  primavera  e  dell'au- 
tunno, l'eczema  del  condotto  esterno,  i  tofi  al  pa- 
diglione, ma  sovratutto  la  sclerosi  timpano-labirin- 
tica. 

Negli  artritici  s'incontra  spesso  la  fcn^ingife  cro- 
nica iperfermica,  con  albuminuifa  e  gliccsuria,  di 
prognosi  grave.  (G  a  r  e  1,   Isambert,   B  a  z  i  n  ). 

I  diatesici,  in  genere,  vanno  incontro  piuttosto 
con  frequenza  al  cancro. 

La  cura  comprende  mezzi  locali  ,  variubili  a  se- 
conda la  localizzazione  e  generali  :  il  clima  umido 
dei  paesi  marittimi  è  dannoso  agli  artritici;  la  cu- 
ra idro-minerale  è  buona,  e  si  varieranno  le  ncque 
a  norma  delle  manifestazioni. 


TERAPIA  OCULARE 


CURA  D'URGENZA  DEL  GLAUCOMA 
Jkochon  Dnvjgneand. 

Il  glaucoma  non  ò  una  malattia  tanto  rara  ;  tanto 
in  città  quanto  in  campagna  si  ha  sempre  occasione 
di  vederne  un  certo  numero  di  casi.  Però  essendo 
una  malattia,  le  cui  conseguenze  possono  essere  gra- 
vissime per  l'occhio  affetto,  occorre  istituire  un  trat- 
tamento rapido.  Anzitutto  bisogna  ben  conoscere  i 
sintomi  più  salienti  di  quest'affezione  :  lo  stato  glau- 
comatoso  si  stabilisce  a  poco  a  poco,  in  maniera  pro- 
gressiva e  nello  spazio  di  pochi  giorni;  l'ammalato 
prova,  in  principio,  disturbi  visivi  che  durano  poco, 
si  rinnovano  più  o  meno  frequentemente  e  ricorrono 
come  accessi  d'intorbidamento  della  vista,  in  seguito, 
dopo  mesi  ed  anche  anni  si  ha  un  accesso  più  grave 
che  si  accompagna  a  dolori  acuti.  Lo  stato  deiroc- 
chio  è,  allora,  il  seguente:  vista  torbida,  durezza 
e  tensione  bulbaro  più  aumentata  che  nel  lato  sano 
(ipertensione  in  confronto  al  lato  non  affetto) ,  pu- 
pilla più  dilatata  e  che  appena  reagisce  alla  Luce, 
iride  più  accollata  alla  cornea,  cornea  leggermente 
opacata  in  ispecie  nel  centro ,  appiattamento  della 
camera  anteriore.  Gli  altri  sintomi ,  come  riflesso 
glauco  e  profondo  della  pupilla,  an-ossamento  del- 
l'occhio, dolore,  non  sono,  sempre,  caratteristici.  I 
caratteri,  poi,  differenziali  tra  irite  e  glaucoma,  sono 
i  seguenti  ;  nel  glaucoma  la  pupilla  è  dilatata  e 
netta,  nell'irite,  ristretta  ,  non  si  dilata  o  poco  nel- 
l'oscurità, i  suoi  margini  sono  gonfi,  il  campo  pu- 
pillare è  più  0  meno  opaco.  Nell'irite  non  v'ha  ap- 
piattamento della  camera  anteriore  ;  infine  la  ten- 
sione dell'occhio  non  è  aumentata. 

Riconosciuto  il  glaucoma,  siccome  quest'affezione 
non  curata  porta  inevitabilmente  alla  cecità ,  non 
bisogna  abbandonarlo  a  sé  stesso.  L'intervento  de- 
v'essere immediato.  Il  trattamento  medico  d'ur- 
genza consiste  nelle  istillazioni  ripetute  del  se- 
guente collirio  : 
Pr.        Solfato   neutro   o   meglio  salicilato   di  ese- 

rina gr.      0,05 

Acqua  distillata  bollita  ...       »      10 

Si  ripeteranno  le  istillazioni  ogni  due  ore.  JNello 
stesso  tempo  si  consiglierà  1'  uso  del  bromuro  po- 
tassico (da  1  a  3  gr.)  o  il  valerìanato  d'ammoniaca. 
L'occhio  sarà  protetto  da  una  fascia  o  da  occhiali 
scuri. 

Le  istillazioni  di  eserina  calmeranno  lo  stato 
glaucomatoso  facendo  contrarre  fortemente  la  pu- 
pilla; però,  usate  a  lungo  potrebbero  riuscire  ini- 
tanti  per  la  congiuntiva.  È,  allora,  permesso  di  so»* 
stituire  altro  collirio: 
Pr.        Nitrato  di  policarpina    .     .    .    gr. 

Acqua » 

da  istallarne  3-4  gocce  al  giorno. 

Il  trattamento  medico^  nel  glaucoma,  ò  ,  peto  di 
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azione  temporanea.  La  vera  risorsa  terapeutica  é 
riposta  nella  iridectomia ,  la  qnale  é  urgente  più 
specialmente  in  quoi  casi  in  cui  l'esorina  è  rimasta 
inefficace.  Intanto  può  succedere  che  l'oculista  in- 
dugi a  correre  in  soccorso  ad  un  glaucomatoso. 
Per  non  perdere  tempo,  che  sarebbe  dannoso  al  pa- 
llente, qualunque  medico,  anche  non  specialista, 
può  esegruire  come  operazione  d'  urgenza  la  pun- 
lione  del  globo  oculare.  Si  esegue,  afferrando  l'oc- 
chio alla  parte  intema  con  una  pinza,  e  pungendo 
con  una  lama  puntuta  e  tagliente  e  larga  non  più 
di  2  a  3  millim.  sia  al  di  sopra,  che  al  di  sotto  del 
lato  esterno,  ma  sempre  a  livello  dell'  equatore  del- 
l'occhio ,  dirigendo  la  punta  verso  il  centro  del 
globo.  Sarà  utile  di  spostare  la  congiuntiva  con  la 
punta  del  coltellino  (l'ideale  é  il  coltellino  di  Gr  a  e- 
fe\  in  maniera  che  la  ferita  congiuntivale  non  cor- 
risponda a  quella  sclerale.  Bisogna  introdun*e  la 
lama  almeno  5  o  6  millimetri  ;  un  globetto  di  vi- 
treo deve  fare  prominenza  sotto  la  congiuntiva  ;  è 
questo  il  segno  assoluto  che  lo  sbrigliamento  è 
stato  sufficiente.  L'  operazione  sarà  eseguita  sotto 
l'asepsi  più  rigorosa.  Quindi,  fasciatura  ;  successi- 
vamente, ogni  giorno  istillazioni  di  eserina.  Qua- 
lunque altra  medicatura  è  inutile  ed,  anzi,  nociva: 
dannosissima  l'atropina,  l'eterna  panacea  delle  af- 
fezioni oculari.  {Journal  des  praticiens ,  n.  53,  31 
dicembre  1893). 

I  CORPI  ESTRANEI  DELLA  CORNEA 
Terrien 

n  più  spesso  sono  delle  piccole  schegge  di  me- 
tallo,  dei  frammenti  di  pietra,  talora  dei  grani 
di  polvere ,  che  s'impiantano  negli  strati  superfi- 
ciali della  cornea.  Occorre  toglierli,  poiché  oltre  ai 
dolori  che  provocano  possono  dare  origine  a  scrii 
accidenti  flogistici.  Avendo  collocato  l'ammalato  in 
una  camera  nera  ,  accanto  ad  mia  soigente  lumi- 
nosa ,  si  farà  cadere  sulla  cornea  ,  con  V  aiuto  di 
una  lenti',  un  fascio  luminoso,  die  permetterà  di 
riconoscere  la  minima  particella  che  potrà  essere 
impiantata  sulla  membrana.  Constatato  il  corpo  e- 
straneo  si  farà  1'  anestesia  mediante  il  seguente 
collirio  ; 

Cloridrato  di  cocaina    ....  gr.    0,25 

Acqua  distillata »      5 

0  meglio 

Olio  di  ulive  conveniente  lavato  al- 
l'alcool e  sterilizzato gr.  10 

Cloridrato  di  cocaina     .     .     .     .     u      0,20 
poi  lavato  il  sacco  congiuntivale  con 

Bijoduro  di  mercurio.     .     .     .  gr.        0,05 

Alcool x>        15 

Acqua  bollita »    1000 

si  estrarrà  il  corpo  estraneo  mediante  Vogo  da 
arrpì  stranieri,  che  termina  a  lancia  ,  l'ammalato 
i>ssendo  seduto  di  fronte  al  medico  o  ad  una  fine- 
stra. Se  il  soggetto  é  indocile  lo  si  farà  coricare  e  si 
ftsserà  l'occhjo  mediante   una   pinza   fisaatricc.  Se 


il  corpo  estraneo  è  penetrato  molto  profondamente 
è  meglio  astenersi  dall'  estrarlo  per  tema  che  si 
possa  affondarlo  nella  camera  anteriore.  Dopo  l'e- 
strazione, se  il  frammento  era  superficiale  e  fu  di- 
strutto il  solo  epitelio,  la  rigenerazione  è  la  rapida; 
se  furon  colpite  le  lamelle  anteriori  della  cornea  si 
formerà  una  piccola  cicatrice.  Dopo  l'operazione  é 
sempre  bene  disintettare  nuovamente  l*  occhio  me- 
diante la  soluzione  al  bijoduro  di  mercurio  ,  o  si 
introdurrà  tra  le  palpebre  quanto  un  chicco  di  gra- 
no di 

Iodoformio  polverizzato     .     .     .    ,    gr.    0,25 

Vaselina  pura »    10 

e  l'occhio  sarà  tenuto  bendato  almeno  per  24  ore, 
{Journal  des  praticiens,  7  gennaio,  1899). 
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FORMULARIO 


50 

50 

1 

2 

30 


A.  Robin -^  Oliva,  dell'emiorania. 

Antipirina ccntigr. 

Bromuro  di  potassio    ...  » 

Cloridrato  di  cocaina  ...  » 

Caffeina » 

Polvere  di  Paullinia  sorbilis  » 

M.  e  d.  in  cartina. 

FrJeser  —  Per  la  oura  dell'aooaQQO  di  emlorar 
nia  di  origine  sraatro-ioteatinale. 

Valerianato  di  mentolo    .    .    .    .    gr.    5 

Acqua  distillata »    25 

Sciroppo  di  capillare »    bO 

Mesci.  Da  prendersi  15  gocce  ogni  due  ore.  Quando 
l'accesso  è  accompagnato  da  restringimento  pupil- 
lare, si  darà  ogni  due  ore  una  delle  seguenti  cartine: 
Citrato  di  caffeina      (  ^  -^ 

Mentolo  i       "      *'"' S'"    ^'^ 

Solfato  di  chinina gr.     i 

Mesci  e  dividi  in  dieci  cartine.  Se  per  contro  le 
pupille  sono  dilatate  il  paziente  si  sentirà  sollevato 
inalando  un  po'  di  etere  versato  su  un  fazzoletto. 

Hirsohkron  —  Nevralgie  del  trigremino. 

Prendere  tre  cartine  al  giorno  cosi  composte  : 
Estratto  di  canape  indiana  .     centigr.     50 
Acido  salicilico gr.  5 

M.  div.  in  carte  uguali  n.  10. 

Per  le  convulsi oni  infantili. 

Tintura  di  colchico  .  .  . 
Sciroppo  di  rabarbaro  .  . 
Gomma  arabica  polvcrata  . 

Acqua  

un  cucchiaino  ogni  4  ore, 

Fhilipps  —  Nevrite  grottosa. 

Tre  pillole  al  giorno  cosi  formulate  : 

Colchicina milligr. 

Solfato  di  chinina 
Estratto  di  colchico 
m.  f.  una  pillola  e  di  tali  i^.  ^, 


gr. 

6 

» 

40 

» 

ao 

» 

200 

ana  centigr. 


1 
6 
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T.  B,  Welcb,  —  Contro  il  dolore  ooneecutivo 
air  estrazione  dei  denti. 

I  dentisti  americani  adoperano: 
i.  Cloroformio,  alcool,  tintura  di  aconito  a  parti 

eguali gr  30 

Moi-fina >  0,40 

2.  Alcool  puro gr.  30 

Cloroformio »  60 

Etere  solforico »  22 

Gomma  canforata »  15 

Tintura  d'oppio »  4 

Essenza  di  garofani     ....    *  »  2 

Imbeverne  un  tamponcìno   ed   introdurlo  nell'  al- 
veolo. 

3.  Spesso  il  dolore  è  calmato  da  applicazioni 
calde  sulla  gota  o  da  penncllazioni  della  gen- 
giva con 

Mentol  cristallizzato gr.      0,35 

Tintura  di  aconito gocce  XX 

Cloroformio gr.      7 


NOTIZIE  ^ARIETA' 

Nelle  nostre  Università 

Nomine 

Cagliari,— 0  o  1  u  m  b  a  n  o  doti.  M.,  Assistente  per 
la  tisiologia. 

Genova.—  Marino  Zugo,  doti.  F.,  Direttore  della 
scuola  di  farmacia. 

Giordano  dott.  N.,  Settore  nel  gabinetto  di  ana- 
tomia patologica. 

Ccnfeime 

Messina.  —  De  G  ae  ta  u  i  dott.  L.,  Aiuto-settore 
nel  gabinetto  di  anatomia. 

Modena.  —  Pini  dott.  F.,  Assistente  nella  Clinica 
ostetrica. 

Palermo.  —  Ae  q  u  i  s  to  dott.  V.,  Assistente  nel 
gabinetto  di  Istologia. 

Scagliosi  dott.  G.,  Assistente  nel  gal)inetto  di 
anatomia  patologica. 

Insinua  dott.  A.,  Assistente  nel  gabinetto  d'  i- 
gicne. 

Mirto  dott.  G.,  Assistente  nella  clinica  pschia- 
trica. 

Einuncie 

Catania.  —Lo  ngo  dott.  A.,  dall*  uHlcio  di  assi- 
stente nel  gabinetto  di  patologia  generale. 

Libere  docenze 

n  a  d  u  e  1  dott.  Cesare,  abilitato  por  la  patologia 
speciale  medica  presso  l'istituto  supcriore  di  Firenze. 

laurei  dott.  Enrico,  abilitato  per  la  clinica  chi- 
rurgica e  medicina  operatoria  presso  l' università  di 
Pisa. 

Candia  dott.  Francesco,  aì)ilitato  per  la  gi- 
necologia presso  la  università  di  Napoli. 

Caporali  doti.  K  affaci  e,  abilitato  jicr  la  pa- 
tolv^gia  spedalo  medica  ,  presso  l'universllà  di  Na- 
poli. 


Sorge  dott.  Gaetano,  abilitato  per  la  clinica 
chirurgica  presso  runiversità  di  Napoli. 

Riva  -Roccl  dott.  Scipione,  è  autorizzato  a 
trasportare  la  sua  libera  docenza  in  patologia  spe- 
ciale modioa  dell'università  di  Torino  a  quella  di 
Pavia. 


PICCOLA  POSTA 

T.  G.  Tivoli.— Il  suo  dare  a  tutto  11 1898  è  di  L.  21. 
M.  L.  Napoli.  —  Deve  a  saldo  1898  L.  10. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 


Premio  di  Fondazione  Angelo  Mlnlch.  Premio  di 
L.  5000.  Concorso  pel  triennio  1898-1900.  Tema:  Del 
MesoÌJlasto:  genesi;  rapporto  collo  sviluppo  dei  tessuti 
ed  organi.  Applicazioni  all'  anatomia,  alla  tisiologia 
ed  alla  patologia.  Storia  critica  dell'argomento.  Il 
concorso  resta  aperto  sino  a  tutto  il  SI  dicembre 
1900. 

• 
Roma.  Ministero  della  Marina.  E  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  raonuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  indennità  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  il  15  marzo  presso  1'  ospedale  di 
marina  in  Venezia.  Scadenza  28  febbraio. 

Aci'Castello  (Provincia  di  Catania).  Rimane  aperto 
il  concorso  al  posto  di  Medico-Condotto  e  Ufliciaie 
sanitario  con  l'annuo  stipendio  di  L.  900. 

R.  Istituto  veneto  di  selene  e, leltere  ^rf  ar/i.— Premio 
di  fondazione  Ralbi-Valler  L.  3000  all'italiano 
che  avrà  fatto  progredire  nel  biennio  1898-1899  le 
scienze  mediche  e  chirurgiche,  sia  con  la  invenzione 
di  qualche  istrumcnto  o  di  qualche  ritrovato  che  valga 
a  lenire  le  umane  sofferenze,  sia  pubblicando  qual- 
che oj)cra  di  sommo  pregio. 

Savona.  (Genova).  Ospedale  civico  di  S.  Paolo.  — 
Chirurgo  primario:  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  aiutante  :  stipendio  annuo  L.  400. 

Torrita  (Siena).  —  Condotta  medico-chirurgica  a 
tutta  cura  compreso  il  servizio  all'  Ospedale  Mae- 
stri. Stipendio  annuo  L.  22(»0  più  L.  :*00  se  l'eletto 
sarà  pure  nominato  direttore  delle  infermiere  del- 
l'Ospedale. Scadenza  23  febbraio. 

S.  Cono.  (Catania).  Popolazione  1636.  Condotta  me- 
dico-chirurgica per  i  poveri.  Stipendio  L.  1500  più 
L.  50  come  ul'flciale  sanitario.  Scadenza  30  gennaio. 

Castel  Madama.  (Roma).  Pop  3065.  Concorso  al 
posto  (li  mctlico-chirurgo.  Stipendio  L-  2400.  Scadenza 
30  gennaio. 

Ccrccpiccola.  (Campobasso)  Condotta  medico  chi- 
rurgica. Stipendio  annuo  L.  16u0. 


Redattore  responsàbile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 
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RIVISTA  ^TETICA 

LA  MESTRUAZIONE  E  L'EMATOPOIERI 

Si  m  da  molto  tempo  pensato  che  tra  me- 
struBzme  e  funzione  ematopoietica  dovessero 
esistere  stretti  rapporti;  ma  nessuno  a  quanto 
pare  se  n'è  occupato  ex  professo  ,   o  tutt'  al 
più  rindirizzo  degli  studli  è  stato  rivolto  sulla 
perdita  di  sangue  mensile ,  come  emorragia. 
Si  produrrebbe   così   ogni  mese ,   anco  nelle 
condizioni  più  normali,  un  po'  d'anemia  tem- 
Iporanea;  ma  evidentemente  in  tale  costata- 
zione tutto  è  preconcetto,   assomigliando  gli 
elTetti  che  può  dare  un  lieve    flusso  mensile 
a  quelli  che  dà  una  vera  e  propria  emorra- 
gia. Cosi  l'Hayem,  che  crede  ad  una  anemia 
post-mestruale,  avvalora  la  sua  ipotesi  con  il 
reperto  di  globuli  nani  nel  circolo  delle  donne 
mestruanti,  e  lo   Stock  man,   vedendo  una 
perdita  di  mmgr.  45-90  di  ferro  ad  ogni  me- 
jStruazione,  ritiene  che  essa  renda  conto  del- 
I  i anemia.  I  reperti  numerici  del  Ma  u r  e l  con- 
fermerebbero  le   idee   deiniayem   e   dello 
iStockman:  il  numero  delie  emazie  durante 
;  la  mestruazione  si  abbassa   e  si  va  elevando 
allontanandoci  da  questa;   ma  il   Vierordt 
'^on  ammette  questa   diminuzione  di  globuli 
.rossi,  ed  il   Lesser   nemmeno  quella  della 
"«moglobina.  Invece  lo  Scheri)f  td  il  Reinl 
,  Didero  Temoglobina  aum entare,  ed  il  R  e  i  n  e  r  t 
costatò  lo  aumento  delle  emazie.  Ciò,  secondo 
pil  Poggi  e  l'Arcangeli,  non  dice  altro  che 
1^  anemia  debba  esistere  nel  ])eriodo  mestrua- 
le, essa  non  può  esser   dovuta  alla   semplice 
'Mita  sanguigna;  la  ragione  di  lali  dissensi 
I'^»!. secondo  il  Poggi,  va  riposta  nella  conside- 
razione, sola,  semplice,  dello  scolo  sanguigno. 
r.osi  il  Poggi   istituì   recentemente   nella 
Vq^.  l,  N.  Il,  1899. 


Clinica  diretta  dal  prof.  M  u  r  r  I  delle  rigo- 
rose esperienze,  su  donne  sane,  di  cui  con 
Temometro  del  FleischI   determinava  Pe- 
moglobina  giornalmente,  prima,  durante  e 
dopo  il  flusso  mestruo,  per  la  durata  circa  di 
un   mese.  Dalle  sue  grafiche  risulta   che  la 
curva  dell'emoglobina  si  abbassa  quasi  sempre 
parecchi  giorni  prima  della  comparsa  del  flus- 
so mestruo,  e  precisamente   in  quel  periodo 
prodromico  in   cui  esistono   svariatissimi  di- 
sturbi e  che  prelude  quasi  sempre  alla  com- 
parsa del   flusso  sanguigno.   Quando   questo 
compare  l'emoglobina  si  porta  al  suo  primo 
livello,  e  solo  qualche  volta  la  diminuzione  si 
protrae  fino  a  coincidere   con  il  tempo  della 
perdita.  Tale  abbassamento   del  potere  emo- 
globinico  premestruale   fu  osservato  in  tutte 
le  donne  in  esperimento  tranne  che  in  una, 
in  cui  invece   osservò  aumento,   ma  ciò  era 
in  rapporto   evidentemente   col  fatto   che  la 
donna  nei  prodromi  mestruali  soffriva  diarrea 
intensa;  in  un'altra  donna,  che  abitualmente 
nei  mesi  invernali  non  soleva  avere  mestrua- 
zioni non  osservò  diminuzione  di  emoglobina. 
La  diminuzione  del  tasso  emoglobinico  non 
ha  alcun  rapporto  con  la  quantità  di  sangue 
perduto;  tale  diminuzione  lieve  in  talune  donne, 
in  altre  è  perfino   di  12^-15°  nell'  emometro. 
Nelle    clorotiche   mestruanti  questa   diminu- 
zione ai)i)are  minore  che  nelle  donne  normali, 
ma  si  protrae  per  jiiii  lungo  tempo  ;  è  ciò  sta 
in  relazione  forse  col  fatto  che  nelle  clorotiche 
il  potere  colorante  del  sangue  già  ridotto  ad 
un  grado  bassissimo  non  sia  capace  di  far  ri- 
saltar molto  un  ulteriore  abbassamento,  e  che 
poi  gli  organi  emojìoietici,  fiacchi,  non  siano 
ben  i)r()nti  a  far  risalire,  passata  la  mCvStrua- 
zione,  il  potere  emoglobinico  al  suo  primo  li- 
vello. (Poggi).  Secondo  lo  stesso  autore  quindi 
diminuzione  di  tasso  emoglobinico  e  quantità 
di  sangue  effluito  non  stanno  in  rapi)orto. 

Questa  oligocromemia  transitoria  non  si  ve- 
rifica poi  dopo  il  fiusso  mestruale;  ciò  depone 
ancora  y.ev  l'inesistenza  d'una  anemia  ]iost- 
mestruale  ;  intesa  nel  senso  degli  autori;  d'al- 
tronde i  ce.  ::C0  di  sangue  che  si  perdono  len- 
tamente durante  il  catamenio,  vengono  sosti- 
tuiti i)rontamente  i)er  l'attività  degli  organi 
ematojoietici.  In  conseguenza  di  emorragie 
cosi  piccole  il  numero  degli  elementi  nuovi 
l)uò  arrivare  fino  al  dopjìio  od  al  triplo  di 
([uelli  che  si  perdettero  con  lo  scolo  sangui- 
gno; è  perciò  che  Tllayem  ed  il  Reinert 
dojió  il  (lusso  mestruale  riscontravano  aumento 
delle  emazie,  ed  è  i^erciò  che  il  tasso  emoglo- 
binico i)ost-mestruo  sale  a  più  alti  gradi. 

Ma  questa  diminuzione  dell'emoglobina  è  un 
fatto  reale  od  ai)parente  ?  Certo  il  jìallore  del 
volto  e  delle  estremità  delle  donne  mestruanti 
non  è  segno  sicuro  di  anemia;  poiché  basta 
a  jìrodurlo  una  semplice  costrizione  dei  ca- 
l)iMari;  e  si  sa  come  per  eccitamenti  sui  ge- 
nitali jH)ssaji()  prodursi  delle  variazioni  di  ca- 
libro vasaio  (Helfield  e  Huysj.  Co^ì  dato 
questo  disturbo   vasomotorio   per  gli  eccita^ 
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mentì  mestruali,  la  diminuzione  dell*  emoglo- 
bina potrebbe  essere  in  rapporto  con  la  ri- 
duzione del  lume  dei  capillari  donde  si  traeva 
il  sangue  5  poiché  il  Poggi  avea  dimostrato 
come  in  un  vaso  contratto  nell'unità  di  tempo 
passi  più  siero  che  globuli.  Ma  il  Poggi  nelle 
sue  recenti  esperienze  avea  cura  di  immer- 
gere, tutte  le  volte  che  dovea  estrar  del  san- 
gue, la  parte  in  acqua  calda.  Per  ovviare  poi 
air  altra  causa  d*  errore ,  data  dalla  grande 
vaso-dilatazione  addominale  e  pelvica  durante 
la  ricorrenza  mestruale,  il  Poggi  ricorse  al- 
Tesocardio  Salaghi  per  ottenere  ad  un  grado 
voluto  Tespulsione  di  sangue  dal  ventre;  non 
avvennero  però  ulteriori  modificazioni  nella 
percentuale  deiremoglobina,  anco  dopo  la  più 
forte  compressione  del  ventre.  Per  tutto  que- 
sto il  Poggi  ritiene  che  la  diminuzione  del- 
Temoglobina  non  è  illusoria  ;  ciò  potrebbe  far 
ritenere  che  il  sangue  diminuisce  perle  me- 
struazioni. 

Vediamo  però  quello  che  avviene  della  parte 
liquida  del  sangue  durante  il  periodo  me- 
struale. Si  sa  che  Turina  diminuisce  costan- 
temente, (Silva)  e  forse  per  ciò  si  stabili- 
rebbe una  vera  idiemia  periodica;  la  diminu- 
zione deiremoglobina  allora  non  sarebbe  as- 
soluta ma  relativa.  Ma  si  sa  però  con  quanta 
faciliti  l'organismo  mantenga  costantemente 
l'equilibrio  tra  parte  liquida  e  solida  ;  il  san- 
gue non  potrebbe  tollerare  un  eccesso  di  li- 
quido che  transitoriamente  (von  Noorden). 
Ma  questa  diminuzione  dell'urina  non  è  poi 
costante  (Poggi),  e  poi  la  determinazione 
della  densità  del  sangue  e  dello  siero,  fatta 
con  il  metodo  Hammerschlag  diede  delle 
cifre  inferiori  alla  norma  per  quanto  riguarda 
il  sangue  :  ciò  significa  clie  il  sangue  non  si 
diluisce  e  che  la  diminuzione  deiremoglobina 
é  reale. 

lia  mestruazione  e  V  abbassamento  del  po- 
tere emoglobinico  coincidono  dunque  perfet- 
tamente ;  neiruomo  il  l"^oggi  non  ha  potuto 
riscontrare  alcuna  variazione;  tra  uomo  e 
donna  quindi  debbono  esistere  delle  differenze 
di  crasi  sanguigna.  1/  J  o  n  e  s  potò  vedere 
che  l'uomo  e  la  donna  sino  a  15  anni  hanno 
lo  stesso  peso  specifico  del  sangue,  e  che  al 
di  là  di  questo  anno  esso  cresce  neir  uomo, 
ma  diminuisce  nella  donna,  che  questa  dimi- 
nuzione era  dovuta  allo  scendere  del  grado 
emoglobinico.  Questo  fatto  è  ancora  in  rap- 
porto con  il  minor  consumo  di  albumina  nelle 
mestruanti  (Se  h  rader),  che  si  rivela  con 
la  diminuzione  della  eliminazione  dell'  azoto 
neir  urine  e  nelle  feci  ;  questa  diminuzione 
avviene  poco  avanti  la  comparsa  del  flusso. 
Lo  Schòndorff  controllò  gli  stessi  fatti 
nelle  cagne  in  caldo.  La  donna  mestruante, 
quindi,  subisce  un  rallontamento  della  nutri- 
zione. Durante  la-  funzione  mestruale  l'  ovaja 
predomina  e  tutto  pare  tacere  :  solo  si  nota 
astenia .  torjìore  nervoso ,  respiro  poco  in- 
fluenzabile dagli  stimoli,  (S  i  1  v  a)  paralisi  ocu- 
lari (Hauser),  emottisi  nelle  affette  da  ste- 


nosi mltralica,  turgore  delle  varici  per  dimi- 
nuzione della  pressione  sanguigna ,  abbassa- 
mento della  temperatura  ;  tutto  Indicando  ral- 
lentamento nutritivo,  è  logico  pensare  che  la 
diminuzione  deiremoglobina  sia  dovuta  a  ral- 
lentamento della  funzione  emopoietica,  e,  più 
che  ad  aumentata  distruzione,  a  diminuita 
formazione  di  sangue.  Probabilmente  in  questi 
mutui  rapporti  tra  ematopoiesi  e  funzione  ge- 
nitale, entra  il  sistema  nervoso  (P  a  11  e  n),  ma 
l'ovaia  è  il  mezzo  mediante  cui  i  nervi  eser- 
citano la  loro  attività  speciale  (Poggi).  Il 
Martin  arriva  sino  ad  ammettere  un  cen- 
tro speciale.  Ma  l'ovaja  però  non  é  tutto,  né 
è  utile  nella  funzione  mestruale,  poiché  nelle 
castrate  si  sono  osservati  i  catameni  (Good- 
mann). 

Certo  i  rapporti  tra  sistema  nervoso  ed  ovaia 
debbono  nella  donna  dare  origine  a  sindromi 
clorotiche  in  miniatura.  Ma  e  difficile  però 
dire  per  qual  meccanismo  avvenga  la  dimi- 
nuzione del  sangue  ad  ogni  attivarsi  dell'o- 
vario. Forse  interviene  un  disturbo  vasomo- 
torio nella  midolla  funzionante,  come  avver- 
rebbe per  l'osteomalacia  ;  questo  stato  conge- 
stivo apporterebbe  una  stasi  nell'organo  ema- 
to-poietico  e  di  conseguenza  un  rallentamento 
di  circolo ,  con  consecutiva  diminuzione  di 
emazie  (P  o  g  g  i). 
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Le  forze  fisiche ,  per  le  quali  avviene  1'  as- 
sorbimento nelle  mucose  sono,  com'è  noto,  la 
endosmosi,  la  diffusione,  la  filtrazione.  Ma  una 
nuova  forza,  la  quale  è  stata  meglio  messa  in 
rilievo  in  questi  ultimi  tempi,  si  è  quella  dei- 
Tatti  vita  chi  miotattica  delle  cellule  viventi.  Non 
può,  oggidì,  negarsi  che  all'assorbimento  delle 

solu^iojii  jiQl  chinale  ^jimeutare  non  partecipi 


Là  KtFORUA  MEDICA 


raltivit.'i  proloplasniiitica  dell'cpiloiio.  ciò  die 
noD  è  un  fatto  puramente  fisico.  Ogni  cellula 
epiteliale  ò  nu  organismo  a  sb,  con  funzioni 
Bpeciftli .  che  ha  un  potere  di  chimiotassi  di- 
verso con  le  varie  sostanze  con  le  quali  viene 
a  contatto,  sia  per  incorporarne  delle  particelle, 
sia  per  respingerle,  a  guisa  degli  altri  orga- 
DÌsmi  unicellulari  liberi,  quali,  ad  esempio,  lo 
amebe,  i  rizopodi,  i  leucociti,  ecc. 

Lo  stesso  processo  di  nutrizione  e  di  fun 
zione  specifica  de;  tessuti  organici  confermano 
questo  concetto.  Prendiamo  ad  esempio  gli  e- 
piteli!  ghiandolari.  11  sangue  apporta  ad  essi, 
come  ad  ogni  altro  tessuto,  il  materiale  nutri- 
tivo, ma  la  cap-icità  di  scelta,  il  potere  di  se- 
lezione dogli  elementi  sanguigni  ò  ben  diverso 
Ira  un  epitelio  ghiandolare  e  l'altro,  come  sarà 
diverso  il  prodotto  funzionale  del  primo  e  del 
6econdo:'ogni  cellula  insomma,  dirò  col  B  il  n  g  e, 
acquista  la  facoltà  di  attrarre ,  respingere  e 
secernere  talune  sostanze ,  cosi  da  ac<iuisiare 
la  composizione  necessaria  al  disimpegno  dello 
proprie  funzioni.  Le  cellule  epiteliali  della 
ghiandola  mammaria  raccolgono  dal  sangue, 
di  composizione  cosi  complessa,  tutti  1  sali  nc- 
cesìarìì  alla  formazione  del  latte.  Le  stesse 
cellule  epiteliali  dell'intestino  non  si  lasciano 
già  attraversare  da  una  serie  di  veleni  ben 
Bolubili  nello  stomaco  e  nel  succo  enterico 
(Bilnge). 

Le  membrane  mucose  viventi,  integre,  non 
GODO,  insomma,  soggette  alle  sole  forze  fisiche 
dell'assorbimento,  come  membrane  morto  ed 
inerti,  ma  sono  altresì  dotate  dalla  peculiare 
virtù  chimiotattica,  la  quale  è  propria  degli  e- 
lementi  vivi  ed  attivi. 

Le  moderne  ricerche  sull'assorbimento  dello 
stomaco  e  di  alcuni  tratti  intestinali,  han  messo 
ia  chiaro  dei  fatti  che  sembrano  addirittura 
t^afit dossali,  quando  si  vogliano  spiegare  col 
'-.iiiiiae  concetto  dell'endosmosi. 

L'acqua  pura,  ad  esempio,  non  viene  assor- 
hiia  dalla  mucosa  gastrica  come  hanno  espe- 
rimc-ntato  Gley  e   Lan gioia   nei   cani   con 
fisiohi  duodenale,  e  come  parimente  si  è  con- 
:'..U;ito  nell'uomo  con  stenosi  pilorica  (Do  yen). 
'  Vengono  invece  assorbite  delle  soluzioni  dì  sai 
'f  di  cucina  a  0,  5  "(o  (Lenbuscher). 
i     Così  pure  il  Mertng  constatò  nei  cani  con 
y  fistola  duodenale    il  non  assorbimento  di  una 
ù;;i.i-.;ta  quantità  di  acqua  pura,  laddove  l'as- 
sorbimento ebbe  luogo  con  aoluzioni  di  gluco- 
sio, maltosio,  saocaroBio  e  destrina.  Nel  groseo 


intestino  gli  stessi  pppionì  dot  commercio,  nello 
stato  di  maggiore  diluizione .  non  sorpassano 
l'epitelio  e  si  putrefanno  sul  posto  (Do yen), 

tjuestc  constatazioni ,  lungi  dal  sembrare 
delle  singolarità  e  delle  contraddizioni,  dino- 
tano quale  e  quanta  parte  esercita  l'epitelio 
nel  determinare  od  ostacolare  il  fenomeno  del- 
sorbimcnto.  La  stessa  mucosa  gastrica  com- 
portasi poi,  con  o  senza  ligatura  del  piloro, 
in  maniera  perfettamente  analoga  alla  mucosa 
vescicale,  con  o  senza  ligatura  dell'uretra,  nel 
puuto  di  suo  sbocco  in  vescica ,  in  presenza 
di  una  dose  considerevole  dì  stricnina.  Questa, 
introdotta  nello  stomaco  previa  legatura  del 
piloro,  non  dà  sentore  per  lungo  tempo  del- 
l'avvenuto assorbimento  :  tolta,  viccvevsa  ,  la 
ligatura,  dà  pronti  fenomeni  tossici.  Il  medc- 
Bitno  fatto  si  constata  tra  vescica  ed  uretra, 
ciò  che  depone  per  un  potere  di  assorbimento 
da  parte  dell'uretra  molto  più  Immediato  ed 
attivo. 

Concludendo  :  la  vescica  sana  non  assorbe, 
almeno  apprezzabilmente  coi  metodi  di  analisi 
adoperati,  né  l'acqua,  né  il  cloruro  sodico,  nò 
l'urea,  né  l'acido  urico,  né  l'albumina,  né  lo 
zucchero.  Assorbe  invece  talune  sostanze  me- 
dicamentose, in  varia  misura,  in  un  elasso  di 
tempo  variabile  e,  precìpuamente ,  fra  le  eo- 
stanze  sperimentate,  il  joduro  pouissico,  il 
quale  viene  assorbito  e  ad  epitelio  ìntegro  e 
ad  epitelio  leso. 

Da  tutti  gli  esperimenti  emerge  che  l'assor- 
bimento è  molto  più  attivo  quando  si  sia  prima 
eseguito  il  raschiamento  della  mucosa  vesci- 
cale, 0  quando  la  stessa  sostanza  di  prova 
abbia  il  potere  di  ledere  l'epitelio. 

Per  quali  vie  sì  fa  l'assorbimento? 

Dissi  più  sopra  come  ancora  sì  disputi  sul- 
l'esistenza di  ghiandole  e  di  linfatici  vescicali. 
Il  Sappey,  dopo  aver  ricordato  gli  accenni 
assai  vaghi  dìHaller,  Huschke,  KOllìker 
e  Vìrchow,  su  certi  follicoli  ghiandolari  ve- 
scicali, afferma  dì  averli  accuratamente  ricer- 
cati, usando  i  processi  più  svariati,  e  di  non 
averli  mai  potuto  ritrovare,  KobineCadìal 
ripresero  tali  ricerche  e  con  esito  parimente 
negativo. 

Luschka,  Heule,  Urauso,  English, 
accennarono  anch'essi  a  delle  cripte  o  piccole 
ghiandole,  continuazione  di  quelle  dell'uretra 
nel  trigono  vescicole.  Egualmente  Cruvell- 
hier  parla  di  aver  visto  la  superficie  vescl- 
cale  cosparsa  di  vescicale  miliari ,  corrispon- 
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denti  a  tante  piccole  ghiandole  tapczzate  di 
epitelio  cilindrico  e  ripiene  di  muco.  A Ib ar- 
ra u  contesta  T  asserto  di  Cruveilhier,  il 
quale  ebbe  ad  ingannarsi^  probabilmente,  non 
essendo  quelle  vescicole  che  degli  accumuli 
epiteliali,  o  piccoli  cisti  di  una  vescica  croni- 
camente infiammata.  Ma  ammette  per  altro, 
resistenza  delle  ghiandole  nella  mucosa  vesci- 
cale  normale,  non  solo  attorno  rorificio  ure- 
trale^ ma  anche,  sebbene  più  rare,  nelle  altre 
regioni  della  vescica.  Specificando  meglio,  ag- 
giunge che  nella  parte  del  trigono,  dappresso 
il  collo  della  vescica ,  si  vedono  neir  uomo  e 
nel  cane  dei  piccoli  infossamenti  della  cover- 
tura  epiteliale,  che  rapprcsentauo  delle  ghian- 
dole tubulari,  o  delle  piccole  ghiandole  a  grap- 
polo, che  si  aprono  alla  superficie  per  un  largo 
e  corto  canale.  Queste  ghiandole  sono  allogate 
nella  parte  più  superficiale  della  tunica  S'^tto- 
mucosa.  Esse  non  presentano  una  membrana 
propria,  ma  una  semplice  parete  connettivale: 
l'elemento  ghiandolare  è  rappresentato  da  cel- 
lule epiteliali  cilindriche,  basse,  quasi  cubiche, 
disposte  in  più  strati  :  queste  cellule  limitano 
appena  una  cavità  centrale,  dì  forma  irrego- 
lare, contenente  dei  detrìti  cellulari.  Come  si 
vede ,  non  si  tratta  di  ghiandole  mucoso  ben 
differenziate,  segreganti  del  muco;  non  esiste, 
in  questo  senso ,  un  prodotto  secreto  dalle 
ghiandole,  ma  ne  fanno  le  veci  gli  avanzi  delle 
cellule  morte. 

Di  siffatte  ghiandole  io  non  ho  trovato  traccia 
in  un  gran  numero  di  preparati ,  nei  quali 
possono  ben  vedersi  delle  ripiegature  e  degli 
infossamenti  degli  strati  epiteliali,  trattandosi 
di  un  organo  che  va  di  continuo  soggetto  a 
distensioni  e  riduzioni  del  proprio  volume,  ma 
non  ghiandole  nel  vero  significato  istologico 
e  funzionale  della  parola.  Già  lo  stesso  A 1  - 
barran  nega  alle  ghiandole  da  lui  osservate 
ogni  deputazione  funzionale,  se  non  quella  di 
espellere  le  cellule  morte  e  i  detriti  cellulari: 
un  fatto  comunissimo,  che  avviene  su  tutte  le 
superficie  epiteliali,  nò  eccelle  al  grado  di  fun- 
zione. Né  la  mancanza  di  ghiandole  mucoso 
esclude  che  nella  vescica  non  abbia  luogo  pro- 
duzione di  muco  ,  e  v'  ha  altresì  un  catarro 
mucoso  della  vescica.  Ma  la  produzione  di 
muco  non  è  esclusiva  dolle  ghiandole  ,  spetta 
ancora  agli  epitelii  mucosi. 

Possono  le  rare  ghiandole  osservate,  senza 
una  membrana  propria,  prive  affatto  di  fun- 
Bione,  rappresentare  eventualmente   delle  ve- 


stigia, dei  rudimenti  embrionali  di  ghiandole 
prcesistite,  che  hanno  di  poi  subito,  per  suc- 
cessiva mancata  funzione ,  una  naturale  evo- 
luzione regressiva  fino  alla  sparizione  ?  Gene- 
ticamente ,  infatti ,  la  vescica  urinaria ,  com- 
presa la  mucosa,  proviene  dairallantoide,  che 
nasce  dalla  parete  anteriore  deirin testino  po- 
steriore, e  cosi  forse  ,  si  può  ancora  spiegare 
la  rarissima  insorgenza  di  epiteliomi  ghiando- 
lari della  vescica.  (Caso  dì  Haltenboch  e 
caso  dì  Albarran).  In  quanto  ai  linfatici, 
tranne  ilSappcy  che  ne  fece  accurate  ricerche, 
con  esito  negativo ,  la  maggior  parte  degli 
anatomici  o  si  uniformano  alle  conclusioni 
del  Sappey,  o  non  ne  fanno  alcun   cenno. 

E,  in  mancanza  di  una  dimostrazione  ana- 
tomica, Tipotesi  che  la  vescica  urinaria  sia  priva 
di  linfatici  propri  apparve  convalidata  e  dalla 
credenza  dell' impermeabilità  della  mucosa  e 
dal  fatto,  spesso  constatato ,  che  i  neoplasmi 
maligni  della  vescica  non  abbiano  una  spiccala 
tendenza  a  diffondersi  e  a  trapiantarsi  a  di- 
stanza. Ma,  come  abbiamo  visto,  non  è  affatto 
esatto  che  la  vescica  non  sia  adatta,  all'assor- 
bimento di  talune  sostanze  in  soluzione ,  e  il 
fatto  di  una  relativa  lentezza  e  mancanza  ad 
una  diffusione  neoplastica,  in  luogo  o  a  distanza, 
Hon  è  eccezionale  alla  vescica ,  ma  avviene 
ancora  in  altri  organi  che ,  al  pari  di  essa, 
siano  costituiti  da  più  strati  di  tessuti,  specie 
se  muscolari.  Non  è,  infatti ,  raro  incontrarsi 
in  carcinomi  dell'  intestino  che  si  sviluppino 
unicamente  nel  lume  dello  stesso,  senza  alcuna 
o  con  una  assai  debole  tendenza  a  invadere  le 
tuniche  esterne. 

Menzionati  nondimeno  i  linfatici  vescicali, 
generalmente,  da  varii autori  (Luschkn,  En- 
glisch,  Stohr  ecc.)  nessuno  però  si  è  spe- 
cificatamente occupato  di  quelli  proprii,  aventi, 
cioè,  origine  della  mucosa,  perocché  nessuno 
ha  mai  contestato  e  contesta  che  vasi  linfiitici 
non  arrivino  in  vescica  dagli  organi  finitimi. 
Arrivano,  infatti,  sulla  parete  esterna  vescicale 
linfatici  provenienti  dal  retto,  dalla  prostata, 
dalle  vescichette  seminali,  dai  canali  deferenti 
nell'uomo,  dall'  utero  e  dalle  parti  posteriori 
della  vagina  nella  donna. 

Né  la  tecnica  delle  iniezioni  sia  di  mercurio 
o  di  altra  qualsiasi  sostanza,  per  tali  ricerche, 
è  quella  da  preferirsi.  La  rete  rappresentata 
da  Fohman,  al  dir  del  Sappey,  non  è  che 
una  semplice  infiltrazione  di  mercurio  nella 
spessezza  della  mucosa. 
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È  noto  come  la  raicroprafia  modorna  tenda 
ad  indovare  l'origine  dei  linfatici  nello  piccole 
Iflcnne,  nei  piccoli  spazii  del  tessuto  coniieUivo. 
Se  cosi  i^,  si  comprende  di  leggieri  come  la 
tecnica  delle  iniezioni  non  risponda  alle  esi- 
genze di  queste  delicate  ricerche.  Una  sostanza 
iniettata  con  una  certa  pressione,  pur  quanto 
lieve,  nel  parencliima  connettivale.  speuie  se 
questo  k  lasso  o  cedevole,  facilmente  s'infiltra 
e  facilmeuie  può  riuscire  a  formare  degli  spiizii, 
dei  vacuoli,  là  dove  pur  non  esistevano. 

Sono  stati  i  coniugi  Hoggan  quelli  che 
hanno  segaiio  un  metodo  ben  più  corretto. 
Essi  hanno  dissecala  la  mucosa  veseicate  dalla 
muscolare.  Previo  raschi  imen  to  dell 'epitelio  han 
quindi  trattata  la  mucosa  al  nitrato  di  argento 
e  poi  al  cloruro  di  oro.  Con  questo  trattamcuio 
gli  Hoggan  e  poi  Lluria  e  Albarran  lian 
potato  dimostrare  in  rete  linfatica  della  quale 
è  provvista  la  mucosa  vescicale. 

.\v-eT>do  io  voluto  saggiare  il  comportamento 
deihk  mucosa  vescicale  a  contatto  dì  granuli 
inerti,  pensai  che  un  tal  saggio  potesse  anche 
valere,  meglio  di  ogni  altro,  e  rispondere  allo 
scopo  di  dimostrare,  oltre  che  l'eventnalo  as- 
BorWmento  di  sostanze  solide  ,  1'  origine  e  il 
decorso  di  quelle  vie  linf.iliche. 

E  ciò  senza  menomamente  alterare  !e  con- 
dizioni fisiologiche  ed  anatomiche  della  vescica 
nell'animate  vivente.  Analogamente  si  è  pro- 
ceduto alla  dimostrazione  delle  vie  di  assorbi- 
mento dello  sierose  (peritoneo,  pleura,  ecc.)  e 
di  alue  mucose.  Anche  nella  mucosa  intesti- 
nale la  più  gran  parto  dei  grassi  nbutrl  e  degli 
acidi  ^assi  viene  assorbita  ìn  forma  di  emul- 
sione lattiginosa,  cioè  di  finissimi  granuli  (Lan- 
dois).  Facendo  ingoiare  del  carminio  o  del- 
l'inchiostro di  china  agli  animali,  appare  nelle 
placche  dei  Peyer  una  stratificazione  di  gra- 
nuli di  tali  sostanze,  in  parte  lìheri,  in  parte 
cbiosi  entro  ìe  cellule  liuioidi  (Wassilieff- 
Kleimann). 

Hi  servii  appunto  di  un  miscuglio  di  inchiostro 
di  china  o  in  acqua  semplice,  o  in  una  solu- 
zione di  joduro  potassico.  Il  procedimento  era 
analogo  ai  precedenti,  Scovrimento  della  ve- 
scica dalla  via  ipodermica. 

Ligatura  degli  ureteri.  Introduzione  di  un 
catetere  elastico  per  l'uretra,  vuoiamento  della 
vescica  e  iniezione  endovescicale  del  miscuglio 
preparato.  Fatta  l'iniezione  in  quantità  tale  da 
distendere  appena  modicamente  le  pareli  ve- 
•dcali,  ritiro  del  catetere  e  ligatura  dell'uretra. 


Gli  esperimenti  furono  eseguili  su  dodici 
cani  uccisi  per  dissanguamento,  dopo  diverso 
periodo  di  tempo,  e  cioè  dopo  10  minuti,  do- 
po 20,  dopo  HO.  dopo  10,  dopo  un'ora,  dopo 
un'ora  e  mezzn,  dopo  2-;f--I-5-(i-8  ore. 

Le  vesciche,  estirpate  dall'animale  morente, 
contenevano,  sempre  lutto  il  miscuglio  iniet- 
talo: i  granuli  d'inohìostro  di  cliina  si  trova- 
rono depositati  e  slraiitlcati  sulla  mucosa,  ma 
venivano  tosto  rimossi  dall'acqua  di  lavaggio. 
Tutta  la  vescica  veniva  opportunamente  sezio- 
nata In  tre  o  quattro  parti,  le  quali  venivano 
tenute  ben  distese  su  vetrini  porla-oggctii  e 
fissate  in  alcool  assoluto.  La  colorazione  dei 
tagli  fu  fatta  al  carminio.  (!) 

Dirò  subito  che  l'esito  fu  negativo  :  non  av- 
venne assorbimento  di  sorta,  E  l'istesso  risul- 
tato negativo  ottenni  con  un  altro  procedimento 
consigliatomi  dalprof.  Durante.  Dopo  avere 
iniettato  in  due  cani  una  forte  soluzione  dì 
joduro  potassico,  appena  constatatone  I'  assor- 
bimento, ho  trattato  la  vescica  col  sesquiclo- 
raro  di  ferro.  Imbirabendosi  il  tessuto  vesci- 
cale del  preparato  di  ferro,  e  combinandosi 
col  joduro  potassico,  che  gii  riempiva  le  vie 
di  assorbimento,  avrebbesi  dovuto  otteucrc  la 
colorazione  di  esso  col  bleii  di  l'rtissia.  Ma, 
come  dissi,  ci6  non  avvenne. 

{Continua) 


RIVISTA    DI   CLINICHE 

OLIHIOA  PBIOHUTEIOA  DI  VIEHNA 
Sulla  paralisi  agitante  per  trauw 

prof.  R.  V.  Kraflt-  Hhing 

Che  per  trauma  meccanico  possa  averci  il  morbo 
di  1'  a  1'  k  i  u  tj  0  u  è  stato  posto  fuor  di  dubbio  dalle 
osservazioni  dì  C  h  a  r  e  o  t.  W  a  I  z  ha  tatto  su  quu- 
dto  sogj$i:tto  uua  pulililicazioue,  udla  quale  egli  ha 
raccoliu  ié  casi  esisk-uti  nella  Ictti^rulura  od  Uà  il- 
lustrati aleuui  partkolari  dull'etiologia  e  della  sin- 
toiuatoloj;'iH.  lu  questa  cosuisLìca  trovauo  posto  i 
casi  di  Leva  e  quelli  di  Bychowski. 

Itiguardo  alla  Irequeuza  dulia  paralisi  agitante  di 
origiuu  traumatica,  uoii  6  senza  iuteres-)»  il  costa- 
tai'e  che  Kelmaau  nella  sua  monograli^i,  fra  1^ 
casi,  uovo  la  il  il  trauma  meccanico   come   cau^ia 

(1)  Gran  partj  di  quusii  espcrimcuti  furono  ese- 
guiti nell'Istituto  dì  Anatomia  Patologica  dell'Unì- 
vKraitù  di  l'iaa,  diretta  dal  Prof.  Maffucci,  cui 
mi  è  grato  qui  rinnovare  i  più  Beatiti  ringi'azia- 
nienti  per  la  cortese  ospitalità  e  l'ìnlereMO  col  qnal« 
segui  le  mie  ricerche. 
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della  malattia,  B  v  e  li  o  w  a  k  v  in  i  casi  fra  2  J,  Eu- 
lenburg  in  i  fra  46,  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g  ia  7  fra  110 
casi.  Ili  questi  ultimi  il  trauma  consistt^tte  ora  in 
contusione  o  distorsione  di  articolazioni,  ora  in  con- 
tusione con  perlri^jorazione  di  un  arto,  ora  in  con- 
tusione con  frattura  di  costole. 

È  importante  notare  che  la  paralisi  agitante,  quan- 
do è  di  origine  traumatica,  si  inizia  sempre  dal  punto 
in  cui  il  trauma  ha  agito,  mentre  se  la  malattia  non 
ha  origino  traumatica,  essa  ha  principio  d'ordinario 
nel  modo  classico,  ossia  dalla  parto  distale  di  un 
arto  superiore. 

So  si  studia  meglio  l'etiologia  della  paralisi  agi. 
tante  consecutiva  a  trauma,  tenuto  conto  della  gran- 
de frequenza  dei  traumi  e  la  relativa  rarità  dei  casi 
di  paralisi  agitante,  si  deve  dire  che  una  speciale 
disposizione,  od  almeno  la  coincidenza  di  condizioni 
non  ordinarie  sono  necessarie  perchè  la  malattia  si 
manifesti. 

L'ipotesi  che  le  alterazioni  at3romasiche  dei  vasi 
abbiano  a  questo  riguardo  una  certa  influenza,  non 
può  essere  sostenuta ,  perchè   la   paralisi    agitante 
traumatica  è  stata  osservata  anche  neir  età  giova- 
ne dai  33  ai  88  anni  (H  e  i  m  a  n  n,   Lev  a).  Anche 
l'intensità  con  cui  ha  agito  il  trauma  e  la  specie  di 
questo  non  rappresentano  fattori  di  grani3  impor- 
tanza, pei-chè  i  traumi  più  lievi  e  più  diversi  pos" 
sono  avere  per  cfl'»3tto  la  paralisi  agitante  (W  a  l  z) 
Altrettanto  incerte  sono  le  nostre  ide?.  sulla  pato- 
genesi della  paralisi  agitante  traumatica.  G  o  w  e  r 
dà  grande  importanza  al  trauma  psichico  che  spesso 
accompagna  il  meccanico.  C  h  a  r  e  o  t  ammise  che 
la  neurite  ascendente  rappresentasse  il  tramite  fra 
il  trauma  e  la  malattia.  Nessuna  delle  due  ipotesi 
è  sostenibile.  In  parecchie   delle   sue   esser vazion 
Krafft-Ebing  potè  escludere  assolutamente  lo 
spavento,  ed  in  nessuno  dei  casi  ci  erano  segni  d* 
neurite  ascendente. 

Osseì'vazione  I  —  Uomo  di  53  anni,  bevitore.  Due 
anni  prima  ed  un  anno  prima  si  era  assoggettato 
a  forte  raffreddamento,  per  aver  dormito  d'inverno 
all'aperto,  ed  era  andato  incontro  a  grave  reuma- 
tismo articolare.  Tre  mesi  prima  che  fosso  venuto 
in  osservazione  aveva  riportato  una  lu«»sazione  del 
5<»  dito  della  mano  sinistra.  È  un  forte  dolore.  Dopo 
pochi  giorni  si  manifestò  tremore  alla  mano  sini- 
stra e  poi  rigidità  nella  medesima. 

All'esame  obiettivo  si  trovò  rigidità  dell'arto  su- 
periore ed  inferiore  di  sinistra,  con  riflessi  tendinei 
aumentati,  tremore  caratteristico  del  braccio  sini- 
stro ed  incipiente  andatura  classica  della  paralisi 
agitante. 

Osservazione  //—Uomo  di  44  anni.  Presentala 
andatura  classica  del  morbo  di  Parkinson,  man- 
ca il  tremore.  Sette  mesi  addietro  era  caduto  da  ca- 
vallo ed  aveva  ripoi*tato  una  grave  contusione  nella 
metà  destra  del  corpo,  specie  nel  braccio ,  che  era 
divenuto  molto  dolente. 


All'esame  dell'infermo  si  vide  che  la  fisonomia 
era  rigida,  il  piede  destro  strisciava  alquanto  al 
suolo.  C'era  la  posizione  classica  della  mano.  Il 
braccio  destro  molto  rigido.  La  forza  muscolare 
molto  indeboliti.  I  riflessi  tendinei  esagerati.  Nes- 
sun disordine  della  sensibilità. 

Osservazione  III  —  Uomo  di  56  anni.  Quattro  an- 
ni addietro,  correndo  in  slitta,  e  questa  essendo  ri- 
baltata, egli  restò  con  la  gamba  sinistra  incagliata 
a  livello  dell'articolazione  del  piede,  tra  la  slitta  ed 
un  albero. Due  mesi  dopo  si  manifestò  debolezza  e  ri- 
gidità nella  gamba  sinistra ,  a  cui  segui  nel  corso 
di  due  anni  debolezza  motrice  pure  nell'arto  supe- 
riore dello  stosso  lato. 

All'esame  obiettivo  si  notava  un'incipiente  incur- 
vamento in  avanti  del  tronco,  debolezza  e  rigidità 
negli  arti.  Traccia  di  tremore  nell'arto  inferiore  si- 
nistro. Aumento  del  riflessi  tendinei.  La  mano  si- 
/listra  presentava  l'attitudine  classica. 

Osservazione  IV — Donna  di  63  anni.  Cadde  nel 
189D  battendo  con  la  metà  dsstra  del  corpo  e  ripor- 
tando una  forte  contusione.  Dopo  circa  6  mesi  si 
manifestò  debolezza  motrice  e  tremore  nell'estremità 
superiore  destra  che  allora  fu  sede  di  forti  dolori. 
Osservando  l'inferma,  si  notò  il  tremore  caratte- 
ristico della  paralisi  agitante  nella  mano  destra  con 
incipiente  atl^i indine  coatta  della  medesima.  Aumento 
dei  riflessi  profondi  e  diminuzione  della  forza  musco- 
lare n?\  muscoli  della  mano. 

Osservata  la  donna  alcuni  mesi  dopo,  il  tremore 
sì  era  diffuso  all'arto  inferiore  destro.  La  metà  si- 
nistra del  corpo  si  conservava  integra. 

Osservazione  V — Donna  di  58  anni.  Cadendo  da 
una  scala  essa  riportò  distorsione  del  piede ,  che 
guari  in  poco  tempo.  Dopo  alcune  settimane  sì  ma- 
nifestò tremore  intermittente  nel  piede  destro  o  fa- 
cile stanchezza  nell'arto  inferiore  destro.  Dopo  qual- 
che tempo  gli  stessi  sintomi  si  manifestarono  nel 
braccio  destro. 

L'esame  obiettivo  dimostrò  l'incurvamento  carat- 
teristico del  tronco,  i  lineamenti  rigidi,  l'attitudiue 
tipica  della  mano  destra ,  ed  in  tremore  ritmico  a 
larghe  oscillazioni  nell'arto  inferiore  e  superiore  di 
destra,  nel  capo  e  nell'arto  superiore  sinistro ,  tre- 
more che  cessava  nei  movimenti  intenzionali.  C'era 
rigidità  dei  muscoli  e  diminuzione  della  forza  mu- 
scolare. I  riflessi  profondi  a  destra  erano  più  au- 
mentati che  a  sinistra.  C'era  un  lieve  indebolimento 
della  sensibilità  tattile  ed  algesica  nell'  arto  supe- 
riore ed  inferiore  di  destra. 

Osservazione  VI.  —  Donna  di  72  anni.  Tre  anni 
addietro  essa  era  caduta  in  mezzo  ad  un  mucchio 
di  neve  e  vi  era  rimasta  por  10  minuti  col  braccio 
destro  incagliato.  Tolta  da  quella  posizione,  il  brac- 
cio era  gelato,  e  si  dovette  stentare  per  riattivarvi 
il  circolo.  Nei  giorni  seguenti  si  ebbero  forti  dolori 
alla  spalla  corrispondente  che  si  irradiavano  al  brac« 
ciò  e  che  veuivano  ad  accessi  ^  duranti  i  quali  due 
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anni  addietro  si  manifestò  per  la  prima  volta  tre- 
more nel  braccio  destro,  che  si  diffuse  poi  alla  jjramba 
destra,  indi  alla  metà  sinistra  del  corpo,  e  da  G  mesi 
il  tremore  era  comparso  anche  nel  campo  del  fac- 
eiale  inferiore. 

All'esaino  obiettivo  si  notò  tremore  della   lingua 
e  delle  labbra.  Fisonomia  rigida,  sintomi  di  S  te  l- 
Iwa  g.  Tremore  continuo  a  larghe  oscillazioni  negli 
arti  superiori  ,  che   si   comunicava  ai  muscoli  del 
tronco,  ma  non  al  capo.  Il  tremore  cessava  nei  mo- 
Timenti  intenzionali.  C'era  la  classica  attitudine  del 
tìonco  e  delle  mani,  il  sintomo  della  retropulsione, 
la  rigidità  muscolare,  l'aumento  dei  riflessi  tendinei. 
Anche  queste  osservazioni  di  paralisi  agitante  non 
sono  atte  a  chiarire    la   patogenesi  della  malattia. 
L'osservazione  clinica  potrà  in  avvenire  dimostrare 
l'esistenza  di  una  neurite  ascendente  nei  casi  ini- 
ziali, e  r  anatomia  patologica  potrà  rinvenire  forse 
lesione  nei  nervi  periferici   o   nel  sistema  •nervoso 
centrale.  E  se  in  realtà  sarà  provato  che  la  neurite 
ascendente  costituisce  il  tramite  fra  il  trauma  e  la 
malattia,  si  potranno  cercare  rimedi  profilattici.  Ad 
0^  modo  é  sempre  indicata  la  cura  antiflogistica 
ed  anodina  contro  i  fenomeni  successivi  al  trauma, 
specie  nei  vecchi. 

Il  caso  seguente  per  la  sua  etiologia  merita  di 
essere  considerato  a  parte.  La  malattia  si  manifestò 
6  anni  dopo  il  trauma. 

Osservazione  VII,  —  Uomo  di  'òS  anni.  Cadde  nel 
febbraio  1890  da  una  carrozza  e  riportò  contusione 
all'arto  superiore  sinistro  e  frattura  della  4*  e  ò'  co- 
Dlola  sinistra.  Dopo  4  settimane  la  frattura  era  gua- 
rita. Da  quel  tempo  in  poi  intanto  egli  avvertiva, 
nei  cambiamenti  di  temperatura  o  durante  un  lavoro 
eccessivo,  dolore  nel  punto  della  frattura,  il  quale 
si  irradiava  alla  spalla  sinistra  :  Negli  ultimi  anni 
esso  era  divenuto  più  intenso.  Senza  altra  causa, 
dopo  pratiche  eccessive,  nel  luglio  del  18D7  si  ma- 
nifestò tremore  nel  pollice  sinistro  che  si  estese  poi 
alla  mano,  alla  spalla  ed  al  braccio.  Persistevano  i 
dolori  sui  punto  della  frattura.  Poco  tempo  dopo  il 
tremore  comparve  ncU'arto  inferiore  sin  stro,  accom- 
pagnato da  senso  di  debolezza. 

bi  notò  in  questo  infermo  ruttitudiuc  speciale  del 
tronco  allo  stato  incipiente.  Esisteva  tremore  del 
capo  e  della  lingua.  La  tisouomia  era  rigida,  la  voce 
luouotona;  non  c'era  propulsione  uè  retropulsioue. 
Nessun  disordine  delle  sensibilità  generali.  Tremore 
tipico  della  mano  sinistra  diffuso  al  braccio,  al  tronco 
ea  alla  testa;  il  ti-emorc  si  esagera  nelle  emozioni  e 
nei  movimenti  vuioutari,  cessa  nel  sonno.  C'era  lieve 
dimiuuzione  della  forza  muscolare  nell'estremità  su- 
periore sinistra,  ed  evidente  rigidità  specie  nei  mu- 
ficou  (iella  spaliti  sinistra.  1  ritlessi  protendi  erano 
cjMigerati  ue^li  arti  superiori  ed  inferiori.  Nella  mano 
«misera  c'era  incipiente  tremore. 

£  dubbio  intanto  in  questo  caso  s'd  i  dolori  cosi  per- 
Binteuti  dovessero  interpretarsi  come  la  manifesta- 


zione di  un  processo  neuritico  o  come  conseguenza 
di  alterazioni  fors?  nel  sistema  nervoso  centralo. 

In  ogni  caso  s.'inbra  un  momento  di  grande  im- 
portanza, che  non  ostato  finora  sufficientemente  bene 
apprezzato  nell'  etiologia  della  paralisi  agitante , 
quello  degli  eccessivi  sforzi  muscolari,  quando  esisto 
un  ten'i torio  nervoso  che  da  qualche  tempo  non  è 
più  i)er rettamente  integro  nella  sua  funzione,  n;  nel- 
l'ultimo caso  alla  comparsa  dei  sintomi  della  para- 
lisi agitante,  precedettero  immediatamente  fatiche 
corporee  eccessive  (Wiener klinische  Wochenschrift, 
n.  2,  12  gennaio  1899). 


eESOCOITI  DI  SOCITIA  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  7  gennaio  1S99 

Boucard.—  Determinazione  del  peso  mol scolara  me- 
dio dalle  sostanze  urinarie.  —  Ha  fatto  altre  volte 
valere  lo  ragioni  che  gli  fanno  ammettere  che  la 
molecola  d*  albumina  può  frammentarsi  e  molti- 
plicarsi. Le  molecole  secondarie  destinate  a  pren- 
dere la  via  dei  reni  si  attenuano  per  la  perdita  del 
carbonio  quando  la  nutrizione  è  buona  ,  o  acqui- 
stano, invece  una  forte  proporzione  di  esso  quando 
gli  atti  della  distruzione  sono  lenti,  cioè  quando  la 
funzione  respiratoria  o  quella  epatica  sono  inde- 
bolite. In  maniera  generale,  i  prodotti  di  disassi- 
milazione,  a  misura  che  la  loro  molecola  si  sdop- 
pia e  perde  di  carbonio,  a  misura  che  il  loro  peso 
molecolare  diminuisce  ,  diventano  meno  tossici  e 
più  dializzabili  ,  doppio  carattere  delle  materie  e- 
screm?ntizie  perfette. 

Bourbon. —  Intossicazione  col  bromidrato  di  scopo- 
lamina.—In  una  donna  ,  dopo  Puso  d'una  dose  mi- 
nima d'un  decimo  di  milligrammo  di  questo  me- 
dicamento ,  tanto  impiegato  in  oculistica  ,  osservò 
intossicazione  con  allucinazione  e  delirio  che  per- 
sistettero per  quattro  giorni. 

Toiiloiise  e  Marckand. —^coem  di  coma  ed  e- 
quivalenti  deliranti.— Hanno  osservato  una  epilettica, 
la  quale,  durante  18  mesi,  ha  presentato  periodi  di 
delirio  senza  accessi  convulsivi  ,  alternantisi  con 
periodi  di  lucidità  con  accessi  consulsivi.  Gli  ac- 
cessi non  si  sono  mostrati  mai  nei  periodi  di  de- 
lirio e  sono  stati  più  frequenti  nei  giorni  che  li 
precedono. 

Boniiicr.  —  Anatomia  e  fisiologia  delle  piante  rese 
arliflcìalmente  alpine.— In  piante  mantenuto  alla  stufa 
&  0\  con  alternative  diurne  é  notturne  di  tem« 
peratura  ,  ha  prodotto  in  esse  i  caratteri  anatomo- 
ìisioiogici ,  come  se  le  medesime  fossero  state  a 
l,bOJ  metri  di  altitudine ,  come  nelle  Alpi  o  nei 
Pirenei. 

Itcclain  e  MoreL  —  Inoculazioni  intraoorebrali.-^ 
Hiferiscono  i  risultati  ottenuti  dalle  inoculaaioni  in* 
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tracerebrali  di  differenti  microbi  col  metodo  Rous 
e  Dorrei. 


ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  dd  10  gennaio  1899 

l^è/ars.— Gastrotomia  per  corpi  estranei  nell'esofago. 
— Una  donna  di  venti  anni  ,  in  un  accesso  di  de- 
lirio ,  inghiottisce  un  rotolo  di  soldi  :  due  giorni 
dopo ,  enti*a  nel  reparto  di  Fernet  con  sintomi 
gravi  d'uremia  e  in  capo  a  tre  settimane  elimina 
colle  evacuazioni  tre  monete  di  5  centesimi.  La 
crisi  uremica  cessa ,  ma  la  deglutizione  continua 
ad  esser  molto  stentata,  persistono  i  vomiti  e  i  do- 
lori alla  regione  epigastrica.  L'  esame  radiografico 
mostra  un  accumulo  di  corpi  estranei  alla  parte 
inferiore  dell'esofogo,  e  un  altro  al  centi-o  dell'epi- 
gastrio. Il  12  dicembre  Lejars  pratica  la  ga- 
strotomia. Inciso  lo  stomaco  sulla  sua  faccia  ante- 
riore, a  eguale  distanza  dalle  sue  curve  e  paralle- 
lamente al  suo  grande  asse,  per  una  lunghezza  di 
10  centlm.,  nulla  si  riscontra  nella  sua  cavità:  in- 
trodotta una  sonda  per  il  cardias,  da  basso  in  alto, 
neiresofago,  si  urta  contro  un  corpo  metallico  :  lo 
si  spinge  al  di  là,  poi  lo  si  porta  dall'alto  in  basso, 
inclinandolo  in  avanti,  allo  scopo  di  spostarlo  e  si 
fa  cadere  nello  stomaco.  Si  estrae  dalla  cavità  ga- 
strica un  blocco  di  monete  agglutinate  assieme. 
Sutui-a  a  doppio  strato.  Guarigione  per  prima  iu- 
tsnsione.  Dopo  If»  giorni ,  la  donna  evacua  altri 
tre  pezzi  di  monete,  due  di  cinque  centesimi  e  una 
di  dieci.  Essa  ne  aveva  inghiottite  18. 

Pranck,  —  Indicazioni ,  oontrolndioazloni  e  pericoli 
dalla  medicazione  tiroidea.  —  Confermando  i  successi 
che  diversi  clinici  hanno  avuto  coli'  uso  della  ti- 
roide in  quei  casi  in  cui  la  secrezione  tiroidea  è 
insufficiente,  o  nulla,  fa  osservare  che  la  cura  ne- 
gli obesi  è  pericolosa.  Un  certo  numero  di  casi  di 
morte  è  dovuto,  indubbiamente  ,  agli  etìetti  tosbici 
degli  estratti  preparati  col  corpo  tiroide.  Consiglia 
all'Accademia  di  emettere  un  volo  perchè  la  tiroi- 
dina  sia  classificata  tra  i  medicamenti  pericolosi. 
In  seguito  alla  discussione  sugli  elìetti  tossici  della 
tiroidina,  alla  quale  presero  parte  Lance raux, 
Potain,  Huchard,  1'  Accademia  nomina  una 
commissione  composta  di  5  membri  allo  scopo  di 
studiare  le  restrizioni  necessarie  da  apportare  al- 
l'uso della  tiroidina. 

I>oyen.— Chirurgia  dello  stomaco.— In  casi  di  ste- 
nosi pilorica  semplice  e  contrattura  spasmodica  del 
piloro  bisogna  sostitiiire  alla  gastro  enterostomia 
la  gastro-ducdenostomia  con  sezione  trasversale  del 
piloro.  Quest'operazione  dà  un  orificio  di  40  milli- 
metri. In  capo  a  sei,  otto  giorni  1'  operato  può  di- 
gerire bene.  Ha  immaginato ,  per  la  gastro-ana- 
Btamosi,  uu  occhiello  metallico  che  presenta  van- 
taggi superiori  al  bottone  di  Murp  h  y. 


Prons/.— ^Rapportl  sulle  epidemie  di  peste.— Leg:ge 

un  rapporto  sulle  ultime  epidemie  sopì  avvenute  in 
Europa  e  in  Oriente. 


Movimento  biologico  Universale 

1.  J.  Sèglas  studia  il  «tic  aerofagico»  che  egli 
ritiene  non  com«  un  semplice  spasmo  che  abbia  per 
base  anatomica  un  arco  riflesso,  ma  come  uu  feno- 
meno fondato  su  di  un'anastomosi  cortico-spinale, 
come  un  movimento  automatico  che  ha  un  lato  fi- 
sico ed  un  lato  mentale,  qualche  cosa  che  si  avvi- 
cina alle  idee  fisse.  (Semaine  medicale  n.  2,  Il  gen- 
naio 1899).     • 

2.  H.  BoRDiER  E  H.  Frbnkbl  studiano  il  «  feno- 
meno di  Oarlo  Bell  nella  paraliei  facciale  periferica  ed 
il  BUG  valore  prognoetioo  *.  Quando  s'invita  un  am- 
malato ài  grave  paralisi  facciale  periferica  a  chiu- 
dere gli  occhi,  egli  chiude  energicamente  le  palpe- 
bre del  lato  sano ,  mentre  dal  lato  leso,  dopo  una 
leggiera  riduzione  dell'apertura  palpebrale,  il  globo 
oculare  rimasto  visibile  all'osservatore,  si  porta  pri- 
ma in  alto  e  poi  leggermente  in  fuori,  e  poi  la  pal- 
pebra finisce  con  l'abbassarsi  d'una  certa  quantità 
variabile  col  grado  di  paralisi  dell'orbicolare  delle 
palpebre.  Questo  segno  coincide  con  la  reazione  de- 
generativa, il  suo  retrocedere  indica  il  migliorare 
della  paralisi.  {Prì sse  medicai  n.  3,  H  gennaio  1899). 

3.  Tedeschi  dell'istituto  di  patologia  chirurgica  di 
Pisa  (diretta  dal  prof.  R.  Paci)  si  occupa  «  della 
gHosi  cerebrale  negH  epilettici  ».  Riferisce  la  storia  di 
un  epilettico,  all'autopsia  del  quale  fu  constata  taluna 
diffusa  gliosi,  priva  di  caratteri  che  la  possano  far 
ritenere  in  rapporti  con  pregressi  fatti  infiammatorii, 
la  quale  determinò  un  an-esto  di  sviluppo  della  cor- 
teccia cerebrale  dell'era isfero  sinistro  e  quindi  la  gra- 
cilità del  fascio  piramidale,  del  peduncolo,  cerebel- 
lare, del  Icmnisco  e  ,  con  probabilità,  anche  la  lieve 
diriiinuzionc  di  peso  dell'emisfero  cerebellare  dell'op- 
posto lato.  {Il  Policlinico  n.  <,  l^  gennaio  1898). 

4.  G.  S  cu  ERBE  descrive  «  un  caso  simulante  la  pa- 
ralisi alterna  (sindrome  di  Millard-Qubler)  ».  L'osser- 
vazione è  interessante  per  l'azione  quasi  paradossale 
esercitata  dalla  cura  specifica,  che  ha  ridotto  le  le- 
sioni sclero-gommose  della  corteccia,  ma  non  ha  af- 
fatto modificato  quelle  dello  base,  benché  le  primo 
fossero  anteriori  di  circa  sei  mesi.  {Mèdecine  moderne 
n.  3,  il  gennaio  lb99). 

5.  Paderi,  dcirislituto  di  farmacologia  sperimen- 
tale e  materia  medica  di  Pavia  (diretta  dal  prof.  D. 
B  a  1  d  i  j  in  una  nota  sulla  questione  «  so  la  milza 
contenga  qualche  principio  capace  di  neutralizzare  la 
tossina  tetanica  »,  dice  che  la  milza  non  contiene  né 
dà  luogo  a  sostanze  capaci  di  neutralizzare  la  tossina 
tetanica  e  che  le  sostanze  alcaline  sono  capaci  di 
di  impedire  l' azione  tossica  della  tossina  tetanica. 


LA  RIFORMA  MEDICA 


La  ncnrina  stessa  dc\'o  quMta  sua  jjroprieti  allo  sut* 
qaalitil  alcaliue  e  uon  a  qualiU  ajii'i^itiohc.  I  Archi- 
rio  di  ftirmacohjia  e  Icniii'titiai.  frtsir.  11-12,  iio- 
vcmbre-dicombre  iMO-t  . 

G.  D.  Baldi,  direttore  di'iristitutn  d[  innto-ianip- 
dk:t  ili  Pavia,  ai  occupa  della  qiiea'.ionu  ;  a  sa  k 
tiroide  dÌBlrag^i  un  vjlena  cha  ai  foraisrabba  nor:nai- 
mentB  nell'or rmism  '.  Coiifi-rma  I  risiiluili  oLtPiiiiti 
da  L';f  betti  e  Mattci  e  couehiiidc  dalle  n  uni  c- 
rose  sac  ossei- vaz inni  che  o  nell'or^'aiiiauio  non  ai 
forma  alcuna  tossina  distruggi  bile  dalla  tiroide,  o 
almeno  questa  uou  si  riversii  ueL  circolo  saDj^ni^uo. 
(.■Ire  A  Irto  di  fiinn.ic  doyia  e  lerajientim,  fase.  11'12, 
novembi-e-dìcembre  lH&i). 

'.  Bll'mentiiai.,  cjpo  di  laboratorio  della  1'  cli- 
nici modica  di  Berliuo  (diretta  dal  prof.  \' o n  Le  y- 
deni  si  occupa  «  dell' et  iologia  del  diabata  msllito  ■. 
Conferma  i  riijultatì  otteuuti  da  lui  e  da  Mosse  cio^ 
che  nella  milza  e  ucl  fefjato  si  riscontra  solo  pochis- 
simo fermcDto  glicniitico,  mentre  molto  di  dippiìi  so 
ne  trova  nel  pancreas;  ed  al  contrario  la  mil^a  ed 
i]  fi'gato  si  mostrano  molto  ricchi  di  fermento  ossi- 
dativo  che  non  si  trova  quasi  affatto  nel  pancreas. 
Stabilisce  inoltre  che  la  gplicolìsi  6  legata  alle  cel- 
iale e  che  il  fermento  diviene  lìbei-o  solo  dopo  la 
distrazione  di  contiimÌt&  della  cellula  s(«'ssa.  Osserva 
infine  elio  solo  in  un  piccolo  numero  di  casi  di  dia- 
bete si  può  dimostrare  un  disturbo  della  glieolisi  : 
in  questi  l'incapacìtiV  dell'  orgniiisino  di  assimilare 
luechoro  è  dovuta  alla  deficienza  o  cessazione  della 
glicolisi.  (tn  Selfimann  Mediai  n.  ì,  U  gcnn.  I8'Ja  '. 

B.  Arca.-^obli,  li liero  docente  di  patologia  medica 
ncll'UniveraitidiRoma,  trattando  «  dell'iperglobulia 
nelle  malattie  oardia-polmoiiaTi  e  della  genesi  della  cia- 
aoai  nfli  virii  cjngaaiti  di  oiora  »  diiie  elie  La  sl.isi 
eaiilUiro  nei  malati  di  vizio  coiiji'enitn  di  cuore  e 
d'altre  malattie  accompagnate  da  cianosi  e  non  pre- 
H^-.ntanti  segni  d'iusuftielenza cardìaca,  non  è  dovuta 
a  uuui  venosa  centrale  ;  ma  è  efletto  di  una  serie 
di  modificazioni  Indotlc  nell'organisiiio  dalla  scar- 
sezza dell'ossigeno  eircolnute  clic  stimola  gli  organi 
ematopoietici  aumentando  la  ma-isa  del  sangiie  ed 
i  globuli  i-ossi;  dall'altra  provoca  una  dilatazione 
dei  vasi  periferici  con  restringimento  dei  profondi: 
B  questi  fatti  segue  un  anipliainento  dei  capillari  e 
delle  piccole  vene  del  derma  e  dello  mucose  vinibill 
ed  una  lentezza  maggioro  della  eircolaziono  eaplL- 
larc.  Queste  modificazioni  sono  utili  all'ammalato  e 
si  debbono  considerare  come  tentativi  di  compenso. 
[Il  MicUnivQ  n.  1,  i"  gennaio  189'Jj. 

0.  E.  Lairb  studiando  «  l'inflaenai  dal  sesso  sulla 
triameBiibilità  del  ciiaro  dallo  Btima^o  »  ne  deduce 
la  grande  predisposizione  cbc  hanno  gli  uomini  a 
contrarrò  questa  neoplasia.  Eilevato  il  fatto  egli  pro- 
pone di  studiamo  lo  canao.  {GazMe  dùs  hopilaux 
n.  4,  10  gennaio  1899). 


,  tO.  Piriiv.  Ila  trattato  una  elaborata  tesi  sulla 
'  6tiolo;5!a  e  tariiia  dal  te'^no  paerperals  »■  Rclati- 
vameutn  alla  ctiologia,  dopo  di  aver  confutato  le  di- 
vewe  teorie,  viene  a  diro  come  oggidì,  devesi,  ri- 
guardare il  letamo  puerperale  non  come  una  sem- 
plÌL'e  iufiammazioDo  del  midollo  spinale,  ma  come 
una  intossicazione  da  veleni  animali  (tossine;  che 
vanno  a  colpire  apecialmenlo  i  centri  motori,  e  che 
la  morte  devosi  alla  distruzione  di  tali  centri  vitali. 
Relativamente  alla  terapia,  egli  conchiude  per  lo 
iniezioui  di  siero  antitetanico,  però  praticate  al  prin- 
cipio della  malattia,  o  meglio  nello  stadio  d' incu- 
bazione. E  ciò  poiché  egli  considera  ,  lo  iniezioni 
sottocutanee  di  siero,  fatte  nello  stadio  d'incnbaziono 
o  al  principio  del  2'' stadio  della  malattia  (stadio  de- 
gli ai-cessi  tetanici',  non  come  iniezioni  curative,  ma 
immunizzanti,  le  iniezioni  iutraeerebrali  di  siero  poi 
secondo  lui,  non  avrebbero  alcun  cfl'etto  terapeutico 
nel  ve  o  senso  della  parola,  ma  rappresenterebbero 
una  imumnizzazione  diretta,  tardiva,  dello  stesso 
modo  come  le  iniezioni  antirrabicbe,  praticato  se- 
condo il  Tnetodo  di  P  a  s  t  e  a  r,  i  KUnische  Iherupea- 
lisiihe  Wochenschrifl  n.  ì,  S  gennaio  1899. 

OSTETRICIA 

ESAME  DELLE  SECONDINE 
E  CURA  DELLE  ftlTEKSIONI  DELLE  MEMBRANE 

l'oichè  la  rilcnsiono  d'una  parte  delle  membrane 
e  della  plat^cnta  può  riuscir  cagione  di  accidenti 
gravissimi  o  anco  di  morto ,  si  comprendo  come  si 
ira  ponga  un  buon  esame  del  secondamento.  Molte 
volte  capita  elio  delle  porzioni  di  caduca  inter-u- 
tero -placentare  ,  talora  apessissima  a  livello  della 
inserzione  della  placenta  ,  restino  attaccate  all'  n- 
toro.  Si  potrebbe  allora  essere  imbarazzati  trovando 
qu.e.4ti  resti  a  forma  di  stalattite  nell'  ntei^i,  elio  si 
possono  pr.'.ndi^i-e  per  porzioni  placentari.  Per  ov- 
viare a  queste  diffitolti'i  conviene  fare  un  esame 
ntlcutisslmo  della  placenta.  La  si  osserva  so  la  sua 
circouforenza  è  eguale ,  regolare  ;  si  vede  so  sulla 
sua  faccia  uterina  i  cotiledoni  sono  in  numero  di 
15-16.  .Su  questa  faccia  rosea  ,  quando  non  vi  esi- 
stono delle  lesioni  ,  vi  ha  uno  strato  come  di  ver- 
nice ,  costituito  dalla  caduca  o  da  una  parto  della 
coduca  in  ter- utero -placentare.  Poi  si  spiegano  e  si 
innalzano  le  membrane  per  vedere  se  esse  possono 
formare  una  tasca  completa.  .Si  sa  che  in  questa 
tasca  esistono  tre  membrane;  la  caduca,  il  corion, 
l'aoimios.  Talora  la  caduca  è  poco  spessa,  talora 
essa  è  ipi^rtroflca ,  biancastra  ;  essa  resta  general 
meute  m  gran  parte  nella  cavità  uterino,  e  spesso 
totalmeiitL'  ;  ora  questo  tessuto ,  ebo  ba  subito  la 
doge. le razione  grassa,  può  infettarsi  od  essere  il 
punto  (il  partenza  di  gravi  accidenti.  In  certi  casi 
si  stacca  solo  l'ammios  ed  allora  si  ha  una  tasca 
formata  da  questa  sola  membrana,  il  corion  essendo 


m 


Là  filFOBMA  kÈbtÒÀ 


rimaato  aderente  alla  parete  uterina.  Il  Lazare- 
w  iteli  dice  che  la  ritenzione  del  corion  e  dell'am- 
niios  è  pericolosa,  poiché  l'ammios  si  disgrega  più 
difficilmente  del  corion  ,  che  ,  solo  cosi,  può  esser 
espulso.  Talora  sulla  superficie  placentare,  in  luogo 
di  una  membrana  verniciata  si  trova  una  specie  di 
lacuna;  è  questa  prodotta  dalla  scomparsa  di  un 
cotiledone  o  dalla  separazione  dei  cotiledoni  vicini  ? 
Re  vi  manca  un  cotiledone  sotto  un  piccolo  getto 
di  acqua,  si  scorgono  delle  piccole  parti  fluttuanti 
(villosità)  e  dei  vasi  biancastri,  lacerati,  con  le  loro 
aperture.  Altre  volte  non  si  tratta  di  lacune ,  ma 
di  fessure  :  bisogna  vedere  allora  se  le  parti  si  af- 
frontano bene.  Quando  la  placenta  è  lacerata,  a 
pozzi,  si  provi  di  ricostruirla ,  e  se  vi  ha  dubbio 
che  qualche  pezzo  sia  restato  dentro  si  esplori  l'u- 
tero-, ma  questa  esplorazione  si  farà  però  quando  e- 
sistano  delle  buone  e  forti  ragioni. 

Sonvi  casi  in  cui  la  placenta  è  completa,  ma  pure 
un  cotiledone  è  restato  in  cavità  (cotiledoni  supple- 
mentari p.  es.);  ci  si  ricorderà  allora  il  decorso  dei 
vasi  sulla  placenta  e  sulle  membrane ,  e  lo  si  esa- 
minerà per  trasparenza  e  se  esiste  qualche  interru- 
zione, se  i  vasi  vi  sono  lacerati,  si  avrà  il  segno 
di  ritenzione  cotiledonare  (T  a  r  n  i  e  r).  Qualche  volta 
qualche  cotiledone  supplementare,  situato  sui  mar- 
ni della  massa  totale  della  placenta ,  con  vasi  che 
passano  direttamente  da  questi  margini  al  cotiledo- 
in*,  fa  vedere  integre  membrane  e  placenta  (casi  del 
B  u  b  i  n,  C  h  a  1  e  i  x)  :  in  tali  casi  è  difficile  poter 
prendere  una  decisione.  In  altri  casi  un  cotiledone 
resta  nell'utero  senza  che  si  sospetti  :  si  farà  la  dia- 
gnosi in  tali  casi  riguardando  all'  integrità  o  non 
dol  sinus  circvlare^  al  terminare  in  punta,  secondo 
uu  piano  inclinato,  dei  margini  normali  della  pla- 
centa, all'esistenza  di  villosità  esistenti  assieme  a 
vasi  lacerati. 

Degli  accidenti  gravi  possono  risultare  dalle  l'iten- 
zioni  delle  secondine  (membrane  e  cotiledoni).  Per 
la  ritenzione  delle  membrane ,  quando  il  parto  fu 
semplice  e  si  presero  tatto  le  precauzioni,  in  gene- 
r«j  non  si  farà  nulla  :  dopo  qualche  dolore  o  lieve 
emorragia,  le  membrane  vengono  espulse;  è  inutile 
introdurre  la  mano  nell'utero,  è  difficile  poi  toglierle 
perchè  esse  sono  bene  aderenti  e  perchè,  liscie  co- 
me il  resto  dell'utero,  non  sono  riconoscibili.  Cosi 
se  la  donna  non  ha  febbre,  se  non  vi  ha  nulla  di 
urgente,  non  si  faccia  nulla  (B  u  d  i  n,  L' indèjjeri' 
dance  Tnèdicale,  u.  i,  li  genn.  I69yj.  Ma  nei  casi 
iu  cui  le  membrane  sono  rimaste  nell'utero,  quando 
esse  sono  fragili,  quando  esse  sono  infette,  quando 
in  gran  parte  sono  rimaste  dentro,  il  B  udi  n  con- 
siglia di  toglierle  mediante  un  spazzatore  speciale, 
sterilizzato,  lavando  poi  con  una  soluzione  ai  subli- 
mato e  tamponando  se  occon'e. 


NOTE   DI    TERAPIA 


SjIimeltz.—HuovQ  processo  d'isterectomia  addominale 

Disinfettata  rigorosamente  la  vagina  in  cui  poi 
s'introduce  della  garza  di  jodoformio ,  e  fatta  un 
abbondante  enteroclisma  si  fa  l' incisione  addomi- 
nale. L'ammalata  è  messa  nella  posizione  di  T  re  n- 
d  e  l  e  n  b  u  r  g  :  l' intestino  è  spostato  verso  il  dia- 
framma per  mezzo  di  una  grande  compressa  ;  l'u- 
tero è  tirato  in  alto  con  le  pinze  o  V  apparecchio 
di  R  e  V  e  r  d  i  n.  Da  ciascun  lato  dell'utero  si  pone 
una  pinza  a  torsione ,  e  all'  esterno  degli  annessi, 
alternativamente  a  sinistra  e  a  destra,  l'angioclasto 
di  S  e  h  m  e  1 1  z  che,  una  volta  applicato  ,  si  seiTa 
con  semplice  pressione  della  mano  e  tosto  si  ritira. 
Le  forbici  tagliano  a  questo  livello  nel  solco  la- 
sciato dallo  strumento  trasversalmente  e  fino  all'u- 
tero. Si  fa  quindi  l'incisione  trasversale  del  peri- 
toneo nella  plica  vescico-uterina  ,  cioè  sulla  faccia 
uterina  anteriore ,  e  scollando  si  separa  la  vescica 
dall'utero;  s'apre  poi  la  vagina.  Per  questa  botto- 
niera si  caccia  d'avanti  in  dietro,  fino  a  perforare 
il  cui  di  sacco  di  D  o  u  g  1  a  s  ,  una  lunga  pinza 
curva  che  porta  esternamente  e  lungo  le  branche 
una  scanalatura  longitudinale.  S'  apre  allora  la 
pinza  per  dilatare  il  canale  praticato  e  si  fa  pas' 
sare  lungo  la  scanalatura  di  destra  una  branca 
dell'  angioclaste.  La  branca  esterna  fìssa  la  base 
del  ligamento  largo  di  sinistra  e  l'istrumento  si 
chiude  con  un  semplice  sforzo  della  mano.  Riti- 
rato l 'angioclaste  si  taglia  il  ligamento  nel  mezzo 
del  solco  lasciato. 

La  stessa  operazione  si  ripete  per  la  base  del  li  - 
gamento  largo  di  destra. 

Non  è  raro  allora  di  vedere  una  piccola  parte 
del  collo  restare  nel  fondo  della  ferita,  ove  si  può 
lasciare.  Si  esaminano  accui'ntamente  i  monconi,  e 
si  fanno  le  opportune  ligature. 

Con  quc'sto  processo  S  e  h  m  e  1 1  z  vanta  6  gua- 
rigioni su  6  operazioni  di  cui  2  per  carcimoni  e  4 
per  enormi  fibromi.  {Indhpendurice  medicale  ,  n.  2, 
11  gennaio  1899). 

Da  mas  —Cura  dell'idrante  blenorragico, 

M  a  r  t  e  1  della  clinica  di  0 1 1  i  e  r  nei  casi  di  ma- 
nifestazioni blenorragiche  articolari  adopera  il  me- 
todo non  operatorio,  cioè  :  immobilizzazione  in  po- 
sizione adeguata,  compri ssione;  mobilità  prudente 
basata  sullo  stato  locale;  esercizii  ginnastici,  frizio- 
ni^ massaggio,  elettricità;  ioduro  di  potassio  inter^ 
namente.  La  puntura  la  adopera  bOio  come  esplo- 
rativa. Dama  8  di  Valenza  in  un  caso  di  genoar- 
trite  blenorragica  ha  curato  l'idrarto  con  l'intei-vento 
operativo  cioè  con  l'artrotomia  e  col  drenaggio  con- 
secutivo e  la  guarigione  fu  cosi  rapida  ch'egli  con" 
giglia  in  simili  casi  il  drenaggio  che  più  che  la  pun- 
tura e  l'incisione  seguita  da  sutura,  assicura  l' ul- 
teriore svuotamento  della  sìerosiià  e  degli  essudati 
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plastici  che  costituiscono  Tanchilosi.  (V  e  r  n  e  u  ì  1). 
La  guarigione  di  questa  artrite  è  stata  così  rapida 
e  perfetta  che  il  valore  delPintervento  è  indiscuti- 
bile e  la  completa  scompai-sa  dei  fenomeni  morbosÌ£ 
senza  alterazione  persistente  autorizza  ad  adoperare 
ristesso  metodo  dello  svuotamento  seguito  dal  dre- 
naggio in  tutte  le  raccolte  sierose ,  fossero  anche 
pleurali,  nello  scopo  di  prevenire  le  aderenze  e  quin- 
di la  inferiorità  degli  organi  circondati  da  sierose. 
(Gazzette  hebdomadaire  de  Médecine  et  Chirurgie^ 
n.  4,  12  gennaio  1899). 

Taavime.— L'atropina  nella  cura  del  delirium  tremens 
e  degli  accessi  dlpsomanlaci 

Nel  delirium  tremens  un'iniezione  ipodermica  di 
atropina  alla  dose  di  gr.  0,  0008,  0,  001,  preceduta 
da  un  bagno  caldo  con  afTusioni  fredde  sulla  testa, 
basta  in  generale  per  conciliare  un  sonno  critico 
in  20-30  minuti  ;  ma  alle  volte  questo  risultato  si 
ha  solo  dopo  parecchie  ore.  Quando  V  eccitazione 
motrice  è  notevole,  queste  dosi  aumentano  dap- 
prima r agitazione  dell'ammalato,  che  solo  13-12 
ore  dopo  comincia  a  calmarsi, 

È  bene  allora  cominciare  con  dosi  di  gr,  0,0006- 
'»,G007  di  atropina,  per  ripetere  le  iniezioni  ogni  10 
ore,  aumentando  ogni  volta  la  dose  di  gr.  0,  0001 
fino  a  raggiungere  un  maximum  di  0,001.  Rag- 
giunta questa  dose  si  fanno  le  iniezioni  ogni  i2 
ore.  Gli  ammalati  il  più  spesso  si  calmano  fin  dalla 
seconda  iniezione  ,  e  alla  3**  -  4*  s'  addormentano. 
Quando  coesiste  pulmonits  bisogna  astemersi  dal 
bagno. 

Nei  casi  gravi  giova  cominciar  la  cura  con  Tam- 
mìnistrazione  della  diuretina ,  ciò  che  permette  di 
evitare  la  ripetizione  troppo  frequente  delle  inie- 
zioni di  atropina.  La  diuretina  presa  una  sola  volta 
aPa  dose  di  5-6  gr.  in  30  d'acqua  provoca  un  sonno 
più  o  meno  lungo  dopo  del  quale  si  passa  all'uso 
deiratropina. 

L'atropina  è  pure  utile  negli  accessi  di  dipsomania. 
Associandola  al  cloralio  si  riesce  a  tener  l'ammalato 
in  un  sonno  quasi  continuo  che  evita  l'  assorbi- 
mento di  nuove  quantità  di  alcool.  Le  iniezioni  di 
atropina  si  fanno  una  volta  al  giorno.  Si  comincia 
con  dosi  di  gr.  0,0007  si  aumenta  secondo  la  ne- 
cessità. L'ammalato  s'addormenta  un'ora  dopo  Ti- 
niezione.  Allo  svegliarsi  gli  si  dà  fino  ad  efifetto 
ipnotico  ogni  15-30  minuti  una  cucchiaiata  di  : 

Idrato  di  cloralio gr.      8,12 

Estratto  tebaico »       0,06 

Acqua »    180 

Dopo  3-4  cucchiaiate  l'ammalato  torna  a  dormire. 
Con  questa  cura  la  crisi  dipsomaniaca  non  tarda 
a  dissiparsi.  {Seviaine  medicale ,  n.  2,  11  genna- 
io  1899.) 
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L'ordinamento  deirinsegnamento  superiore  airestero 

In  Germania 

Le  Università  della  Germania  sono  istituti  pri- 
vati ed  autonomi  sottomessi  al  controllo  dello  Stato 
che  vi  delega  un  commissario  o  curatore.  Il  corpo 
insegnante  è  nominato  dal  governo  a  proposta  delle 
Facoltà.  Spesso  i  negoziati  per  la  nomina  di  un 
professore  diventano  vere  lotte  finanziarie  tra  le 
Università  che  a  furia  di  sacrificii  pecuniarii  au- 
menta gli  stipendii  degli  insegnanti  per  assicu- 
rarsi gli  elementi  migliori. 

Le  Università  germaniche,  per  mezzo  delle  loro 
Facoltà,  rilasciano  un  diploma  di  dottore  a  cui  pos- 
sono a  pari  condizioni  concorrere  i  nazionali  e  gli 
stranieri,  e  che  ha  un  valore  scientifico  ed  apre  la 
via  all'insegnamento  superiore.  Le  norme  che  re- 
golano il  conferimento  di  questo  diploma  variano 
nelle  diverse  Università,  tra  cui  qualcuna  non  esige 
neanche  il  certificato  di  licenza  liceale.  Lo  Stato  per 
parto  sua  rilascia  un  altro  diploma  per  mezzo  della 
Commissione  di  esame  di  Stato,  i  cui  membri  sono 
scelti  dal  governo  tra  i  professori  della  Facoltà  com- 
petente (solo  per  la  medicina,  ma  non  per  la  giu- 
risprudenza ad  esempio).  Anche  questi  esami  sono 
accessibili  a  nazionali  e  stranieri,  ma  sempre  nelle 
stesse  condizioni  di  studi!  anteriori  e  scolarità. 

Il  governo  riscuote  dagli  studenti  i  soli  dritti  di 
diploma.  I  d.-itti  di  corso,  conferenze,  lavori  pra- 
tici formano  la  reti-ibuzione  del  professore,  il  fiut- 
tuante  che  si  aggiunge  al  suo  appannaggio  fisso. 
Solo  il  dritto  (V  immatricolazione  si  paga  all'  Uni- 
versità ;  è  questo  un  dritto  che  si  paga  una  volta 
sola  all'atto  che  lo  studente  si  iscrive  all'  Univer- 
sità e  non  va  al  di  là  delle  25  lire.  Questo  ed  una 
altra  metà  di  tanto  come  dritto  di  exmatricolazione, 
è  quanto  l'Università  riscuote  dallo  studente.  Nes- 
sun' altra  tassa  secondaria,  comedi  biblioteca  ecc., 
grava  sui  giovani,  e  gli  stessi  dritti  di  laboratorio 
sono  assai  poca  cosa. 

il  riformato 


FORMULARIO 


Hiietlin  —  Oura  dell'avvelenamanto  da  atro- 
pina. 

Cloridrato  di  pilocarpina  gr.  0,3  -  0,07 


Acqua  distillata  .     . 

.    » 

5,0  -10,0 

per  iniezioni  ipodermiche. 

Cloridrato  di  morfina. 

gr. 

0,10-0,20-  0,30 

Acqua  distillata.     .     . 

» 

10,0 

per  iniezioni  ipodermiche 

Fisostigmina.     .     .     . 

» 

0,01 

Acqua  distillata     .     , 

» 

iO,0 

Vj-l  siringa, 

m 


LA  RIFORMA  MEDICA 


ana  gr.  50,0 


HUeilin,  ~  Cura  deiravvelenanoento  da  strio* 
Dina. 

Idrato  di  cloralio gr.    8,0 

Acqua  distillata 
Macillagine  di  mandorle 
per  clistere. 

Cura  deiravvelenamento  per  cloroformio. 

Nitrato  di  sti'icnina.     .     .    gr.    0,005-0,01 
Acqua  distillata.     ...      »      1,  0  -2,0 
per  una  iniezione. 

Nitrito  d'amile  (  -  ^ 

o.  •  -i.    A'     •  <anagr.  5,0 

Spinto  di  vjno  (        ^ 

5  gocce  in  una  pezzuola  per  inalazione. 
Neil 'avvelenamento  da  cocaina. 

Nitrito  d'amile 

Spirito  di  vino 
per  inalazione. 
Rnbemann  —  Cura  deiruricemia. 

Ioduro  di  lìtio gr.    1,0 

Acqua  distillata )>    10,0 

una  siringa  al  giorno  sotto  cute. 

Ioduro  di  litio gr.    5,5 

Mucillagine   di   gomma  adragante   q.   b.   p. 

massa  pillolare  divisibile  in  pillole  n.  50. 

8  al  giorno. 


a  parti  eguali. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Kelle  nostra  Università 

Oonferme 

Pagano  dott.  Giuseppe  assistente  nel  gabi- 
netto di  tisiologia  della  R.  Universit«\  di  Palermo. 
(>  a  r  d  e  n  e  h  i  dott.  G  i  u  s  e  p  j)  e  Felice  assistente 
nel  gabinetto  di  patologia  generale  della  R.  Uni- 
versità di  Parma. 

Ifomine 

Picchi  dott.  Luigi  aluto  nel  gabinetto  di  ana- 
tomia patologlea  del  R.  Istituto  superiore  di  Firenze. 

Stipendii 

Aumenti  di  un  decimo  dello  stipendio  per  compiuto 
quinquennio. 

Maffucci  Angelo  prof,  ordinarlo  di  anatomia 
patologica  a  Pisa.  C  a  m  [>  a  n  a  Alberto  prof,  ordi- 
narlo di  clinica  dermo-sifllopatica  a  Roma. 

Nuovi  giornali 

Ci  giunge  il  primo  numero  d'  un  nuovo  periodico 
di  medicina:  Archlves  pfovinoiaies  de Médecinc  re- 
datti dal  dott.  Marcel  Haudouln  e  che  sono  l'a- 
nalogo degli  Archices  provinoUiles  de  Chirurgie.  Il 
numero  di  gennaio  contiene  t>0  pagine  con  3  ritratti 
di  medici. 


LIBRI   NUOVI 


Libri  pervenuti  In  dono  al  prof.  Rummo  — Palermo 

Ernesto  Tricomi.— Oontribnti  di  olinioa  operativa.— 
Un  voi.  in  8^  di  pag.  XL-163.  Padova,  tipogra- 
fia dell'Università,  1898. 

È  Pcsposizione  e  la  larga  discussione  di  parec- 
chi casi  di  malattie  chirurgiche  gastro-intestinali 
operati  dal  Tricomi.  La  varietà  delle  osserva- 
zioni, la  esatta  valuta2ioue  dogli  esiti  post-opera- 
tivi, Papprezzamento  dei  diversi  processi  della  mo- 
derna chirurgia  rende  assai  pregevole  quest*  opera 
che  è  arricchita  pure  dei  quadri  statistici  di  tutti 
i  casi  osservati  dal  i8iil  al  1898  nella  clinica  pro- 
pedeutica chirurgica  di  Padova. 

A.  Ceccherelli.  —  Sedicesimo  rendiconto  della  cli- 
nica chirurgica  operativa  della  B.  Università  di  Par- 
ma. —  Un  voi.  in  16^  di  pag.  95.  Parma,  L.  Bat- 
tei, 1898. 

È  la  lezione  di  chiusura  del  corso  1897-98  In  cui 
son  passati  a  rassegna  tutti  1  casi  occorsi  nella 
clinica  durante  Tanno  scolastico.  Essi  ispirano  al 
Ceccherelli  osservazioni  e  conclusioni  molto 
aggiustate  e  che  illustrano  parecchie  delle  più  at- 
tuali quistioni  di  chirurgia. 
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Memorie  pervenute  fn  dono  al  prof,  Rummo-Palermo 

0.  Orlandini.  Pul  valore  dello  inalazioni  di 
ossigeno  nella  cura  della  glicosuria,  Estr.  dalla 
Se f firn,  med,  dello  Sperhnenfale,  n.  49-50,  1898. 

V.  Orlandi.  Contribuzione  allo  studio  medico- 
legale di  alcune  ferito  del  cuore,  Estr.  dal  Sappi, 
al  Policlinico j  1898. 

A.  Reale.  Sulla  sclerosi  del  prepuzio,  Milano 
1898. 

A.  Nascimbene.  Il  progresso  Terapeutico, 
Milano,  Rancati,  1898. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Accademia  reale  delle  se lotze  di  Torino. — Premio 
Brcssa  L.  iJfiOO.  Scadenza  31  dicembre  1900.  Per  chi 
avrà  l'alio  la  più  insij^ne  ed  utile  scoperta  e  prodotto 
rojicra  più  celebre  in  fallo  di  scienze  tisiche  o  spe- 
rimentali, sloria  nalurale,  matemaliche  pure  ed  ap- 
plicale, chimica,  Itsioioj^ia  e  patoloj?ia,  non  escluse 
la  jreolojiifla,  la  storia,  la  geografia  e  la  statistica. 

Malvito.  (Cosenza).  Chirurgo  ostetrico  pei  soli  po- 
veri. Stipendio  L.  424. 

Furici.  (Caj>:narì).  Concorso  al  posto  di  medico  cìii- 
rup<ro.  Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  25  gen- 
naio. 

Savona.  (Genova).  Osi)cdale  civico  di  S.  Paolo. — 
Cliirur;Xo  pi'imaricj  :  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  aiutante:  stipendio  annuo  L.  400. 


lledattore  responsabile  Doif.  Luigi  Ferrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
Palermo  —  Vi?i  Parlamento,  ^6  —  Immacol^tell»  «- ix-i^-14 
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SOMMARIO 

L  Rivista  alotetloa.  —  InsarSclenza  apatica. 

a.  Lavori  Oria  io  ali.— Isti  tntn  di  patologia  e  eli* 
n'ra  prnp.  chimrjtlci  dell'Università  di  Napoli, 
diretto  dal  prof.  D'  A  n  t  o  n  a.  i^al  potere  e  sulle 
vie  di  aasorbimento  della  Tescica  urÌDaria,  Rl- 
rercbe  sperimentali.  Dolt.  Giuseppe  IhìiuI. 

5.  Rivista  di  cllnlohe.  — Clinica  mediCAili  Vien- 
na. Prof.  S  e  h  r  H 1 1  e  r.  Un  coso  di  carcinoma  del 
pancreas.  Dott.  Mager. 

4.  Movimento  blotoploo  uBivereale. 

6.  Blottroteranla.  —  L'occlusione  intestinale  od 
i  clisteri  elettrici. 

6.  Terapia  clinica.  —  L'ittiolo  per  dho  ioterno. 

7.  Terapia  chirurgica.  —  Cora  della  inssaziono 
congenita  dell'anca.  —  Il  tamponamento  endo- 
nterino,  —  Cara  dell'  unghia  incarnata  eoo  il 
nitrato  di  piombo. 

5.  Formulario. 

9.  Notizia  a  Varietà. 

10.  Libri  nuovi, 

11.  Bollettino  bibllosraflco. 

12.  Piccolaposta.  —  13.  Coocorai  e  ooDdotte. 


RIVISTA  ^TETICA 

INSUFFICIENZA  EPATICA 
La  cellula  epatica .  la  piìi  voluminosa  del- 

l'orgaoismo ,  è  costituita  da  una  massa  iiri> 
V)ptasmatica  nelle  di  cui  maglie  sì  trovano 
jiiraD Illazioni  grassose,  biliari  e  di  glicogene; 
UD  nucleo  grande  sta  nel  mezzo  di  questa 
massa  che  non  si  sa  bene  se  sia  contenuta 
da  una  membrana.  Essa  poi  è  in  rapporto  con 
vasi  sanguigni  e  con  canalicoli  biliari .  con 
cui  compie  i  suoi  scambi!.  La  cellula  epatica, 
impossessandosi  degli  albuniinoidi  del  sangue, 
li  trasforma  per  ossidii/lone  o  per  sintesi  in 
mnidi  acidi  :  leucina,  tiroMna.  glicoculla,  crea- 
tina, crtatiiiiua  e  poi  in  acido  urico  ed  in  urea 
(Meissuer,  Drouardel);  impadnitien- 
do-si  delle  sostanze  idrociirbimate,  zucclLerate 
u  anco  di  certi  albuniinoidi.  immagazxina  ,  il 
l^lito(iene,  che  ulteriormente  sarà  versalo  nel 
>angue  sotto  forma  di  zucchero  ;  (Bernard) 
a  spese  dei  prodotti  di  distruzione  gldljulare, 
emo(fli)bina,  ematina,  es^a  forma  la  bilirubina, 
la  biliverdina,  la  lullfuscitia.  la  bìlijirasina,  la 
biliuniiiia.  e  probabilmente  ancora  a  ^pese  di 
tali  prodotti  irli  acidi  ed  ij^ali  biliari;  arresta 
i  'j  circa  dei  veleni  minerali,  la  metà  degli 
alcaloidi  vegetali,  le  sostanze  tossiche  assor- 
bite con  gli  alimenti  o  quelle  che  si  formano 
Giurante  la  digestione  ;  essa  li  modilica.  li  tra- 
sliirma  in  ]prodotti  non  micivi  all'organismo 
IHoucbard)j  ari*esta  i  microbi  come  ba 
dimostrato  Wei-igo;  jiossiede  una  secre- 
zione interna  ancora  mal  noia  (tiilbert  e 
Carnet);  gode  ancora  un  ulllcio  uell'ema- 
lopoiesi. 

Ora  l'insurtlcienza  epatica  può  aversi  in  due 
maniere:  o  la  cellula  perde  le  sue  funzioni 
ili  totalità  od  in  parie  (insullicienza  ass.ilula 
delle  malattie  del  fegato),  o  il  lavoro  inijiosto 
alia  cellula  epatica  è  al  disopra  delle  sue  forze 
VoL.  I.  N.  18,  1899. 


(insufficienza  relativa).  Ci  occuperemo  della 
storia  dell'insufficienza  assoluta,  poiché  quella 
della  insufficienza  relativa  è  poco  nota.  A  que- 
sta storia  sono  legati  i  nomi  del  Rokitansky, 
Budd.Trousseau,  Jaccoud.  Mosse, 
Dreyfus-Brissac,  Boucbard,  Ilayem, 
Tissier,  Hanot,  Ghauffard. 

Clinicamente  si  possono  distinguere  tre  ca- 
tegorie di  ìnsnfncienza  :  insitfficjenza  efOtica 
kdcnte,  piccola  insufficienza  o  piccolo  f^a- 
ti.Oiio,  grande  insufficienza  epatica. 

1.  Insufficienza  epatica  latente.  Il  soggetto 
die  ne  è  afi'ello  non  ^e  n'accorge  che  alla 
occasbme  d'una  intossicazione  (alcool,  medi- 
camenti) per  la  comparsa  di  certi  accidenti, 
l'ero  anco  senza  questi  si  [luó  svelare  per  un 
insieme  di  segni  che  scaturiscono  dall'altera- 
zione della  sua  quadruplice  funziouo.  Cosi  la 
funzione  urogenica  è  alterata  nel  senso  che 
il  tasso  dell'ui'ea  cade  al  disotto  della  norma, 
arrivando,  dai  2i-;i'»  gr.  giornalieri,  normali, 
sino  a  15-Ì0-5  gr.;  l'urina  poi  contiene  una 
quantità  anormale  d'acido  urico,  di  tii'osìna, 
di  leucina  I  l'ipoazoturia,  che  è  uno  degli  ele- 
menti pili  importanti  della  sindrome  urologica 
segue  in  genere  il  decorso  della  lesione  epa- 
tica. La  funzione  biligenita  si  altera  ancora, 
e  la  cellula  epatica  fabbrica  dei  pigmenti  anor- 
mali: l'urobiliiia.  il  pigmento  rosso-bruno,  l'u- 
rocrltina,  l'ematoporliriiia;  i'urobilina  é  il  pig- 
mento del  fegato  ammalato,  e  proviene  dal- 
l'ossidazione dell'Emoglobina,  e  la  cellula  in- 
sufficiente, incapace  di  arrivare  lino  alla  bi- 
lirubina,  s'arresta  alla  sua  formazione;  l'u- 
rina urobilinurica  ha  un  colore  acajou.  è  di- 
croica, con  una  banda  di  assorbimento  tra  il  0 
l'Tdi  l-'rauenhofer;  l'urobilinuria  è  un  buon 
segno  d'insullicienza  epatica,  e  la  sua  scom- 
parsa indica  la  retrocessione  del  jirocesso 
morboso.  1!  Cilberl  ed  il  W'eill  <  n^dcmo 
che  il  fegato  allo  shìfo  ]iormale  mtcsIÌ  l'in- 
dicano e  che  l'indkanuvia  é  un  siiitoma  del- 
l'iiisudicieiiza  ei)atica.  La  funzione  glicogeiiica 
6  alterata  |iur  isja:  la  cellula  iusulllctente 
non  llssa  piii  il  gIicog<'ne.  lascia  jiassare  le 
materie  zucilieriiie  nel  sangue,  donde  gllce- 
iiiìa  e  tflicoMiria  (glicuburia  alimmlare.  Col- 
rat).  :\la  il  Li  II  ossier  e  Uoipi  e  s  stabi- 
lirono (.Ile  la  glicnsuria  alimentare  si  osserva 
nel  10  "J„  degli  individui  sani;  questn  segno 
quindi  non  jinssiede  uu  gran  valore.  La  fun- 
zione d'arresto  dei  veleni  del  fegato  diminui- 
sce o  scompare;  ì  veleni,  non  ritenuti  più 
dalla  cellula  t|iatica  insullicieiite,  s(mo  elimi- 
nati iier  l'urina  la  di  cui  tossicità  s'eleva  al 
disojira  della  nnrma.  l'er  valutare  la  tossicità 
urinaria  s' inietta  nella  vena  marginale  del- 
l'oreccliio  di  un  coniglio  di  jieso  1',  i  ce.  d'u- 
rina liltrata  e  neutralizzata  in  mezzo  minuto; 
si  va  iniettando  cosi  una  quanlìtà  y  d'  urina 
che  ]iroduce  la  nun'te  dell'animale.  Se  per  uc- 
cidere un  [lesoP  di  coniglio  occorre  una  quan- 
tità Q  d'  urina ,  per  uccidere  i  gr.  ne  biso- 
1' 
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logramma  ne  occorrerà  mille  volte  più,  donde 

^      QXIQQQ    .        . 

^  =,  __-^ — „ ,  iu  cm  X  rappresenta  la  quan- 


tità di  urina  necessaria  per  uccidere  1  kg,  di 
coniglio.  Il  coefficiente  uro-tossico  è  costituito 
dalla  quantità  d'urotossia  che  l'uomo  fabbrica 
per  chilogrammo  in  24  ore.  Questo  coefficiente 
si  ottiene  dividendo  per  il  peso  dello  indivi- 
duo la  quantità  d'urotossie  emesse  in  24  ore 
(la  cifra  normale  è  0,460). 

2.  Piccola  insufììcienza  epatica;  piccolo  epa- 
t'tsmo.  Se  spesso  resta  latente  V  insufficienza 
talora  ad  ud  interrogatorio  scrupoloso  si  ri- 
vela eoa  un  insieme  di  piccoli  segni,  che  V  H  a- 
not,  paragonandoli  ai  piccoli  segni  del  bri- 
ghtismo ,  chiamava  piccoli  segni  dell'  insuffi- 
cienza epatica,  che  si  possono  ancor  chiamare 
sotto  il  titolo  di  piccolo  epatismo.  Giascun'ap- 
parecchio  porta  il  suo  contributo  di  segni.  Vi 
ha  anoressia  variabile  per  intensità  e  qualità, 
sete  vivissima,  lingua  scarlattina  o  giallastra 
od  ocra,  brunastra  indietro  ;  la  digestione  è 
lenta,  penosa,  accompagnata  da  tensione  epi- 
gastrica, nausee,  rigurgiti  non  acidi;  vi  ha  sue- 
cussione  gastrica  ippocratica  e  fluttuazione; 
tutti  1  segni  insomma  della  miastenia  gastrica 
(Bouveret).  Ordinariamente  esiste  ipoclori- 
dria con  fermentazioni  secondarie.  Il  ventre 
è  timpanico  (Hanot);  vi  ha  costipazione  al- 
ternata a  diarrea  sierosa,  rossastra.  La  bra- 
dicardia non  si  osserva;  sono  frequenti  le 
emorragie  multiple.  Si  osservano  talora  dei 
veri  accessi  asmatiformi.  Sono  rari  i  disturbi 
del  sistema  nervoso:  occorre  però  citare  la 
sonnolenza,  la  narcolepsia  (Ballet  e  Levi), 
l'insonnia,  i  dolori  nelle  membra;  ma  tali  fe- 
nomeni sono  meno  frequenti  che  nell'ittero 
orto-pigmentario  ;  la  sonnolenza  farebbe  ec- 
cezione, secondo  il  Régis,  poiché  essa  é  ve- 
ramente caratteristica  della  tossiemia  d'  ori- 
gine epatica.  Il  prurito  è  tra  i  segni  più  pre- 
coci e  costanti  delTinsufficienza  epatica  (Bou- 
chard);  si  notano  ancora  la  sensazione  di 
dito  morto  e  la  criestesia.  I  malati  sono  in- 
dillerenti,  tristi,  irritabili  ;  vi  ha  astenia  mu- 
scolare pronuuziatissima  o  vera  siderazione 
delle  forze  (Levi);  la  cefòlea  è  frequente. 
Accanto  a  questi  piccoli  segni  ne  compariscono 
degli  altri  più  importanti:  merita  considera- 
zione rittero  che  non  è  orto-ma  meta-pigmen- 
tario, dovuto  air  urobilina  :  i  tegumenti  sono 
•colorati  in  giallo-zafìerauo  che  va  dal  giallo 
sporco  al  rosso  bruno  ,  le  mucose ,  ad  ecce- 
zione della  congiuntiva ,  non  sono  colorate. 
Sono  inllne  da  notare  il  delirio  semplice ,  il 
delirio  acuto  e  la  ])seudo-paralisi  generale 
(Joffroy);  questi  delirii  da  insullìcenza  ei)a- 
tica  sono  generalmente  dei  deliri  di  sogni.  La 
guarigione  imo  stabilirsi  sia  insidiosamente,  che 
bruscamente ,  come  capita  in  seguito  a  certi 
itteri  catarrali  ed  infettivi,  benigni,  con  una 
crisi  di  i)oliuria  e  d'iperazoturia.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  però  scoppiano  i  sintomi  della 
grande  insullicienza. 

;}.  Grand:'  hisa/fìcicìizrf  cprftlcrf.  Està  ò  alle 


malattie  del  fegato  ciò  che  è  l'uremia  di  fronte 
alle  malattie  renali.  La  grande  insufficienza 
può  succedere  ad  una  aSìszione  preegistento 
del  fegato,  o  può  apparire  bruscamente  senza 
che  nulla  l'abbia  potuto  far  prevedere.  Si  di- 
stinguono quindi  un*  insufficienza  secondaria 
ed  una  primitiva.  Grande  Insufficienza  ed  It- 
tero  grave  non  sono  identici;  certo  in  questo 
la  prima  gode  un  ufficio  patogenico  Interes- 
sante, ma  Tinfezione  vi  gode  un  ufficio  almeno 
uguale;  è  cosi  che  gli  stati  febbrili  o  l'ipo- 
termia non  sono  per  nulla  funzione  dell'  in- 
sufficienza epatica,  ma  dell'infezione  conco- 
mitante. L'infezione  del  resto  è  favorita  dal- 
Tinsufficienza  stessa  ;  la  bile,  che  gode  l'ufficio 
di  un  antisettico  intestinale,  ora  alterata,  apre 
r  adito  alla  penetrazione  dei  germi.  In  altri 
casi  rinfezione  è  la  causa  e  non  l'effetto,  come 
capita,  per  es,,  negli  alcoolisti,  con  una  certa 
insufficienza  latente,  che  contraggono  un'in- 
fezione. È  dunque  estremamente  difficile  di 
determinare  nell'ittero  grave  ciò  che  spetta 
airinsufflcienza  epatica  da  ciò  che  spetta  al- 
l'infezione, L' aspetto  esteriore  del  malato  è 
quello  tifoide  ;  i  tegumenti  ora  offrono  la  co- 
lorazione dell' ittero  urobiUoico,  ora  nessuna 
traccia  di  pigmentazione  (acolia  pigmentaria) 
ìq  relazione  con  la  sospensione  di  ogni  fun- 
zione della  cellula  epatica.  Frequentemente  si 
osservano  eruzioni  (roseola,  scarlatina,  rash 
vajoloso,  urticaria,  porpora);  le  emorragie 
avvengono  di  regola.  Vi  ha  delirio,  sub-con- 
tinuo, notturno,  talora  con  incoerenza  o  con 
impulsioni  motorie;  il  delirio  si  alterna  con 
accessi  eclamptici  (Mya),  epilettiformi  (Day), 
di  tremore  CLevi),  di  scosse  fibrillari,  di  sus- 
sulti tendinei,  di  crampi,  di  contratture  teta- 
niche dei  muscoli  della  faccia,  del  collo  e  del 
tronco.  Vi  ha  cefalalgia  progressiva  e  poi  co- 
ma ;  la  pupilla,  dapprima  immobile,  poi  si  di- 
lata ;  i  battiti  cardiaci  sono  deboli,  irregolari, 
il  polso  è  piccolissimo,  innumerabile,  gli  arti 
sono  cianotici;  il  ritmo  respiratorio  è  modi- 
ficato, talora  esiste  il  ritmo  di  Gheyne-Sto- 
k  e  s.  La  lingua  è  fuliginosa,  arida  ;  le,  urine 
presentano  le  modificazioni  già  note.  È  facile 
convincersi  quanta  analogia  esista  tra  questa 
tossiemia  e  la  tossiemia  uremica. 

Però  nessuno  dei  sintomi  che  noi  abbiamo 
accennato  è  patognomonico  ;  solo  la  sindrome 
urologica  permette  di  stabilire  la  diagnosL 

Ma  quali  sono  le  cause  dell' insufficienza 
epatica  ?  Vi  ha  certo  una  predisposizione  con- 
genita (Murchison,  Hanot).  Il  più  comu- 
nemente si  riscontra  negli  adulti,  poiché  in 
essi  sono  più  frequenti  le  intossicazioni  e  le 
infezioni;  i  vecchi  poi  non  ne  sono  esenti: 
molti  pruriti,  insonnie,  sonnolenze  senili  forse 
sono  sotto  la  dipendenza  d' insufficienze  epa- 
tiche latenti.  La  donna  vi  pare  più  predisposta 
per  la  vita  sedentaria ,  per  le  fasi  della  sua 
vita  genitale  (gravidanza,  meno-pausa),  per 
la  costrizione  del  corsetto.  Vi  sono  ancora 
predisposti  gli  individui  con  eredità  artritica. 
Tra  le  cause  determinanti   bisogna  in  primo 
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luogii  colare  le  malatlie  primitive  dtl  ftpabi; 
cm  nelle  congestiimi  attive,  omisec ulive  ai 
intossicazione  od  infe7.Ìoiie  si  osserva  la  sin- 
drome  urologica  carati  eristica  ;  nelle  conjie- 
stioni  passive  (Tugato  eardiooiH  dnpprlDia  non 
.  si  ha  insuflìcieDza,  che  anzi  e'  è  iperazoluria 
(Parmeiitiep),  ma  ìa  un  periodo  piìi  inol- 
trato, compare  la  sindrome  urol(i[rica  nota,  e 
jiiii  tardi  ancora  i'asistolia  ejialica  (asisloiia 
banale  con  ittero  uroliUinurico);  nella  cirrosi 
biveiiosa  riDsuflìcienza  è  jirecoce  io  ra]iporlo 
alla  precocità  delle  lesioni  d<:>^eiif  rative  della 
cellula  epatica;  comparirà  dappi'in'a  la  sin- 
drome urologica  e  sì  finirà  |»oi  con  la  ca- 
cheiisia  epatica;  nella  cimisi  ipertrofica  l'in- 
suHicienza  è  più  tardiva;  nella  sililide  terziaria 
epatica  é  freiuent«  e  rapida;  uelle  cirrosi 
malariche  si  lianuii  sempre  i  scpui  dell'insuf- 
ficienza; nei  cancro  dei  fegati»  è  grandemente 
precoci?,  e  quando,  per  un  cancro  gastrico  si 
riscTiilra  la  sindr.ime  urologica  noti  bisogna 
sospettare  dei  nuclei  secondari  epatici  (Kiiss- 
maul);  però  le  ecceziini  a  i[uest'ultima  re- 
gola del  Kiissmaul  sono  parecchie  (Car- 
r  i  è  re)  ;  nella  tuberc()l()sl  epatica,  specie  nella 
forma  ipertroHca  di  Hauot-Laut ti  l'insuf- 
ficienza é  incostante;  nella  degenerazione  gras- 
sa ed  amiloide  si  osserva  ancora,  ma  in  que- 
st'ultima assai  lardi.  Traleintossicazioni.de- 
termiDanli  l'insuflìcleuza,  bisogna  distinguere 
ijuelle  date  da  veleni  esogeni,  endogeni  (auti>- 
intiissìcazioni).  microbici.  Tra  i  jirimi  bisogna 
notare  il  fosforo  e  poi  l'alcool  ;  per  ti  1"  dopo 
13  giorni  di  calma  ingannatrice,  compare  ac- 
canto la  sindrome  urinaria  ,  l' itlero  ed  altri 
fenomeni  generali  e  locali  che  conducono  pre- 
sto alla  m.)rte;  per  il  2",  dopo  le  esperienze 
del  Lance  rea  ux,  Straumann,  Koger,  ecc. 
che  provano  la  rapida  azione  degenerativa 
che  ha  Palcool  sul  fegato,  si  è  visto  che,  specie 
per  l'alcoolismo  cronico  i  non  cirrotici  danno 
il  75  "1»  di  insufficienza.  Questa  è  ancor  fre- 
quente nel  saturnismo;  nelle  coliche  il  Sur- 
mont  e  Brunelle, ilCarriére notarono  fe- 
nimeni  appartenenti  alla  sindrome  urologica 
della  insufficienza  epatica.  Essa  si  è  notata 
ancora  nell'idrargirismo  e  nell' arsenicismo 
acuto  e  cronico,  nell'intossicazioni  solfo-njar- 
boniche,  ossi-carboniche,  nella  cocainomania, 
morfinomania,  ecc. 

Peri  veleni  endogeni,  come  costatarono 
sperimentalmente  il  Carrière,  Castels,  con 
la  leucina,  tirosiua,  creatina,  creatinina,  ecc., 
si  Ila  insufficienza  epatica  ;  cosi  fu  constatala 
nella  gastro-succorrea  {C  a  s  s  a  e  l,  de  B  e- 
nech)  nelle  fermentazioni  dell'intestino  esa- 
gerata (Hanot,  Teìssier).  Nei  diatesici,  ar- 
tritici, obesi,  gottosi,  la  sindrome  si  è  talora 
osservata.  Per  le  intossicazioni  microbiche  il 
Carrière  l'ha  notato  nella  tifoide  ;  altri  Phan 
notato  nella  malaria  (Brousse,  Roques  e 
Lemoine),nelcholera  (Oddo),  nel  vajuolo 
\  (iuchè),  nell'erisipela  (de  VillemorJ,  nella 
'  difteria,  infezione  puerperale,  pueumonia,  è 
in  certe  congesUom  pulmonarl  (Carrière). 


Cosi  anciiM  fu  no'ata  nella  tubercolosi,  nella 
silìlide  tt'condaria  ,  nella  porpora  infettiva. 
negli  itterì  infettivi,  nella  malattia  di  Weill, 
nell'aiipendicite  (l)ieulafoy).  Tutte  le  cause 
elle  almiamo  segnalato  agiscono  ledendo  la 
cellula  epatica. 

La  lesione  più  frequente  a  notarsi  è  la  de- 
generazione granul  f-grassosa  (Magnali,  Sa- 
bourln.  Dujardin-HeaumeU  e  Audige. 
Laffitte.  W'egner:  Hois.  Carriere  e 
Castels.  Roux  e  Versili,  Charrin,  Le- 
gry  e  Itoger.  Papillon,  ecc.)  da  ridurre 
la  cellula  ad  una  vera  vescicola  di  gi'ai^so; 
poi  si  riscontra  la  deReuera/lone  amiloide,  ri- 
sultante, ancor  essa  da  una  tossi-infezione,  o 
la  degetieraziore  pigmentaria,  variabile,  la 
tumefazione  torbida ,  la  tumefazione  traspa- 
rente, la  degenerazione  granulo- frammentaria. 

l.a  prognosi  dell' insufticienza  epatica  di- 
pende dalla  causa  che  la  prjdusse  e  dallo 
sialo  del  rene  del  sof^etto  colpito  (B  o  uchar  d). 

La  terapia  dovrà  essere  prolilattica  e  cu- 
rativa. La  );rolilas8Ì  consisterà  nell"  evitare, 
nelle  allezìooi  accennate  ogni  fatica  eccessiva 
del  fegato ,  e  nel  provare  di  sopprimere  la 
causa.  La  cura  varierà  ancora  secondo  la 
causa.  Nel  piccolo  epatlsiuo  si  darà  il  solo 
latte  a  dosi  moderate,  non  si  dimenticherà  la 
antisepsi  Intestinale,  sovratutto  con  il  calo- 
melano, si  praticheranno  la  doccia  epatica  e 
le  frizioni  secche  od  alcoolo-terebentinaie.  Es- 
sendo imminente  la  grande  insuflicienza  si 
daranno  i  purganti  salini  rijietuti  o  si  ricor- 
rerà ai  grandi  enteroclismi  antisettici  freddi, 
si  darà  il  latte,  con  il  lattosio,  la  callelna  o 
meglio  con  la  teobromlna.  Ma  sovratutto  la 
terapia  dev'esser  rapida  nella  grande  insuffi- 
cienza: si  cercherà  di  mettere  in  attività  tutti 
gli  emnotoi,  ricorrendo  pure  al  salasso,  fa- 
cendo fare  delle  inalazioni  di  ossigeno.  L'i- 
polerapiaepatica  (G  ilbe  r  t  e  Carnet)  sem- 
bra dare  buoni  risultati. 
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iBtitQto  di  Patol.  e  Olin.  Prop.  OMr.  dell'Uaiv.  di  Napoli 

diretto  dai  Prof.  A.  D'ANTONA 

SUL  POTERE  E  SUUE  VIE  DI  ASSOrBIMENTO 

DELLA  VESCICA  URINARIA 

Ricerche  sperimentali 
Dottor  Giuaeppe  Janni 
iContin.  e  fine) 
Eiriiancva  nd  eelarare.  con  mezzi  indireUi, 
qiiiili  vits  seguisse  1'  assorbiiiicDlo  dui  Joduro 
poloBsico.  A  lai  uopo  pensai  d' inlerroinperel.i 
circolazione  linfatica.  Mi  servii  di  cani  di  grossa 
taglia,  del  peso  di  circa  12  a  14  chili.  La  tec- 
nica migliore  mi  parve,  non  solo  quella  della 
legatura  del  dotto  toracico,  nel  suo  percorso 
nelle  cavità  splacuicbe,  ma  io  altri  casi  anche 
quella  dt  preparare  le  giugulari  e  le  succlavie, 
uouchc  il  tronco  innominato  venoso,  tutta  in- 
somma, la  rete,  dove  posa  a  no  variamente  sboc- 
care 1  due  grandi  tronchi  linfatici,  il  dotto  e 
la  grande  vena  liufatica  destra.  Isolate  per 
buon  Imito  tutte  quelle  vene,  le  ho  llgate,  con 
doppia  ligatura  periferica  e  centrale,  ed  ho  pa- 
rimente ligato  tutti  i  vasi  che  in  esse  sbocca- 
vano. Vuiiiva  in  tal  guisa  a  sequestrarsi  tutto 
il  vasto  icrritorio  venoso  in  connessione  di- 
retta cui  tronchi  linfatici.  Si  procedeva  quindi 
al  consuii'i  esperimento. 

Se  r;i-.-"i'l)imento  del  joduro  fosse,  ìn  tutto 
o  in  pai  le,  avvenuto  in  vescica  per  le  vie  llu- 
falielie.  era  da  presumere  che  la  nota  reazione 
del  Jùdio  o  non  sarebbe  comparsa,  o  sarebbe 
tardata  a  comparire,  oltre  1'  usato,  e  con  mi- 
nore intensità,  date  lo  possibili  comunicazioni 
tra  capillari  linfatici  e  aangnigni  vcscicali.  Ma 
avveniva  tutto  il  contrario:  la  reazione  del 
jodo  nella  saliva  appariva  più  rapida  e  più  in- 
tensa: cominciava  dlggià  a  constatarsi  dopo 
6  o  7  minuti  appena  dall'  iniezione  endove- 
selcflle. 

La  interruzione  adunque  della  corrente  lin- 
fatica, anziché  ritardare,  affrettava  l'assorbi- 
mento, la  circolazione  e  l'eliminazione  del  pre- 
parato jodko.  il  quale,  se  non  tutto,  certamente 
in  gniu  parte,  veniva,  come  è  chiaro,  assor- 
bito non  per  le  vie  linfatiche,  bensi  per  le  vìe 
sanguigne. 

E  difficile,  se  non  impossibile,  dimostrare  con 
quale  meccanismo  compievasi  1'  assorbimento, 
se,  cioù.  ilircLtamcnte  con  la  reto  venosa  capil- 
lare della  lauooBft  veacicale,  ovvero  a  mezzo  di 


quelle  lacune  e  spazii  cor  net  lì  vali,  che  sono 
oggi  ritenuti  come  l'origine  dei  linfatici. 

Anzitutto,  come  bene  osserva  il  Durante, 
(a  proposito  della  dottrina  che  ì  vasi  linfatici 
si  originano  tra  1  fasci  e  tra  le  areole  del  tes- 
suto conneitivo)  il  fatto  anatomo-istologico  po- 
trebbe essere  concepito  in  un  senso  inverso, 
ammettendo,  cioè,  clic  i  vasi  linfatici,  nelle 
loro  diramazioni  intorsliziali,  man  mano  per- 
dono la  continuila  delle  loro  pareli,  perchè  gii 
endotelii  di  cui  sono  costituiti,  allontanandosi 
gli  uni  dagli  altri,  passano  a  far  parte  dei  si- 
sieiui  fascicolari  e  trabecolarl  del  connettivo. 
Se  nello  sviluppo  embriologico  dei  vasi  linfa- 
tici procedessero  cosi  le  cose,  in  questo  caso 
dovremmo  chiamare  terminazione  ciò  che  di- 
ciamo origine, 

Senza  entrare  qui  in  merito  di  una  tale  dot- 
trina, rileverò  semplicemente  che  cosi  intesa 
la  terminazione  o  l'origine  dei  linfaiiei,  è  evi- 
dente che  dovunque  esiste  del  tessuto  connet- 
tivo, esiste  un  sistema  di  lacune  o  canali  umo- 
rifori  da  aggregarsi  e  riferirsi  al  sistema  lin- 
fatico. Ma  nel  caso  speciale  nostro,  se  pur  Jo 
assorbimento  constatato  nella  vescica  compie- 
vasi in  tutto  0  in  parte  per  quelle  lacune  con- 
neitivall,  come  non  ò  strano  presumere,  queste 
a  maggior  diritto,  potrebbero  e  dovrebbero  es- 
sere aggregate  e  riferite  al  sistema  sanguigno, 
col  quale  più  largamente  comunicano.  D'altro 
verso,  geneticamente,  lo  sviluppo  e  la  forma- 
zione del  sistema  linfatico  &  analogo  a  qnello 
dei  vasi  sanguigni.  1  primi  spazii  vascolari  nou 
sono  che  acuolt,  lacune  clic  si  lormano  nelle 
cellule,  le  pareti  delle  quali  divengono  super- 
ficie endotellali.  Ma,  ad  ogni  modo,  sia  che 
l'assorbimento  si  compia  dirotiamontc  pel  ca- 
pillari venosi,  0  indirettamtiite  per  quelle  la- 
cune, nella  vescica  urinaria,  o  nell'una  o  nel- 
l'altra maniera.  11  sistema  precipuamente  as- 
sorbente si  è  quello  sanguigno,  come  viene 
sperimentalmente  dimostrate. 

Gennai  più  sopra  corno  i  neoplasmi  mali- 
gni della  vescica  non  abbiano ,  in  generale, 
una  grande  tendenza  alla  diffusione  nonchò 
alla  ripetizione  di  processo  sta  ai  gangli  lin- 
fatici prossimiori,  sia  agli  organi  contigui  o 
lontani.  Dissi  ancora  come  questo  fatto  si  sia 
voluto  interpretare,  appunto,  negando  alla  ve- 
scica una  rete  vasale  linfatica.  E  su  un  tal 
concetto  ha  pur  insistito  il  Guyon,  Ciò  non 
è  esatto:  ripeterò  che  Io  stesso  può  avvenire 
ed  avviene  ìn  altri  organi  costituiti  da  vati  e 
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differenti  strali  di  tessuti,  e  riicvcri)  pariment3 
la  diversità  di  sviluppo  genetico  della  vescica 
con  gii  ureteri  e  l'uretra  per  spiegare  come 
difficilmente  un  ncoplasioa  della  vescica  invada 
i  due  suddetti  canali. 

Dopo  ciù  ricorderò  un  caso  di  tumore  vc- 
Ecicalc  osservato  nella  Clinica  propedeutica 
chirurgica,  diretta  dal  Prof,  D'Anlona.  L'e- 
same istologico  fatto  e  comunicalo  dal  Profes- 
sore D'Urso  alla  societh  italiana  di  cliinirgin 
(Id'Jl)  dimostri  trattarsi  di  neoplasìa  eanecrigna 
primitiva  delle  pareti  della  vescica,  dai  carat- 
teri dello  scirro,  e  avente  punto  di  partenza 
dall'opitelio  di  rivestimento  della  mucosa,  con 
produzioni  papillari  di  natura  epiteliale. 

Le  particolarità  istologiche  nella  diffusione 
locale  dell'epitelioma,  rilevate  dal  D'Urso, 
furono,  fn  le  altre,  quelle  che  l'invasione  degli 
elementi  epiteliali  ebbe  luogo  pei  vasi  sanguigni 
che  per  queste  vie  era  adunque  da  aspettarsi 
la  riproduzione  metastatica  della  neoplasia.  A 
un  certo  punto  l'A.  nota:  Fra  questi  due  estremi 
vi  hanno  numerose  gradazioni  intermedie  (d'in- 
filtrazione vasale):  pare  che  in  questo  caso  gli 
elementi  dell'epitelioma  abbiano  invaso  l' av- 
ventizia e  la  tunica  media  collo  stesso  nicc- 
caiii^jmo  col  quale  hanno  intiiiralo  la  tunica 
muscolare  della  vescica,  cioè  facendosi  strada 
tra  i  fasci  conncttivali  e  muscolari  (spazi  lin- 
fetici  o  spazii  umorali  o  vie  nella  sostanza 
fondameli  tal  e  interelementare  meno  resistenti 
alla  disgregazione  meccanica  ?).,.: 

Xon  È  certamente  il  caso  di  generalizzare: 
non  sono  a  questo  suffieieuii  gli  elementi  of- 
fertici da  una  sola  osservazione.  Sì  può  però, 
con  qualche  fondamento,  affermare  che  il  si- 
stema vaflcoiare  sanguigno  nella  vescica  uri- 
naria non  solo  abbia,  se  non  tutta,  la  maggiore 
importanza  nei  fatti  constatati  di  assorbimento, 
ma  abbia  anche  una  tal  quale  importanza  nella 
diffusione  dei  neoplasmi  cancerosi.  È  anche 
notevole  il  fatto  che  l 'invasione  neoplastiea  abbia 
avuto  luogo  tra  gli  spazii  interconnetti  vali  che, 
come  ai  è  più  sopra  detto,  sono  oggi  ritenuti 
come  origine  o  terminazione  del  sistema  va- 
scolare linfatico.  Epperò  nel  caso  suesposto  non 
bÌ  riscoalrò  alcun  aumento  di  volume  dei  gangli 
inquinali  ed  iliaci.  Ciò,  invero ,  non  dice  cbe 
i  gaugll  fossero  immuni,  ma  l'invaaione  gan- 
gliooare  nei  cancri  della  vescica,  h,  come  ri- 
Bultn  dalla  letteratura  sull'argomento,  non  molto 
frequente.  Fere  su  145  osBorvazioni  di  tumori 
carclDomatoBl  non  coBtatò  che  10  casi  di  dege- 


nerazione ganglìonare.  Solo  Albarran  dice 
di  avere  riscontrato  i  gangli  invasi  in  li  casi 
8ti  17.  K  però  da  osservare  che  solo  in  fi  casi 
degli  undici  il  tumore  non  aveva  sorpassato  i 
limiti  della  vescica,  ed  una  sola  volta  il  neo- 
plasma sembrava  limitato  alla  mucosa  vescicalc. 
S'inicndo  bene  come  l'invasione  ganglionaro 
non  sia  affatto  infrequente,  quando  il  neoplasma 
abbia  sorpassato  le  pareti  vescicali. 

A  proposito  dell'assorbimento  mi  parve  po- 
tere aggregare,  a  maggior  dritto,  quella  lacune 
o  spazii  interconnettivali  al  sistema  vascolare 
sanguigno,  anziché  al  linfatico  vcscicale 

Ora,  dai  nuovi  fatti  rilevati,  a  proposito  della 

propagazione  degli  epilcliomi  vescicali,  questo 

concetto  mi  sembra  meglio  convalidato  e,  fino 

ad  un  certo  ponto,  dimostrato.  (1) 
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(1)  Il  pi-esente  lavoro  era  già  completato  quando 
comparve  quello  di  Morrò  e  (ìaebelein  sai- 
l'aHMorbimeiiLO  vcHcicale.  Gì!  AA.  {come  rilevo  da 
uaa  iTcenaione  m;i  a  Supplemento  al  Policlinico  r) 
aprivano  il  ventre  dell'animale  ,  ligavano  gli  ure- 
teri e,  con  una  sonda  introdotta  por  via  dell'  ure- 
tra, vuotavano  la  vescica  e  iniettavano  la  sostanza 
di  pi-ova ,  in  soluzione  titolata.  Ponevano  quindi 
una  pinza  nella  eonda  e  dopo  2  o  ij  ore  uccìdevano 
il  cane  e  vuotavano  la  vescica.  I  risultati  furono 
chn  la  mucosa  vescicalc  è  capace  di  assorbire  lo 
soluzioni  ,  che  fra  le  sostante  studiate  (glucosio, 
urea,  gal  dì  cucina,  alcool,  morfina,  clilnina ,  co- 
caina, acido  borico,  acido  fenico,  clorato  di  po- 
tassa I  solo  la  morlìna  non  fu  ansoi'bita.  Noto  che, 
contrariamente  ai  mìei  esperimenti,  gli  AA.  hanno 
constatato  l'assorbiineuto  dell'urea  e  del  cloruro  di 
sodio,  ma  noto  ancor»  cho  l'ureti'a,  nei  loro  espe- 
rimenti ,  rimase  pervia.  Non  è  possibile  escludere 
ogni  dubbio  di  una  compartecipazione  dell'uretra 
i  stessa  all'assorbì  mento, 
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OLINIOA  MEDICA  DI  VIENNA. -Prof .  Se h rotte r 
Un  caso  di  carcinoma  del  pancreas. 

Doti,  Mager 

Interessantissimo  per  il  colorito  speciale  della 
pelle  dell'individuo  che  ne  era  afletto  e  per  la  ste- 
nosi dell'  intostino  che  lo  complicava.  Eccone  la 
storia:  Il  21  novembre  1898  fu  ricevuto  n«lla  III 
Clinica  medica  di  Vienna  V  ufficiale  del  Genio  I. 
G.  D.  di  53  anni ,  reduce  da  Cattaro.  Niente  dal 
lato  gentilizio.  Di  precedenti  morbosi  ,  malattie  a- 
cute  nella  sua  giovinezza ,  sifilide  e  ,  sei  anni  fa, 
reumatismo  articolare.  La  malattia  attuale  data  dal- 
l'agosto 1898.  S'iniziò  con  dolori  all'addome,  in  vi- 
cinanza dell'ipocondrio  sinistro,  e  da  qui  irradian- 
tisi  al  dorso.  Lo  sorprendevano  ad  accessi ,  e  negli 
intervalli  erano  meno  molesti  per  riaccendersi  poi 
nelle  ore  dei  pasti.  Di  quando  in  quando,  eruttazioni 
acide,  solo  una  volta  vomito  di  materiale  nerastro. 
Anoressia,  stipsi  ,  dejezioni  scure  ,  enorme  deperi- 
mento. Esame  obiettivo  :  paziente  di  media  statura, 
con  sviluppo  scheletrico  normale  ,  muscoli  flaccidi^ 
pannicolo  adiposo  sviluppato,  pelle  di  tinta  pallida 
ed  in  alcuni  punti ,  come  alla  faccia  e  al  collo,  di 
un  colorito  grigio  ardesìaco.  Sclerotiche  bianche- 
mucose  accessibili  non  pigraentate  ,  niente  edemi, 
temp.  36,9 ,  polso  appena  sensibile ,  batte  li  volte 
al  minuto ,  respiro  leggermente  dispnoico.  Addo- 
me aumentato  di  volume  e  teso  *,  alla  palpazione, 
dolente  nel  lato  sinistro,  dove  si  percepisce  un  tu- 
more dall'ipocondrio  sinistro  arriva  a  tre  dita  tra- 
sverso sotto  l'ombelico ,  e  il  cui  liDiite  superiore  si 
può  nettamente  circoscrivere  dalia  linea  mammil- 
lare destra  all'altro  lato  e  lungo  la  regione  sopra- 
ombelicale.  Esso  è  di  consistenza  elastica  in  tutti 
i  suoi  punti.  La  percussione  suU'  ipocondrio  e  nei 
limiti  del  tumore  dà  una  risonanza  di  carattere  me- 
tuiiico.  Nel  resto  dell'addo  me  il  suono  alla  percus- 
sione e  timpanico.  Il  fegato  non  è  palpabile.  Du- 


rante l'osservazione,  il  paziente  vomita  spesso.  Ca- 
rattere del  vomito  :  liquido ,  di  colorito  nerastro, 
reazione  acida,  la  prova  dell'acido  cloridrico  é  ne- 
gativa ,  quella  dell*  acido  lattico  positiva.  Urina 
giallo-chiara ,  carica  di  urati  ,  non  contiene  zuc- 
chero, né  albume ,  indicano  abbondante.  Le  deje- 
zioni ottenute  mediante  le  irrigazioni  sono  poco 
consistenti  e  di  colorito  grigiastro ,  si  notano  pure 
alcuni  punti  bianco-grigiastri  ehe  1'  esame  micro- 
scopico mostrò  essere  costituiti  di  grasso.  Il  pa- 
ziente muore  in  seguito  a  collasso  il  22  novembre. 

La  diagnosi  fu  di  neoplasìa  maligna  con  stenosi 
pilorica  eonsceutiva  e  dilatazione  dello  stomaco.  La 
sede  del  tumore  si  stabili  pei  caratteri  delle  feci 
nel  pancreas;  la  sua  natura  si  ritenne  un  carci- 
noma che  avea  otturato  il  piloro  e  il  duodeno, 
dando  luogo  all'  ectasia  gastrica.  Però  contro  que- 
sta diagnosi  si  opponeva  il  fatto  che  mancava  Pit- 
terò e  l'urina  era  priva  di  zucchero  ;  la  steatorrea 
poteva  avvenire  i>er  altro  ragioni.  L'  assenza  del- 
l'acido cloridrico  nel  vomito  significava  già  che  la 
mucosa  gastrica  era  alfetta  da  carcinoma. 

L'autopsia  diede  il  seguente  risultato  :  carcinoma 
fibroso  del  corpo  e  della  coda  del  pancreas  ,  dege- 
nerazione e  stenosi  del  duodeno ,  ectasia  dello  sto- 
maco ,  stasi  della  sierosa  e  subsierosa  dello  sto- 
maco, catarro  cronico  del  tenue  e  crasso,  enfisema 
polmonale  cronico,  endoarterite  aortica,  pigmenta- 
zione scura  della  pelle  del  volto. 

La  mancanza  dell'ittero  era  dunquo  spiegata  dal 
fatto  che  il  tumore  occupava  il  corpo  e  la  coda  del 
pancreas  ,  lasciando  libera  la  testa  di  questa  glan- 
dola. Il  colorito  speciale  della  cute  del  volto  era 
dovuto  ad  abbondanti  depositi  di  pigmento  granu- 
lare negli  strati  profondi  della  rete  malpighiana. 
Questa  pigmentazione  non  si  manifestò  per  una 
malattia  delle  capsule  surrenali ,  poiché  queste  si 
riscontrarono  normali,  nò  per  uso  di  arsenico,  non 
risultando  dalla  anamnesi  che  l'infermo  avesse  mai 
fatto  uso  di  questo;  essa  dovette  avvenire  in  causa 
della  malattia  del  pancreas,  e  non  per  alterazione 
di  pigmento  biliare  rimasto  nella  cute,  non  essen- 
dovi stato  ittero,  ma  per  una  etiologia  ignota.  Casi 
simili  di  affezione  carcinomatosa  del  pancreas  con 
colorito  bronzino  della  cute  sono  stati  descritti  da 
A  r  a  n,  Jenni  e  Moritz:  anche  in  questi  l'e- 
tiologia  della  pigmentazione  fu  oscura.  (Wiener 
medicinische  Presse  n.  1,  1  gennaio  i899}. 


Movimento  biologico  aniversale 


1.  Henry  Waldo  Coe  di  Washington  occu- 
pandosi della  «  meningite  tubercolare  »  assicura  che 
essa  si  giova  molto  di  una  cui-a  a  dosi  eroiche  di 
joduri.  Chirurgicamente  vorrebbe  intervenire  come 
per  la  peritonite  tubercolare  ripromettendosi  dalla 
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apertura  delle  meningi  gli  sti^ssi  buoni  effetti  che  da 
la  laparotomia.  (Xew-Jork  medicai  journal  n.  ìOìS 
31  dicembre  1898). 

2.  Dauchez  riferisce  «  dei  pericoli  della  tracheoto- 
mìa tardiva  nel  omp  confermato  »  e  riporta  3  casi 
che  essendo  in  asfissia  da  8,  iO,  16  oro,  lottavano 
ancora  e  non  erano  in  agonia,  ma  morirono  subito. 
Durante  la  tracheotomia  si  trovarono  in  questi  tre 
fanciulli  dei  grumi  fibrinosi  nelle  orecchiette  e  nei 
ventrìcoli,  i  quali  non  si  sarebbero  formati  se  la  tra- 
cheotomia fosse  stata  precoce.  La  necessità  dunque 
dell'intervento  precoce  s'impone  appena  che  l'asfis- 
sia, la  dispnea  continua  appariscono  senza  aspettare 
la  cianosi  e  l'anestesia.  i^Societè  mèdico- chi rury leale 
26  dicembre  1898). 

3.  Paul  F.  Mundè  di  New-Jork  riferisce  un  caso 
dì  «  anenrlsma  dell'arteria  uterina  curata  con  Fallac- 
ciatura  dell'arteria  iliaca  intema  ».  L'  osservazione  è 
importante  per  la  sua  rarità  e  la  difficoltà  che  pre- 
senta l'allacciatura  dell'  iliaca  interna  che  con  dif- 
ficoltà si  isola  dalla  vena  e  dall'uretere.  L'allaccia- 
tura, felicemente  riuscita,  fu  fatta  nella  posizione 
del  Trendelenburg  (^Medicai  liecord  n.  1469, 
ai  dicembre  1898). 

4.  George  Wilkinsox  del  R.  ospedale  Sheffield 
riferisce  un  caso  di  f  rottura  di  una  mole  tuba- 
TÌca  8iiooe8sÌYamente  asportata».  La  mole  che  aveva 
dato  luogo  a  parecchie  incert^izze  diagnostiche,  fa 
causa  di  ripetute  e  solenni  emorragie.  L'esportazione 
fa  segiiita  da  guarigione  completa.  {Quarterly  me- 
dicai journal,  gennaio  1899). 

5.  A.  Malherbe  studia  il  «  valore  semiologlco  ed 
anatomo-patclogico  della  sordità  nell'otite  malia  cronica 
secca  »  e  conclude  che  numerose  affezioni  delPorec- 
chio  medio  possono  prodarre  sordità  cronica.  L'in- 
tegrità della  funzione  udiiiva  dipende  in  gran  parte 
dal  ^ado  e  dalla  sede  d:*lle  lesioni  sulle  parti  acu- 
stiche principali  psrché  l'organo  dell'udito  è  rara- 
mente preso  di  botto  e  la  malattia  procede  a  tappa. 
(BulUttin  medicai  n.  o,  14  gennaio  189J). 

6.  locQS  riferisce  sul  «  valore  semiologico  di  alcune 
alterazioni  oculari  in  natologia  generale  ^  e  f a  rilevare 
che  l'occhio  non  deve  essere  considerato  come  un 
organo  isolato  anatomicamente  e  non  può  possedere 
dal  punto  di  vista  morboso  un'autonomia  indipen- 
dente dal  resto  dell'  organismo.  La  maggior  parte 
delle  affezioni  oculari  dipendono  da  uno  stato  palo- 
lo^co  generale  o  locale  più  o  meno  lontano  dall'oc- 
chio. Questi  stati  patologici  possono  essere  lesioni 
del  sistema  nervoso ,  cardio- vascolare,  malattie  in- 
fettive, discrasie,  intossicazioni.  {Sociètè  mMico-chi- 
rurgicale,  26  dicembre  1898;. 

.7.  T.  Priestley  del  R.  ospedale  Shefiield  ri- 
porta «  un  caso  di  leontiaai  ossea  »  di  cui  fa  la  dia- 
gnosi differenziale  con  l'acromegalia  e  lo  esostosi 
multiple.  Il  suo  caso  convalida  la  teoria  del  J  o  u  r- 


dain  che  ammette  l'ipc^rtrofia  di  tutte  le  ossa  del 
cranio  e  quella  di  B  u  h  1  che  mette  in  causa  il  trau- 
matismo. {Quarterly  medicai  Journal^  gennaio  1899  . 

8.  V.  Pizzo  riferisce  «un  oaaodilepra  mista»  in 
cui  oltre  le  alterazioni  descritte  nei  classici  trattati 
della  lepra  esistono  alterazioni  del  laringe  abbastanza 
intense  :  voce  rauca,  bassa,  un  pò  interrotta  nel  mo- 
vimento por  la  produzione  dei  suoni  vocali.  Poi  vi 
sono  anche  rilevanti  alterazioni  della  pigmentazione 
che  corrisponde  a  tratti  di  cute  ove  sovente  v'  ha 
più  evidente  diminuzione  della  sensibilità.  Nota  pure 
degli  ispessimenti  cutanei  diffasi  o  circoscritti  a  dei 
tratti  di  cute  dovuti  a  dogli  infiltramenti  leprosi  e 
si  vedono  cicatrici,  conseguenze  delle  alterazioni  ne- 
crotiche ulcerative  della  cute  e  del  tessuto  sottocu- 
taneo, aumento  di  volume  delle  glandole  linfatiche 
e  della  milza.  {Sapplemenio  al  Policlinico  n.  10,  11, 
7,  U  gennaio  1889). 

9.  J.  CoMBY  si  occupa  in  una  lezione  dell'  «  etio- 
logia  e  profilassi  della  tubercolosi  infantile  »  rileva  la 
frequenza  della  tubv»rcolosi  nell'  infanzia  dovuta  a 
contagio  più  che  ad  eredità,  e  detta  le  norme  pro- 
filattiche consistenti  specialmente  nell'evitare  il  pul- 
viscolo bacillifero  e  nel  procurare  per  quanto  é  pos- 
sibile l'isolamento  del  bambino  dai  parenti  malati. 
(Mèdecine  moderne  n.  1.  4  gennaio  1899). 

10.  S.  Bernheim  si  occupa  della  «  diagnosi  preooce 
della  tubercolosi  pulmonare  "  e  considera  tra  i  segni 
di  probabilità  :  l'anemia,  la  dispepsia,  la  febbre,  il 
dimagrimento ,  l'emottisi  e  la  tosse;  tra  i  segni  di 
certezza  i  dati  radiografici  di  alterazioni  pleuro-pul- 
monari,  i  sintomi  toracici  fisici,  e  i  risultati  dell'i- 
noculazione della  tubercoliua.  {Indèpendance  medi- 
cai n.  2,  il  gennaio  1899). 

11.  P.  Gallols  discute  «l'angina  raumitica  e  l'i- 
potesi di  un'origine  nasD-faringao  del  reumatismo  ».  E- 
gli  conclade  che  i  fixiti  finora  addotti  non  dimostrano 
rigorosamente  l'origine  naso-faringeo  del  reumati- 
smo, nò  potrebbero  dimostrarlo  ora  che  non  ancora 
conosciamo  il  microbo  patogeno  del  reumatismo.  La 
fieguenza  delle  alterazioni  naso-faringee  nei  reuma- 
tici é  forse  una  mora  coincidenza,  o  la  prima  loca- 
lizzazione dell'infezione.  {Bulléiin  medicai  n.  4,  Il 
gennaio  !89J.) 


ELETTROTERAPIA 

L'OCCLUSIONE  INTESTINALE  ED  I  CLISTERI  ELETTRICI 

Sino  a  pochi  anni  fa  i  chirurgi  ricorrevano  o 
alla  laparotomia  od  all'ano  contro  natura;  oggi  ri- 
conoscono che  gli  interventi  precoci  non  danno  i 
risultati  che  si  speravano,  e  prima  di  ricorrere  al- 
l'operazione tentano  l'azione  del  clistere  elettrico. 
Già  Duchenne  notò  i  buoni  effetti  delle  correnti 
indotte  sulla  costipazione  ribello,  e  le  provò  poi  nel- 
l'occlusione intestinale;  però  egli  ed  il  Leroy  d'E- 
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t  i  o  II  e  3  ricoaobbci-0  ehr?  la  iimscolaturn  lisiia  cie| 
l'inUistiDO  risponde  iralo  alle  rcciltixioni  fdrsdiclifì 
allorquando  l'organo  È  disteso.  Donde  t  vide  die 
le  eccit«2ioiii  lente  e  spaziate  della  corrente  galva- 
nica erano  più  efficaci,  e  creò  allora  (ISS2)  il  n;e- 
todo  cbe  oggi  è  il  eolo  uniicibalmcnte  aceetlalo. 

Ma  qoal'è  il  dominio  di  raso  'i  Vi  Ern  di  i  casi  in 
cui  l'occlusione  è  data  da  una  lesione  suficettibilo 
di  diminuire  od  obliterare  il  calibro  dell'intestino, 
impedendo  od  arrestando  il  circolo  fecale  :  (ernie  ed 
accidenti  emiarii,  tumori  vari!  dell'intestino  ed  in 
ìspeeie  ìl  cancro,  tumori  vicini  cbe  lo  comprimono 
0,  determinando  delle  peritoniti  croniche  con  for* 
mazione  di  briglie,  producono  l'ileo,  volvulo,  inva- 
ginazionej.  Vi  sono  però  altri  casi  in  cui  l'arresto 
delle  feci  6  dovuto  ad  una  paralisi  più  o  meno  com- 
pleta delle  fibre  muscolari  della  tunica  mucosa;  ciò 
ha  luogo  specie  nei  nevropatici,  nei  vecchi,  specie 
paraplegici,  nei  colpiti  da  colica  epatica  (Capitan 
Kègnier),  sia  per  ostacolo  prodotto  dal  calcolo, 
che  per  paralisi  riflessa,  nelle  operate  di  utero  ed 
annestii,  specie  se  durante  la  laparotomia  s'è  espo- 
sto all'aria  molto  l'intestino. 

La  costipazione  ed  il  dolore  sono  1  duo  piiini  aiu- 
tomi  dcll'occlusioiie;  dopo  qualche  scarica  ogni  e- 
vacuaziono  cessa ,  e  non  valgono  i  purganti  cbe 
vengono  vomitati.  Il  dolore  dapprincipio  fisso  poi 
puà  invadere  tutto  l'addome.  Poi  ìl  ventre  si  me- 
tsorizan,  uniformomentr  od  irre{volarmente  in  modo 
da  indicar  sposso  la  sede  della  le-sione;  le  circonvo- 
luzioni intestinali  si  disegnano,  I  vomiti,  prima  ali- 
mentari o  biliari,  poi  diventano  fi'caloidi.  Dopo  48 
0  60  ore  si  ba  /'acìes  ubdominalia,  pelle  livida,  ter- 
rea, fredda  e  secca,  depressione  gradualmente  cre- 
scente delie  forze,  collasso. 

La  diagnosi  dev'essere  precoce  se  si  vuol  riescire 
utili;  Ift  triade  :  dolore  violento,  soppieasionB  delle 
scariche,  vomiti  6  interessante;  ma  ceite  indige- 
stioni presentano  talora  tale  quadro  allarmante, 
molli  caratteri  però  le  dìfl'ercnziano;  ncllacolica  sa- 
turnina si  osserva  ancora  la  triado  accennata ,  ma 
l'esame  delle  gengive,  l'assenza  del  meteorismo  ba- 
stano a  differenziarla  dalla  occlusione.  Le  eoliche 
epatiche  ed  uterine  banno  dei  dolori  con  punti  fissi 
ed  irradiazioni  speciali.  Nei  bambini  poi  bisogna 
fai-e  l'esplorazione  rettale  con  la  sonda  per  ^■('dere 
se  non  si  tratti  di  qualche  invaginazione.  Malgrado 
sia  stabilita  la  diagnosi,  pure  la  causa  molte  volte 
sfugge. 

Quando  è  comparsa  la  triade  fi  nomcnica  bisogna 
eccitare  la  peristalsi  per  istabìllre  ìl  circolo  fecale. 
11  miglior  mezzo  6  il  clistcTO  elcitiico.  Geenne  per 
ciò:  un  apparecchio  a  corrente  continua  che  possa 
dare  iiO  MA  con  1000  ohm  dì  i-esistenza  (basta  un 
apparecchio  con  24  elementi,  una  placca  metallica 
ricoverta  dì  feltro;  o  di  pelle  di  camoscio  (centi- 
metri 1E>  X  '^)i  ^"''^  sonda  speciale  in  gomma,  mu- 
nita di  un  mandrino  metallico  vuoto,  un'estremiti 


di  cui  termina  ad  un  orifizio  praticato  su  uno  dei 
lati  della  sonda,  mentre  che  l'altro  porta  un  ter- 
mine su  cui  si  fisserà,  uno  dei  fili  della  pila  ,  ed 
un'spei-tura  nella  quale  si  adatterà  un  tubo  di  caout- 
chouc  di  cm.  10,  d<»tinato  a  legare  la  sonda  alla 
canula  dell'iiTigatore  ;  un  irrigatoro  ordinario  che 
si  riempe  d'acqua  tiepida,  salata  a  saturazione;  un 
bacino  piatto  che  si  colloca  sotto  le  natiche  del  ma- 
lato. 

L'elettrodeindiffcrcnt*',  legato  al  polo  negativo  del- 
la pila,  (placca)  sarà  posto  sul  ventre  del  malato,  pre- 
feribilmente sul  lato  desti-o,  la  sonda  si  farA  pene- 
trare per  il  retto.  Spesso  s'incontrano  difficoltà 
che  si  sormonlano  con  un  po'  di  pazienza.  Quindi 
si  rilega  il  tubo  di  caoutchouc  del  mandrino  c«n 
la  canula  dell'inigatore  e  si  rilega  l'estremo  con 
il  polo  positivo  dell'apparecchio.  Si  fa  penetrare 
lentamente  l'acqua  nell'intestino,  e  si  fa  passare  la 
corrente  da  10-60  MA,  pensando  che  tanto  pili  ai 
può  usare  una  C0Trcnt«  intensa,  quanto  più  sì  è 
all'inizio;  quando  trattisi  di  cttncro  della  parte  in- 
feriore dell'intestino  bisogna  cominciare  con  deboli 
intonsitA  (10  MAJ  e  non  oltrepassare  i  30  MA.  La 
elevazione  dell'intensità  dev'essere  lenta  e  graduale 
e  quando  si  avri'i  raggiunto  il  massimo,  allora  si 
faranno  stare  cosi  per  7-8  minuti,  e  dopo  si  ricon- 
durrà dolcemente  e  progressi  vami'n te  la  manovella 
del  galvanomctro  allo  zero.  Negli  pseudostrozza- 
meuti  e  semplici  ostruzioni  per  materie  fecali  ciò 
basta  ;  ma  quando  le  feci  sono  dure,  o  la  paralisi 
è  pronunciata,  oecoiTono  eccitamenti  piii  forti,  por- 
tando cìoÌ!  rapidamente  la  corrente  allo  zero,  o  in- 
vei-tendo  la  corrente  o  interrompendola  e  ristabi- 
lendola successivamente.  Molte  volte  con  qualcuno 
di  questi  mezzi  il  malato  sento  il  bisogno  di  eva- 
cuai-c  od  evacua  davvero.  Queste  sedute,  prima  di 
ricorrere  alla  laparotomia,  vogliono  essere  ripetute 
per  2-3  volte  e  magari  5  come  In  un  caso  del 
Regni  er.  (Uulldiii  MìAical ,  n.  5  ,  14  gen- 
naio IKW).  Dopo  tre  tentativi  iu  media  si  può  con- 
segnare il  ca.so  al  chirurgo. 

fi  clistere  elettrico  si  è  mostrato  efficace  nell'  o- 
struzione  storcoralo,  nelle  paresi  intestinali  riflesse, 
nell'enteroptosi,  nella  compressione  esercitata  da 
tumori  eudoaddomiuflli,  nei  corpi  esti'aneì  volu- 
minosi introdotti  nell'intestino. 

I  medici  che  non  hanno  un  apparecchio  a  cor- 
rente continua  possono  provare  la  faradizzazione 
nella  maniei-a  seguente:  un  tampone  in  forma  di 
oliva  è  introdotto  n<'l  rotto  e  rilegato  al  polo  ne- 
gativo; il  posiiivo  è  legato  ad  un  largo  tampone 
cbe  si  posa  sul  ceco,  poi  sul  colon  trasverso  o 
sul  discendente,  facendo  passare  una  corrente  in- 
tensa, avendo  cura  di  eominciar  dapprima  eon  una 
corrente  debole,  abbassando  progressivamente  fino 
allo  zero.  Ma  questo  metodo  però  ò  meno  attivo  di 
quello  indicato  avanti. 
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TERAPIA  CLIXICA 


Laool.  ~  L'ITTIOLO  PER  USO  INTERNO 
Da  che  fa  introdolM  in  terapia  dn  Unna  nel 
1HS3,  le  applicazioni  d'ittiolo  hì  sono  moltiplicate  a 
dismisnra.  Dapprimn  riservato  esclusi  va  mi 'liti'  yirr 
nso  esterno,  l'ittiolo  o  mcg-lìo  il  solfoittiolnto  di  am- 
moniaca per  la  Nun  iimncuitA  assoluta ,  non  hn  ri- 
tardato ad  essere  utilizzato  per  via  Interna.  Lo- 
renz dnrantc  un'epidemia  d'iutìuenxa  1'  adoperò 
con  saccessn  in  ammnIaLi  diiipi'ptiei,  che  riacquista- 
rono l'appetito  in  due  o  tre  «;iorni, 

Freund  pi-eitso  a  poco  vanta  l'itliolo  nella  cura 
delle  malattie  infiammatorie  dell'apparato  genitale 
Dialìebre  tanto  esternamente  che  internamenti'. 
Gnintzburg  raecoraandn  anche  jl  farmaco  nei 
disturbi  dìj^cfltJTi  che  si  acco'npagnano  cosi  spesso 
■Ile  affesioni  degli  organi  genitali  muliebi-i  :  lo  soin- 
mìnistra  alla  dose  di  grnmmj  0,  :!0  a  0,  60  al  giorno. 
Sì  sono  ottenuti  splendidi  risultati  nei  casi  Uno  al- 
lora ribeiti  ad  ogni  cara  ed  in  cui  v'era  costipazione 
ibitnale;  le  scaricho  alvine  si  sono  regolarizzate  e 
lono  rìlomate  quotidiane  e  l'appetito  da  cattivo  sé 
migliorato  molto  sensibilmente;  nell' i^tosso  tempo 
wno  scomparsi  i  tiolori  addominali  e  le  logolu  sono 
ritoniAie  normali  in  alcune  donne  afTcttc  da  nionor- 
t*gie.  In  questi  ultimi  tempi  M  a  i  s  t  r  o  ha  puUbli- 
Mlo  nella  Wiener  medkinixcke  J'rexse  i  buoni  l'isut- 
Uti  ottenuti  nella  pertosse  coll'uso  di  pillole  di  it- 
tiolo. Egli  incomincia  colle  dose  giornaliero  di  U,15 
»0,  20  centigrammi  per  arrivare  tìuo  a  0,  tìi) ,  1 
gnomio.  I  bambini  hanno  sopportato  sempre  bene 
il  fumaco;  il  loro  slato  generale  s*é  migliorato  cc- 
lermeute  e  gli  accessi  convulsivi  sono  diminuiti 
tanto  per  intensitA  che  per  durata.  Molti  medici 
hanno  adoperato  l'ittiolo  alla  dose  di  grammi  ;|  con- 
tro U  tubercolosi  ed  altre  affezioni  dell'apparato  re- 
spiratorio. .S'è  con.statato  unarapida  miglioria  dello 
Nato  generale,  la  (0:4sc  ò  diminuita  molto  sensìbil- 
mente come  anche  l'espettorato  ed  i  sintomi  locali 
rivelati  dall'ascoltazione.  Certamente  l'uso  dì  questo 
rarmaco  si  estenderà  ancora  vieppiù  per  la  facilità 
dì  somministrazione  e  di  assorhimeiito  cIk:  possie- 
dono le  capsule  dì  Kaquin  adoperate  ora  unì  ver- 
ni mente. 

Alcuni  insuccessi  citati  da  qualche  autore,  1  fe- 
nomeni di  anoressia  ed  in  certi  casi  anche  ì  vomiti, 
Bono  da  attrìbuli'si  all'assorbimento  del  farmaco  in 
aolozione  o  in  pillole.  Difatti  il  gusto  solfuroso  del- 
l'ittlplo  ripugna  ud  alcuni  ammalati  e  la  sua  azione 
mila  mucosa  dello  stomaco  non  tarda  a  tradursi  in 
vomiti  0  nausee  che  rendono  ben  presto  impossibile 
il  eoo  uso  .  Bisognava  dunque  rimediare  a  questo 
inconveniente,  cioè  togliere  all'ittiolo  il  disgusto  del 
ano  odore  solforoso  ed  iuoltre  assicurare  un  assor- 
bimento senza  risvegliare  la  suscettibilitti  della  mu- 
cosa dello  stomaco.  Tutto  quuito  a' Ci  ottenuto  col 


chiuderlo  nelle  cn])sule  di  glutine,  che  vanno  comu- 
nemente so'.to  il  nome  di  capsule  di  li  a  q  u  i  n.  L'in- 
viluppo di  glutiii.',  al  coperto  di  ogni  fiolubilitft  in 
un  mcitzo  acido  attra\'erHa  lo  stomaco  senza  esser 
digerito.  Invece,  appena  che  arriva  nel  mezzo  al- 
calino dell' intestino ,  si  discioglio  faci  mente  pel 
sni'co  [mncreatico  ed  il  farmaco  racchiuso  vi  viene 
ad  essere  liberamente  assorbito  senza  che  nn  potes- 
sero dipendere  gli  Inconvenienti  giA  segnalati.  Le 
copsule  R  a  q  u  i  n  all'ittiolo  contengono  0,  25  cen- 
tigrammi di  farmaco;  in  questo  modo  sarA  agevolo 
di  soi-im  ini. st raro  le  dosi  abbastanza  elevate  per  ot- 
t.'iien'  gli  effetti  che  si  desiderano  ;  nello  affezioni 
dell'apparato  ivspiratorio  la  doso  s'è  elevata  senza 
inconveniente  di  sorta  a  :?,  3  grammi  al  giorno. 

In  olcuni  eczemi  di  origine  nervosa,  nel  prurìto 
da  urticaria  ed  in  alti'o  alTezioni  cutanee  si  6  arri- 
vato collo  capsule  di  R  a  q  Q  i  n  alta  doso  giorna- 
liere dì  4  grammi  d'ittiolo  negli  adulti.  Nei  fanciulli 
sì  è  potuto  facilmente  far  tollerare  0,  3r>,  0,  50  cen- 
tigrammi di  questo  farmaco.  {Indèpendance  midi- 
rtil,  n.  2,  11  gennaio  189>l). 


TERAPIA  CHIRURGICA 

F.  J,ange.—  CURA  DELLA  LUSSAZIONE 
CONGENITA  DELL'ANCA 

J,a  niliizione  ortopedica  della  lussazione  onge- 
nita  dell'anca  ù  stata  immaginata  dal  Pravaz, 
ma  non  seppe  fissore  la  ti'sta  femorale  ridotta;  tosi 
il  suo  metodo  fu  abbondonato  e  discreditato.  Il 
Paci  la  riprese,  ma  anco  secondo  il  suo  metodo 
la  Ussazioue  è  insurtìciente.  Il  Lorenz  eijbc  il 
merito  di  avere  arricchito  la  chirurgia  d'  un  me- 
todo di  rìduzion,'  e  di  fissazione  efficace,  accettalo 
o  messo  in  pratica  da  moltissimi  chirurgi.  Però  il 
successo  detìiiitivo  par  lungi  dall'  essere  costante, 
se  si  giudica  dai  fatti  pubblicati;  e  si  è  cercata  la 
causa  della  rilussazione  nel  colilo  troppo  piatto, 
nella  spi-oporzionc-  tra  te  dimensioni  della  tesla  fe- 
morale e  quelle  del  colilo,  ecc.  Dopo  aver  seutìto 
il  rumore  dato  dal  rienlramento  della  testa  nella 
cavilli  cotiioide  ,  nessuno  mette  in  dubbio  la  giu- 
stezza delle  regole  poste  dal  Lorenz,  ma  nes- 
suno s'è  domandato  se  le  sue  iudicazionì  per  la 
lissozione  della  testa  erano  cosi  felici  quanto  quello 
date  dalla  riduziotui ,  e  se  questa  parie  essenziale 
del  metodo  non  celava  qualche  errore. 

Ecco  in  che  consiste  il  metodo  del  Lorenz 
la  riduzione  è  olienula  in  4  tjmpi  ;  1"  estensione 
manuale  o  meccanica;  2'  abduzione  massima  pos- 
sibile; 3"  tlessiono  della  coscia  ad  angolo  retto  sul 
bucino,  coiigiuuta  ad  una  trazione  vigorosa  in  que- 
nta  direzione;  4"  abduzioni;  forzata,  niauteuendo  la 
H^'Siiono,  iiuchè  la  t'sta  femorale  abbia  saltoto  il 
uiaigiotì  posteriore  della  cavità  cotiloìde.  La  fisna- 
wione  della  cosciu  ncll'  abduzione  estrema  con  ipe- 
restensiouc  e  rotaaioue  In  fuori  è  ottenuta  mediante 
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un  apparecchio  gessato  ;  infine  il  cammino  e  con- 
dizione essenziale,  affinchè  il  pcjso  del  corpo  e  gli 
urti  ripetuti  della  testa  contro  la  parete  anteriore 
della  cavità  cotiloide,  vadano  a  scavare  una  cavità 
capace  di  contenere  definitivamente  la  testa  ri- 
dotta. 

Le  indicazioni  del  Lorenz  sono  poco  precise 
circa  all'ufficio  della  rotazione  durante  le  manovi*e 
di  riduzione  ;  è  formale  poi  il  mantenimento  della 
rotazione  pronunciatissima  all'  estemo.  E  precisa- 
mente tale  rotazione  ,  che  ,  secondo  il  L  a  n  g  e,  è 
responsabile  della  rilussazione  nella  maggior  parte 
dei  casi.  Le  ragioni  che  il  L  a  n  g  e  espone  sono  le 
seguenti  : 

Secondo  il  Lorenz  le  lussazioni  congenite  f 
quasi  senza  eccezione ,  sono  iliache ,  mentre  che 
egli  in  bambini  di  meno  di  3  anni  ha  riscontrato 
quasi  sempre  la  lussazione  sopra  -  cotiloidea  del 
K  ò  1 1  i  k  e  r;  questa  forma  può  mantenersi ,  ecce- 
zionalmente, nei  ragazzi  di  9-10  anni ,  ma  gene- 
ralmente la  capsula  si  estende,  1  movimenti  della 
testa  si  amplificano,  e  si  trova  allora  la  lussazione 
sotto-inguinale  nella  estensione  ed  iliaca  nella  fies- 
sione  :  è  la  lussazione  sopra-cotiloidea  ed  iliaca, 
comune  dei  bambini  da  3-6  anni.  Mancando  qua- 
lunque cura,  questa  varietà  si  trasforma  nei  più 
grandicelli  in  lussazione  iliaca  definitiva ,  dovuta 
in  parte  all'  obliquità  crescente  del  bacino ,  che  si 
inclina  air  innanzi ,  ma  sovratutto  all'  azione  dei 
muscoli  (grande  gluteo,  parte  posteriore  del  medio 
e  piccolo  gluteo,  piriforme,  otturatori  e  la  maggior 
parte  degli  adduttori)  che  tirano  il  femore  all'  in- 
dietro. 

Cosi  gli  adduttori  si  accorciano,  gli  otturatori,  i 
piramidali  si  allungano ,  la  capsula  subisce  delle 
modificazioni,  che  indicheranno,  secondo  le  varietà 
di  lussazione  delle  manovre  speciali.  Non  si  può 
ottenere  una  fissazione  stabile  che  utilizzando  la 
tensione  capsulare ,  cioè  servendosi  dei  fasci  che 
permettono,  allo  stato  di  tenzione  ,  il  contatto  im- 
mediato della  testa  e  del  cotilo.  Per  maggiore  chia- 
rezza il  L  a  u  g  e  divide  il  cotilo  e  la  sua  capsula 
in  4  pegmenti .  che  designa  sotto  i  nomi  di  supe- 
riore, anteriore,  inferiore  e  posteriore.  Da  ricerche 
praticate  sul  vivente  e  sul  cadavere  vide  che  nella 
lussazione  sopra-cotiloidea  il  legamento  superiore 
ed  il  legamento  anteriore  sono  sempre  allungatissimi, 
mentre  che  T  inferiore  é  normale  ed  il  posteriore 
fosse  accorciato  :  il  contrario  di  ciò  che  pensa  il 
Lorenz.  Questi  due  ultimi  sono  utilizzabili  per 
la  riduzione  e  per  la  fiss::zione  e  per  esser  tesi  do- 
mandano l'abduzione  e  la  rotazione  in  dentro.  La 
riduzione  si  farà  eominciando  in  un  1"  tempo  con 
l'estensione  fatta  nella  flessione  leggera  (160°)  con 
adduzione  leggera  (150°);  la  testa  è  avvicinata  al 
cotilo;  in  un  2^  tempo  si  fa  la  estensione,  V  abdu- 
zione e  la  rotazione  in  dentro  simultaneamente.  La 
riduzione  è  fatta  quando  si  sente  la  testa  un  pò*  in 
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dentro  dell'arteria  femorale;  non  si  produce  alcun 
rumore  perchè  il  margine  supcriore  non  è  molto 
saliente. 

La  fissazione  si  fa  in  abduzione   e   rotazione    in 
dentro  a  membro  esteso,  con  apparecchio   gessato. 
Nella  lussazione  sopra-eoi lloidea   ed   iliaca  i  liga- 
mpnti  anteriore  e  superiore  sono  ancora  più  allun- 
gati della  varietà  antecedente,  il  legamento  inferiore 
é  disteso,  il  posteriore  è  il  meno  allungato  dei  quat- 
tro; il  Lange  ha  utilizzato  quest'ultimo    Riduce 
flettendo  in  un  1^  tempo  il  ginocchio   e  1'  anca,  il 
membro  essendo  nell'adduzione  e  fortemente  tirato 
in  questa  direzione  per  avvicinare  la  testa   al  ce- 
tile; nel  2^  tempo  si  estende,  abduce  estremamente 
e  si  vuota  in  dentro  sino  al  limite  estremo  ;  la  ri- 
duzione è  annunziata  dal  rumore.  In  questa  lussa- 
zione si  può  arrivare  ancora  alla   riduzione  con  il 
processo  del  Lorenz,  ma  la  fissazione  in  rotazione 
all'esterno  è  contraria  alle  scopo.  Il  Lange  fissa 
invece  la  testa  in  rotazione  in   dentro  ,  combinata 
con  l'adduzione  del  femore  esteso;  quando  la  testa 
è  fissata  per  la  tensione  dei    legamenti  inferiore  e 
posteriore;  l'abduzione  non  occorre  sia  spinta  molto 
lontana:  bastano  140^-150.  Nella  lussazione  iliaca^ 
il  Lange  non  ha  incontrato  ancora  casi;  in  essa 
bisogna  attendersi  la  capsula  posteriore  allangatis- 
sima,  la  capsula  ansteriore  poco  ò  punto,  le  capsule 
superiore  ed   inferiore    moderatamente  distese;  la 
capsula  posteriore  non  è  verisi mi  1  mente  utilizzabiJie. 
per  la  riduzione  e  por   la  fissazione.    La  manovra 
da  impiegare  per  riduiTC  e  quella   della   rotazione 
in  fuori  del  de  Pais  e  del  Lorenz  e  1' apparec- 
chio del  M  i  k  u  1  ie z:  La  maggioranza  delle  lussa- 
zioni iliache  è  d'origine  tardiva,  e,  secondo  il  Lan- 
ge, si  formerebbero  a  spese  delle  lussazioni  sopra- 
cotiloidee  iliache,  ed  egli  dubita  che  esse  siano  ri- 
ducibili in  modo  completo.  Queste   forme  di  lussa- 
zioni son  meglio  giustiziabili  dalle  operazioni  cruen- 
te, quando  la  lussazione  è  unilaterale;  in  quelle  bi- 
laterali si  useranno  i  bendaggi,  la  ginnastica,  ecc. 
Tra  le  manovre  incruente  in  tali  casi  giova  quella 
del  Paci, 

Allorché  il  Lorenz  pubblicò  il  suo  lavoro,  cre- 
dette che  una  fissazione  di  6  mesi  fosse  sufficiente; 
egli  poi  riconobbe  che  occorrevano  iO-12  mesi. 

I  raggi  Roòntgenal  Lange  non  dimostrarono 
cambiamenti  apprezzabili  nello  spazio  di  pochi  mesi; 
forse  occorrono  molti  anni  per  far  formare  attorno 
alla  tosta  una  cavità  ossea. 

Con  la  fisstìzifne  il  Lange  corca  di  produrre 
la  retrazione  della  capsula  distesa,  dei  muscoli  pi- 
riformi ed  otturatori  esterno  ed  interno;  egli  non 
esita  magari  di  fare  delle  iniezioni  di  siero  dopo 
la  riduzicne  per  provocare  un'infiammazione  aset- 
tica con  retrazione  consecutiva.  Secondo  lui  la  fis- 
sazione nell'apparecchio  gessato  non  deve  oltrepas- 
sare i  6  mesi,  per  non  indebolire  i  muscoli  :  se  la 
articolazione  è  ancora  troppo  debole ,  si  appliche- 
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nano  degli  apparecchi  amovibili,  che  permettono 

nel  medesimo   tempo  l'impiego  della  glnna§tica, 

imncìiener  med.  Wochenschrifl,  a.  IMB,  1898). 

Bar  ~  Il  t&npDiiHiieiilo  endo-ntsrìiio 

Esso  bI  pratica  modlante  una  pinza  senza  morsi 
e  senza  cremagliera  di  flasazlone  :  Il  tampone  é  co- 
itttBltoda  naa  Innga  striscia  di  garza  Jodotbmizzatai 
li^cm.  B,  Innga  da  m.  10-12.  Per  tamponar  l'n" 
tero  immediatamente  dopo  11  parto,  messala  donna  la 
posizione  ostetrica,  lavata  la  vulva  e  la  vagina,  e- 
ipnlsi  dall'  utero  qnei  grami  che  vi  si  trovano,  si 
introdQcono  due  dita  della  mano  aiuistra  sino  ali'o- 
lifiiio  inferiore  del  corpo:  la  mano  destra  aft^rra 
con  la  pinza  nn  estremo  della  strìscia  e,  dopo  aver 
riempito  il  corpo  dell'utero,  si  riempie  il  collo  e  la 
Tigina,  B  per  ciò  bastano  m.  7-10.  Quando  si  vo- 
glia applicare  un  tampone  dopo  lo  scucchiaia  meato 
dopo  2-3  giorni  dal  parto,  si  afferra  il  labbro  ante- 
riore con  nna  pinza,  si  fiortano  due  dita  della  ma- 
no sinistra  ani  labbro  posteriore  e  si  procede  come 
Biè  detto  più  su.  Il  tampono  resterà  a  pisto  24-36 
ore,  dopo  il  qual  tempo  si  può  sostituirgli  o  un  al- 
tro tampone  completo  od  ano  vaginale.  L' Indica- 
liODB  maggiore  del  tamponamento  è  l'emorragia 
per  inerzia,  per  ferita  vaginale;  quando  esista  l'e- 
iBorra^a  e  la  placenta  ancora  non  è  uscita,  si  può 
tunponare  alcarì  di  vederla  uscire  la  dimane. 

Se  ai  ha  ferita  vaginale  sanguinante  bisogna  tam- 
ponare anco  l'utero,  e  non  si  tolga  il  tampone  S6 
non  quando  sarà  strettamente  necessario  ;  ciò,  s'in- 
tende, vale  per  i  casi  in  cui  non  si  può  saturare. 
L'emorragia  secondaria  richiede  il  tamponamento 
con  0  senza  scucchiai  amento,  secondo  lo  stato  della 
donna  {Journal  des  praticiens,  n.  2,  Ugeun.1899. 
Ciberà— Cura  dall'unghia  incarnato 
con  II  nitrato  di  piombo 

Con  uno  zolfanello  tagliato  a  scarpa  si  spinge 
tra  l'nnfihia  ed  il  cercine  fungoso,  fino  a  che  si 
sia  sicuri  d'aver  raggiunto  la  doccia  peri -ungueale, 
nn  Battilo  strato  d'ovatta  sullicien temente  lungo 
penM  la  parte  libera  si  trovi  a  ricovrii-e  tutta  la 
parte  sana  dell'unghia;  si  prepara  un  piccolo  stuello 
di  ovatta  e  lo  si  colloca  longitudinalmente,  cioè 
parallel  la  mente  alla  doccia  ungueale,  la  dove  si  giu- 
dica che  i  tessuti  siano  sani;  nella  specie  di  solca- 
catura  cosi  formata  e  donde  non  si  vede  che  il  cer- 
cine fungoso,  si  mette  il  nitrato  di  piombo,  sì  ri- 
volge l'ovatta  che  rìcoprc  1'  unghia  sullo  stuello, 
ai  aggiunge  ancora  un  po'  di  ovatta  e  ai  mantiene 
qnetita  medicatura  con  una  banda  di  gai-za  bagnata, 
{BiUhtin  medicai,  n.  5,  li  gennejo  H(!)9). 

FORM  U  L  A  R I O 

Contro  le  adenitl  Borofolose. 

Si  dia  prima  di  ogni  past«  una  cuccliiaiata  da 
minestra,  In  un  mezzo  bicchiere  di  acqua  di 


Sciroppo  lodo-tannico  .     .     .     .     gr.  500 

Bifosfato  di  calce »  30 

Liquore  dì  P  e  a  r  s  o  n.     .     .     .      »  10 

Dopo  i  pasti  si  dia  un  poco  di  vino  di  chinina 
ferruginoso.  La  mattina  e  la  sera  si  bedano  delle 
frizioni  sulle  glandule  tumefatte  con 

Lanolina  canforata    .....    |T.  46 

Olio  di  fegato  di  merluzzo ...      »  10 , 

Ioduro  di  ammonio »  6 

Iodoformio •  ^ 

Essenza  dlWintergreen.     .      »  2 

Cnmarina »  O.S6 

Dopo  si  cuopra  con  cotono. 
Oontro  l'emottisi. 

Si  facciano  l-i  iniezioni  al  di  con  : 

Olio  di  vaselina  neutra .     .     .     .    gr.  6 

Eucaliptolo »  0.25 

Iodoformio ■     ■       »  0,75 

Capitan  —  Pomata  oontro  1  dolori  del  tuber- 
oolotioi. 

Nella  cura  delle  nevralgie  tanto  dolorose  dei  ti- 
sici una  formola  molto  utile  è  questa  : 

^*«''"°"  i    .    .     ana  gr.    15 

Lanolina  / 

Salicilato  di  metile gr.      6 

Guaiacolo *       '^ 

Vi  si  può  aggiungere: 
Estratto  di  belladonna   .    .    .    .    gr.      0,20 

»       tebaico »      0,26 

Infine  nei  casi  acutissimi  all'  una  o  l'  altra  di 
queste  pomate  spesso  si  aggiungono  alcuni  gram- 
mi di  bromuio  e  di  antipirina,  talora  del  mentolo. 
La  formola  sr  rebbe  : 

;'"<■'""»  \     .    .    .n.gr.  16 

Lanolina  ( 

Salicilato  di  metile »       * 

Guaiacolo »       * 

Mentolo ■       1 

Bromuro  di  potassio »       ^ 

Antipirina *       2a3 

Vi  si  può  aggiungere  anche  : 
Estratto  di  bollodonna    ....     gì'.      0,20 

Cu  ina  rd.— Oontro  1  sudori  notturni  del  tialol. 

Solfato  d'atropina gr.  0,0005 

.'Solfato  di  zinco  (  ^  q  j2 

Acido  gallico  ( 

Creosoto  di  faggio gocce  IV 

Ea  pillole  5-3  al  giorno 

L'  acetato  di  tallio    non    è    consigliabile  perchè 

provoca  alopecìa. 

NOTÌZIE  E  VARIETÀ 

Una  rivista  sugli  infortnnii  del  lavoro 
Sor^o  a   Modena  questo  nuovo  periodico  meiislle 

BOtto  la  direzione  del   prof.  Bernacchl.  Borri 

e  Serafini. 
Il  1'  numero  contiene;  La  rcsponsaltllltii  civile  del- 
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rimprendltore  per  Pavv.  A.BruschGttlnl;Il  me- 
dico e  la  medicina  nella  le^ge  Italiana  per  gl'infor- 
tunil  del  lavoro  del  dott.  L.  Bernacchl:  Perizia 
medico-legale  pel  dott.  H .  B 1  a  s  l  u  s  ;  Un  caso  di 
frattura  della  rotula  pel  dott.  O.  Rossi;  Nuovo  ap- 
parecchio per  Testensione  e  la  flessione  forzata  gra- 
duale del  ginocchio  pel  dott.  L.  Bernacchl. 

Un*  epidemia  di  psittacosi  a  Barnay 
Infuna  casa  di  Be»'nay  sette  persone  furono  affette 
successivamente  da  psittacosi  per  mezzo  di   un  pap- 
pagallo portato  In  famiglia  malato  da  Parigi. 

Lh  adulterazioni  dell'olio  di  ulive 
L*  olio  di  ulive  puro  battuto  con  uguale  quantità 
di  acido  nitrico  puro  si  fa  di  color  verde  pi.sella,  bat- 
tuto con  una  miscela  a  parli  uguali  di  acido  nitrico 
e  acido  solforico  resta  giallo  clilaro.  Se  assume  un 
coloro  verdastro  vuol  dire  che  contiene  olio  di  sesamo, 
se  diventa  rossiccio  contiene  olio  di  cotone  o  di  colza. 

Mezzo  pratico  per  sterilizzare  il  latte. 
Boi  de  riempie  delle  bottiglie  che  tura  ermetica- 
mente con  suglìcro;  assicura  solidamente  il  turac- 
ciolo al  colio  di  esse  con  un  Alo  metallico,  come  si 
fa  per  le  bottiglie  di  champagne;  mette  queste 
bottiglie  in  acqua  sovrassatura  di  sale  di  cucina, 
(quest'acqua,  saturata  a  caldo,  bolle  a  l07M08°);fa- 
cendole  riscaldare  così  per  30-45  minuti.  Il  latte  sarà 
così  sterilizzato  meglio  che  con  le  stufe  industriali. 
(Bulleltin  Medicai,  n.  5,14  Gennaio,  1899). 


LIBRI    NUOVI 


Libri  pervenuti  In  dono  ai  prof.  Rummo  —  Palermo 

P.  SoROsso.— Compendio  di  oftalmologia  ad  uso  degli 
studenti  e  dei  medici  pratici— Un  volume  in  8^  di 
pag.  XVI,  410,  con  1?ì8  xilo>  foto-incisioni  inter- 
calate nel  testo,  L.  12.  Napoli,  1899. 

Questo  compendio  è  il  riassunto  ordinato  delle 
sue  lezioni.  A  tutti  i  capitoli  ha  dato  un  propor- 
zionato sviluppo,  ottemperando  all'esigenze  dello 
insegnamento  scientifico  ed  all'esercizio  pratico.  La 
parte,  che  riguarda  la  patologia  del  nervo  ottico  e 
della  retina,  è  fondata  sulle  nuove  idee  intorno  al 
sistema  nervoso  centrale.  Non  ha  tralasciato  la  let- 
teratura ed  in  ispecie  quella  italiana  così  spesso 
trasandata  nei  lavori  stranieri.  La  chiarezza  del- 
l'esposizione e  delle  figure  raccomandano  bene  il 
libro  agli  studenti  ed  ai  pratici. 

F.  BoTTAzzi. — Chimica  fiaiologica  per  uso  dei  medici 
e  degli  studenti.— Voi.  IP  in  8^  di  png.  XII,  4(^5, 
con  9  figure  intercalate  nel  testo  ed  una  tavola, 
cromolitografica,  L.  10.  Società  Editrice  Libraria, 
Milano,  1899. 

Con  questo  secondo  volume  si  compie  un  opera 
di  chimica  fisiologica ,  im  poi  tantissima  per  la  ric- 
chezza dei  dati  e  per  la  chiarezza  dell'esposizione. 
Vi  è  trattata  in  i4  capitoli  distinti  la  chimica  spe- 
ciale di  tutti  i  tessuti  ed  organi  dell'uomo.  L'o- 
pera ò  estremamente  utile  non  solo  ai  pratici  ma 
a  chi  s'interessa  di  questi  studi  speciali. 

G.  Zanoni.  — Essais  de  sèmmthèrap'e  antituberculeuse. 
(Méthode  M  araglia  n  o).—  In  volume  in  8^  di 
pag.  IfìS.  Paul  Dubois,  quai  des  Moulins,  Ge- 
nève, 181)8. 

Publica  una  serie  di  28  cnsi  di  tubercolosi  pul- 
monare,  curati  nella  Clinica  del  Rcvilliod  coi 


siero  Maragliano;  tutti  i  malati  avevano  bacilli 
nello  sputo.  I  risultati  riguardano  V  aumento  del 
peso  nel  47  o/^,  la  scomparsa  della  febbi-e  nel  52  o/o, 
la  scomparsa  dei  fatti  pulmonari  nel  22  »/„ ,  la  di- 
minuzione di  essi  nel  30  ^/o ,  la  stazionarietà  o  il 
peggioramento  nel  24  ^/q.  Di  27  malati  di  tuberco- 
losi pulmonare  3  clinicamente  guarirono ,  12  mi- 
gliorarono. Contemporaneamente  alla  siero-terapia 
non  venne  intrapresa  altra  cura. 

Silvio  Tatti. — Essai  sur  un  nouvean  s^gne  oliniqne 
La  ptilsfltion  du  nied. — Un  volume  in  8<*  di  pag.  44 
con  22  tavole  di  ti-acciati  grafici.  Buenos  Aire». 
Impremerie  litogranhie  e  atelier  de  reliure  de 
J.  Peuser,  rue  àS.  Martin,  coin  Cangallo  1898. 

In  questo  volume  l'Autore  fa  prima  la  descrizione 
del  nuovo  sintoma  del  polso  del  piede  poi  descrive 
r  apparecchio  per  ottenere  il  tracciato  grafico  e 
la  sua  funzione.  Inoltre  mosti-a  i  tracciati  nei  sog- 
getti normali  e  fa  rilevare  1»^  modificazioni  di  questi 
&acciati  in  molti  stati  patologici. 
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RIVISTA  SINTETICA 

BIOCHIMICA  DEI  MICROBI 

I  prodotti  solubili  della  vita  dei  microbi,  le 
cosi  dette  diastasi,  sono  la  quistione  ali* or- 
dine del  giorno  oggi  in  microbiolopia  e  for- 
mano l'oprgetto  dell'ultimo  volume  del  trattato 
di  microbiologia  del  Duclaux.  Con  questa  qui- 
sUone  il  ctiimismo  fa  non  un'invasione  ma 
un'entrata  trionfale  nel  campo  della  micro- 
biftlo^. 

Le  diastasi  rappresentano  dei  tipi  ben  dif- 
ferenti tra  loro  ;  le  une  coagulano  le  sostanze 
disciolte  0  in  sospensione  —  cos\  il  presame 
coagula  il  latte,  la  plasmasi  coagula  la  llbritia 
nel  sangue  —  ;  altre  liquefanno  i  coaguli  for- 
mati —  COSI  la  pepsina  dissolve  la  fibrina  coa- 
aulata,  la  tripsina  fluidifica  certe  materie  al- 
buminoidee  —  ;  alcune  fanno  un  lavoro  d' a- 
natisi  o  di  dissociazione  idratando  o  disatra- 
tando  le  sostanze  destinate  a  servirci  di  ali- 
mento—  la  zuccherasi  trasforma  il  saccaro- 
sio in  glucosio  e  levulosio,  la  mattasi  trasforma 
il  mnltosio  in  due  molecole  di  glucosio — ;  un 
altro  gruppo  di  diastasi,  studiate  specialmente 
dii  Bertrand  e  da  lui  dette  ossidanti.  a]ipor- 
lano  ossìgeno  ai  corpi  prendendolo  dall'aria 
0  da  altre  sostanze;  un  ultimo  tipo  scompone 
completamente  un  composto  chimico  —  la  zi- 
masi  di  B  u  e  h  n  e  r  trasfi>rma  lo  zucchero  in 
alcool  e  acido  carbonico. 

Tutte  queste  diastasi  lianno  una  grande  im- 
portanza per  il  chimico  come  per  il  medico; 
esse  non  solo  sono  segrecate  dagli  animali  e 
dai  vegetali  ma  anche  dalle  cellule  microbiche 
(fiacche  ogni  manifestazione  vitale  di  un  mi- 
crobo si  fa  per  l'intermediario  di  una  diastasi. 

Esse  hanno  un'azione  dinamica,  compiono 
un  lavoro  positivo  dal  punto  di  vista  termo- 
chimico svilupjiando  (juantità  di  lavoro  varia- 
liili,  realizzano  nei  corjii  uno  stalo  d'equililn'io 
ctie  si  realizzerebbe  anche  senza  il  loro  con- 
YOI..  I,  N,  X9,  1899, 


corso,  ma  In  un  tempo  più  lungo.  Il  latte  coa- 
gulerebbe, lo  zucchero  s'invertirebbe  al  con* 
tatto  degli  acidi:  le  diastasi  sono  agenti  pro- 
vocatori di  queste  reazioni. 

Per  l'azione  delle  diastasi  v'ha  sempre  spro- 
porzione tra  cause  ed  effetti;  una  parte  in 
peso  di  diastasi  proveniente  dall'orzo  germi- 
nato può  liquefare  2000  parti  di  salda  d' a- 
mido.  Le  diastasi  inoltre  non  si  distruggono 
per  la  loro  azione:  bastano  pochi  milligrammi 
di  tossina  difterica  o  rabica  o  tetanica  per 
uccidere  un  uomo  il  cui  peso  è  sessanta  tri- 
lioni di  volte  superiore  a  quello  della  tossina 
impiegata. 

I  caratteri  chimici  che  distinguono  le  dia- 
stasi e  le  tossine  dagli  altri  prodotti  cellulari 
non  sono  ben  netti  ;  ma  sì  può  riconoscere 
una  sostanza  diastasica  alla  sua  solubilità  nel- 
l'acqua ,  alla  sua  insolubilità  nell'alcool  con- 
centrato, alla  sua  non  precipitazione  col  sotto- 
acetato di  piombo,  al  suo  facile  aderire  al 
precipitati  prodotti  nei  liquidi  che  le  conten- 
gono, al  distruggersi  per  azione  di  un  cah)re 
poco  elevato  (60"-70°),  Pure  le  tobsine  vege- 
tali, come  l'abrlna  e  la  ricina  resistono  molto 
al  calore;  cosi  pure  alcuni  veleni  che  segnano 
quasi  uno  stato  di  transizione  tra  le  tossine 
vegetali  e  le  animati. 

La  diastasi  è  subordinata  ai  bisogni  alimen- 
tari della  cellula  da  cui  proviene:  quando 
varia  il  materiale  fornito  alla  cellula  per  la 
nutrizione  e  lo  svilupdo,  la  secrezione  dia- 
stasica corrispondentemente  varia,  Se  si  mette 
una  muffa  come  V  aspcrgillus  in  un  liquido 
fatto  di  lattato  di  calcio,  un  sale  ammoniacale 
e  dei  sali  minerali ,  l' aitperffillux  segregherà 
amilasi;  lo  stesso  vegetale  trasportato  in  un 
mezzo  zuccherino  non  darà  piii  amilasi  ma 
zuccherasi ,  in  un  ambiente  con  latte  segre- 
gherà una  diastasi  coagulante  come  il  iire- 
same  e  una  caseasi  (diastasi  decoagulante). 
La  produzione  delle  diastasi  sembra  la  con- 
seguenza d'una  vita  più  aerobia,  d'una  respi- 
razione iiiù  attiva. 

B  e  r  t  ra  n  d  ha  dimostrato  che  le  diastasi  hanno 
bisogno,  per  esercitare  completamente  la  loro 
azione,  dell'aiuto  di  un  sale  minerale  ;  esigono 
nella  molecola  chimica  di  cui  fanno  parte,  la 
presenza  di  una  base  alcalina  terrosa  o  man- 
tianica.  Cosi  il  manganese  sembra  es.^ere  l'e- 
lemento essenziale  delle  ossidasi,  la  calce  l'e- 
lemento indispensabile  al  regolare  funziona- 
mento del  presame  e  della  plasmasi. 

Come  il  jiresame  è  la  diastasi  che  precipita 
la  caseina  dal  latte,  cosi  nel  sangue  l'agente 
della  coagulazione  è  una  plasmasi  (llbrino- 
fenneiito  di  Buchanan)  che  precipita  una 
sostanza  albumiaoide,  il  lìbrinogeno  di  Sch- 
midt,,  vera  caseina  del  sangue.  Questa  pla- 
smasi' ha  un  potere  coagulante  tanto  più  no- 
tevole quando  si  trova  in  contatt'>  di  sali  di 
calce  :  lo  stesso  avviene  per  il  jn'esame.  Al 
cimtrario  1  sali  dì  magnesio,  potassio  e  sodio 
ostacolano  la  coagulazione  del  sangue  e  del 
latte. 
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La  plasmasi  si  trova  specialmente  nel  tes- 
puto  glandolare  e  muscolare  e  in  quasi  tutti 
ì  licjuidi  deireconomja:  i  leucociti  ne  posseg- 
gono u.nu  gran  quantità  e  guadagna  sempre 
più  terreno  V  ipotesi  che  riferisce  ad  essi  la 
secrezione  di  questa  diastasi  coagulante.  Al 
momento  della  loro  morte  la  diastasi  si  dif- 
fonde nel  liquido  ambiente  :  questo  fatto  spiega 
perchè  la  coagulazione  del  sangue  è  più  ra- 
pida negli  animali  i  cui  leucociti  son  poco 
vlvac', 

Hn  corpo  estraneo  qualunque,  un  epitelio 
alterato  o  un'altra  legione  intravascolare  de- 
termina un  arresto  di  leucociti  sulle  pareti 
circolatorie  ;  si  vedrà  allora  prodursi  V  eso- 
smosi della  diastasi  coagulante  di  cui  questi 
organiti  sono  i  produttori  o  i  provveditori;  di 
qui  Tapparizione  di  coaguli  fibrinosi. 

Son  questi  gli  splendidi  risultati  dei  classici 
lavori  de\  nostro  Mantegazza  (187C)  svi- 
luppati ed  integrati  da  Neumeister,  Ham- 
marsten,  Metchnikoff. 

Nel  sangue  a  lato  alla  plasmasi  (diastasi 
coagulante)  v'ha  una  trombosi  o  diastasi  de- 
coagulante, analoga  alla  caseasi  che  fluidifica 
la  caseina  precedentemente  coagulata  dal  pre- 
Fame.  Poco  o  nulla  si  sa  di  questa  trombosi 
che  editamente  esiste  nell'estratto  di  sangui- 
sughe, Duclaux  fa  notare  cjie  il  peptone,  il 
siero  d'anguille ,  gli  estratti  d' organi  diversi 
assumono  proprietà  anticoagulanti  attraver- 
sando il  fegato,  che,  secondo  Delezenne,  ha 
11  potere  di  trattenere  e  neutralizzare  le  dia- 
stasi coagulanti  e  non  lascisr  passare  dal  suo 
parenchima  che  diastasi  decoagulanti. 

Non  abbiamo  per  ora  che  deile  presunzioni 
sulle  analogie  che  passano  tra  le  diastasi  e 
gli  agglutinati  che  Pfeif  fer  ha  ossei*vato  nelle 
culture  di  vibrioni  colerici  messi  in  contatto 
con  siero  d'animali  immunizzati  verso  questi 
vibrioni.  Ma  la  proprietà  che  hanno  i  microbi 
di  agglutinarsi  in  contatto  di  questi  sieri  non 
è  ura  proprietà  vitale,  perchè  essi  la  posseg- 
gono ancora  dopo  irorti;  i  vibrioni  colerici 
uccisi  dal  cloroformio,  i  bacilli  del  tifo  uccisi 
dal  formolo  continuano  ad  agglutinarsi.  I.a 
formazione  degli  ammassi  ricorda  piuttosto  il 
fenomeno  della  coagulazione  della  fibrina  e  fa 
pensare  <*he  nei  sieri  agglutinanti  i)ossano 
esistere  sostanze  coagulanti.  Kr a u  s  d'altronde 
recentemente  dimostrava  (1897)  che  mesco- 
lando un  siero  attivo  con  culture  filtrate  si 
ottiene  un  coagulo  sj^ecìfico  come  1'  aggluti- 
nazione. La  debole  resistenza  dei  sieri  ad  una 
temperatura  elevata,  la  loro  fissazione  sui  jìre- 
cipitati  jirodotti  nei  liquidi  che  li  contengono, 
depongono  in  favore  dei  loro  tenore  in  dia- 
stasi, che  noi  possiamo  schematicamente  iso- 
lare distinguendole  in  lh;hte  che  rappresen- 
tano il  potere  battericida  del  sangue ,  e  in 
immnnlsùfe  che  rajqìresentano  il  suo  potere 
preservativo.  Metchnikoff  e  Bordet  hanno 
dimostrato  die  esse  ])rovengoTio  tutte  dai  leu- 
cociti,  questi  meravigliosi  agenti,  difensori 
deirecononiia  oome  li  chiama  Ca  Imette  (JJui- 


lelin  medicai,  n.  4,  11  gennaio  1899),  sempre 
pronti  alla  lotta  contro  il  nemico  proveniente 
dall'esterno. 

LAVORI  ORIGINALI 


E.  Olinioa  Ohinirg.  Proped.  della  S.  TJaiv.  di  Pador» 

diretta  dal  Prof.  E.  TBIOOHI 

STOMACO  A  CLEPSIDRA  E  SUA  CURA  CHIRURGICA 

Dottor  Salvatore  Catellan',  aiuto 

Per  stomaco  biloculere  o  a  clepsidra  inten- 
diamo una  jp^'r/^^rr/i^nfe»  modificazione  di  forma 
di  questo  organo,  determinata  dalla  diminu- 
zione di  calibro,  congooita  o  acquisita,  di  un 
suo  segmento. 

La  origine  congenita  di  questa  forma  mor- 
bosa venne  messa  in  dubbio  da  alcuni  autori, 
perché  non  fu  possibile  ancora  constatarne  la 
esistenza  in  qualche  embrione  o  neonato  in 
modo  cos\  chiaro  da  far  escludere  qualunque 
influenza  esterna,  come  compressioni  o  briglie 
peritoneali. 

Altri  ammisero  la  cosa  ma  la  spiegarono 
come  un  rttorno  della  forma  dello  stomaco  a 
quella  presentata  da  alcuni  animali  inferiori, 
i  ruminanti  in  particolare,  e  in  appoggio- a 
questo  i^i^odo  di  vedere  starebbe  la  osserva- 
zione di  Bi Hard,  nella  quale  la  mucosa  dello 
stomaco  rassomigliava  a  quella  dei  ruminanti. 
Altri  ancora  credettero  di  vedere  in  questa 
forma,  la  riproduzione  incompleta  e  anormale 
di  quella  che  normalmente  esiste  nei  roditori. 

E  bene  notare  però  a  questo  proposito  che 
esempi  simili  non  si  sono  mai  rinvenuti  nelle 
scimmie  superiori,  una  ragione  quindi  di  più 
per  mettere  in  dubbio  V  origine  atavica  di 
questa  deformazione. 

Altri  e  specialmente  il  Garrington  so- 
stennero che  la  modificazione  di  forma  dello 
stomaco  era  secondaria  a  cicatrici,  a  lesioni 
dello  stomaco  del  feto.  Chabriè  nega  l'esi- 
stenza di  uno  stomaco  biloculare  congenito, 
COSI  pure  di  uno  acquisito  consecutivo  a  ul- 
cera. Egli  crede  che  pressioni  esterne  pos- 
sano produrre  una  contrattura  muscolare  e 
quindi  una  dirainuzitìne  reale  di  calibro  in  un 
segmento  dello  stomaco.  Spiegherebbe  così  la 
frequenza  di  questa  deformità  nella  donna,  la 
coincidenza  sua  con  deformazioni  del  torace 
e  del  fegato  col  prolasso  di  questo  organo,  dei 
reni  e  deirintestino  tenue.  A  me  sembra  che 
non  sia  più  il  caso  di  mettei*e  in  dubbio  la 
varietà  congenita  dopo  clie  vennero  descritti 
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dei  casi  con  ben  definita  anomalia  arteriosa 
concomitante  (1^,  altri  accompagnati  da  defor- 
mazioni in  altri  organi  addominali  (2),  inline 
altri  in  cui  è  netta  la  ereditarietà  della  forma 
in  discorso. 

Per  spiegare  il  formarsi  delle  forme  con- 
genite ho  pensato  di  risalire  ai  primi  periodi 
della  vita,  qoa«do  1«  varie  sezioni  del  tubo 
digerente  si  ditierenzrano  fra  loro.  Nella  terza 
e  secondo  alcuni  nella  quarta  settimana  quandi 
si  inizia  la  dillerenziazione  dello  stomaco  con 
una  dilatazione  fusiforme  di  un  tratto  deirin- 
lestino  primitivo  un  po'  al  disotto  della  sezione 
respiratoria  del  tubo  digestivo;  ho  sujìpo^to 
che,  per  òause  au4:ora  ignoto  un  picct»lo  tratt j 
di  intestino  primitivo  permanga  come  tale. 
Allora  sopra  e  sotto  «li  questo  tratto  si  svi- 
lupperebbe lo  stomaco  in  due  cavità  distinte 
riunite  per  un  tratto  ristretto,  che  con  Tulte- 
riore  sviltippo  tutto  al  più  potrebbe  rajjr^lun- 
gere  il  calibro  dell'intestino  definitivo,  si  a- 
vpebbe  eosl  la  forma  classica  dello  stomaco 
a  clwsidra  congenito.  Mi  pare  che  cosi  Tipo- 
tesi  già  ammessa  da  altri  autori  che  cioè  Te- 
tiologia  dello  stomaco  a  clepsidra  congenito 
Hi  debba  ricercare  in  un  arresto  di  sviluppo, 
Tenga  un  pò  meglio  precisata.  Tanto  nelle 
forme  congenite  che  nelte  acquisite  la  sede 
e  la  estensione  del  tratto  ristretto  può  variare 
lecondo  i  casi  e,  mentre  si  ha  sem|x*e  come 
risultante  la  divisione  della  cavità  gastrica  in 
due  parti  comunicanti  per  un  tratto  ristretto, 
queste  possono  reciprocamente  variare  in 
grandezza  entro  limiti  molto  ampi. 

Può  aversi  che  il  restringimento  abbia  sede 
nella  metà  dello  stomaco  e  alljra  esso  ri- 
sulta diviso  in  due  parti  eguali,  e  rispettiva- 
mente risulterà  maggiore  la  bozza  cardiaca 
0  la  pilorica  a  secondo  che  esso  abbia  sede 
più  vicino  al  piloro  o  al  cardias.  Le  due  pri- 
me varietà  sono  le  piìi  frequenti ,   la   terza 


(i;  In  au  caso  di  Carrington  una  arteria 
gTO;»da  ^oauto  una  radiale  peu^crava  direttamente 
nella  patrete  di  uua  delie  due  ioculazionì  defto  8to- 
loaco. 

K 0 g e r-W  il  l  i a m s.  (Jouriud ofAnat. andFhys 
V.  XV  li,  p.  46y)  rit'eiittce  di  due  cadi  iu  cui  ogui 
faccia  aveu  una  circolazione  ar(;eriosa  particolare, 
quelle  poi  couiunicavauo  tra  loro  per  mezzo  di  vasi 
e8ilijt8iml. 

(2)  H  u  d  s  0  n.  A  case  of  hottr  glass  constriction 
•f  the  stomach.  (i'ran^.  Fath,  toc,  of  London^  lb^7, 
p.  IdS)  riferisce  un  caso  in  cui  il  lobo  sinistro  del 
legato  era  diviso  in  senso  trasversale  quasi  com- 
pietAmente.  Un  reperto  simile  per  quante  si  riie- 
riicd  al  fidf%x»  troviamo  nel  casa  OiLunuem^nn. 
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quella  cioè  in  cui  la  bozza  cardiaca  è  la  mi- 
nore, è  rara  e  i)o^;sono  esserne  citati  ad  e- 
sempi  i  casi  di  Lunnemann,  Longerhans, 
Greenlield,  Birch-Hi-'schfeld,  Teis- 
sier,  Roger. 

Quando  il  restringimento  è  notevole,  anche 
nei  casi  in  cui  ha  sede  nella  metà  dell'organo, 
Unisce  per  risultare  muggiore  la  bozza  car- 
diaca per  la  dilatazione  che  essa  subisce  in 
seguito  alla  stenosi.  Cosi  pure  si  può  arrivare 
a  risultati  simili  anche  in  casi  di  moderato 
restringimento,  quando  la  bozza  inferiore  su- 
bisca una  torsione  sull'asse  dello  stomaco,  cosi 
nel  caso  di  Longerhans  il  piloro  era  venuto 
a  corrispondere  vicino  al  cardias.  Si  njtà  i- 
noltre  in  tutti  questi  casi  un  notevole  ispes- 
simento delle  pareti  della  bor.za  cardiaca  da 
aumentato  lavoro. 

Il  restringimento  per  se  stesso  si  dill'erenEia 
nelle  due  vari*^tà.  Nelle  congenite  raggiunge 
generalmente  un  grado  molto  più  note /ole  che 
nelle  fonile  acquisite,  li  estensione  del  tratto 
ristretto  è  mag2:iore,  possono  mancare  i  segni 
di  pregresse  ulcerazioni,  i  tessuti  nel  tratto 
ristretto  non  sono  cicatriziali,  la  superfìcie 
sierosa  non  presenta  aderenze  con  gli  organi 
vicini  e  con  le  pareti  addominali,  vi  possono 
coesistere  anomalie  nella  distribuzione  arte- 
riosa, si  possono  trovare  concomitanti  defor- 
Ujazioni  in  altri  organi  addominali,  può  pre- 
sentarsi la  forma  morbosa  in  via  ereditaria  (3). 

Nelle  forme  acquisite  abbiamo  invece  un 
restringimento  piìi  corto  e  meno  stretto,  spesso 
cicatrici  sulla  Qiucosa  o  ulcerazioni  in  corso, 
la  superfìcie  sierosa  piii  o  meno  aderente  agli 
altri  organi  vicini  ed  alle  pareti  del  ventre, 
taloiia  bruciori  che  agiscono  direttament3  pei' 
la  retrazione  che  inducono  nell'organo  su  cui 
si  sono  sviluppati  o  indirettamente  per  ade- 
renze che  con  lo  stomaco  hanno  contratto 
ecc.  ecc. 

(<J)  I  restringimenti  nelle  forme  congenite  possono 
arrivare  a  calibri  cosi  piccoli  da  permettere  appena 
il  passaggio  ad  un  lapis,  ad  una  canna  sonda  ure- 
trale. Baker  (V.  Hi  r  CSC  k)  per  esempio  no  de- 
scrisse un  caso  in  cui  il  restringimento  era  lungo 
tre  centimetri  e  largo  10  mill.  In  quello  di  Ha  k  a  u- 
8  0  n  era  lungo  5  centimetri  e  grosso  quanto  un 
dito,  ecc.  ecc. 

Anche  nelle  forme  acquisite  si  può  arrivare  a 
notevoli  gradi  di  restringimenti  ;  cosi  nel  caso  di 
Charlewood  Turner  il  restrhigi mento  era 
largo  Va  di  pollice.  Perret  cita  parecchi  casi  in 
cui  il  restringimento  permetteva  appena  la  intro- 
duzione di  un  dito,  nel  caso  dì  Paganucci  il 
'  tratto  ristretto  era  lungo  due  dita  trasverse  e  as* 
somighava  ad  un  tratto  di  tenue  ristretto. 
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Tutto  questo  è  conseguenza  diretta  della  etio- 
logia  di  formazione,  oselle  forme  congenite  in 
cui  non  vi  siano  complicazioni  ulteriori  sono 
affatto  estranei  i  processi  infiammatori,  è  un 
processo  che  ha  sede  e  si  svolge  col  formar- 
si stesso  dello  stomaco;  nelle  acquisite  sono 
proprio  i  processi  infiammatori  che  accompa- 
gnano nel  loro  decorso  le  ulcerazioni  gastriche 
spesso  semplici,  raramente  sifilitiche,  o  che 
seguono  a  causticazioni  chimiche  o  termiche, 
0  a  perigastriti  adesive  di  origine  varia,  o  ad 
ulcerazione  per  corpo  straniero  o  a  trauma- 
tismi 0  le  retrazioni  che  si  accompagnano  con 
lo  sviluppo  di  alcuni  tumori  scirrosi;  che  de- 
terminarono modificazioni  permanenti  in  un 
organo  primitivamente  normale. 

È  utile  ricordare  inoltre  come  in  qualche 
caso  anziché  essere  il  cancro  che  determina 
la  formazione  del  restringimento  da  cui  lo 
stomaco  a  clepsidra,  sia  invece  su  un  restrin- 
gimento preesistente  che  si  stabilisce  la  neo- 
plasia; questo  si  è  verificato  nel  caso  di  Soak  e 
e  in  quello  di  Chauve,  nel  primo  indipen- 
dentemente dalla  coesistenza  di  un  ulcera, 
nel  secondo  consecutivamente  a  questa. 

Ecco  enumerate  in  breve  le  cause  per  cui 
può  formarsi  uno  stomaco  a  clepsidra. 

I  primi  casi  conosciuti  vennero  descrittii 
sul  principiare  del  XVIII  secolo  dal  Mor  g  a  gn 
da  Amyand  e  da  Heister.  Morgagni 
però  ammettendo  pure  trattarsi  di  forme  con- 
genite nei  casi  da  lui  descritti,  accenna  alla 
possibilità  che  questa  deformazione  dello  sto- 
maco possa  presentarsi  anche  come  acquisita 
nelle  donne  per  efletto  da  compressione  eser- 
citata dal  busto.  Sul  principiare  del  XIX  se- 
colo nel  1810,  abbiamo  per  merito  del  P  a  Im  er 
la  prima  descrizione  dello  stato  della  mucosa 
in  corrispondenza  di  un  restringimento  con- 
genito. Nel  1848  P  e  a  e  o  e  k  descrisse  un  caso 
importante  perché  T ulcera  che  avea  deter- 
minato la  formazione  dello  stomaco  a  clep- 
sidra avea  più  tardi  condotto  a  morte  l'in- 
ferma per  emorragia.  Nel  51  Sabat  e  Lau- 
gier  uno  congenito,  nel  53  Robinson  un 
caso  acquisito;  nel  5i  e  55,  due  casi  congeniti 
lo  Strutters  e  uno  il  Brinton  acquisito. 

Nel  caso  di  Qua  in  molto  probabilmente  si 
trattava  di  una  deformità  congenita  e  T  ulcera 
dello  stomaco  non  è  stata  che  secondaria  alla 
prima  lesione,  questa  poi  venne  a  passare  in 
seconda  linea  quando  i  sintomi  dell'ulcera  si 
imposero  per  la  loro  gravità  determinando 


c(m  la  perforazione,  la  morte  della   malata 
per  peritonite  acuta. 

Il  reperto  di  Betz  nel  56  sarebbe  impor- 
tante dal  punto  di  vista  della  diagnosi  perchè 
questo  autore  asserisce  di  aver  potuto  ap- 
prezzare un  rumore  speciale,  come  se  dell'aria 
passasse  da  una  cavità  piii  grande  in  una  più 
piccola  e  viceversa,  ad  ogni  inspirazione  ed 
espirazione;  ma  io  dubito  che  possa  il  dia- 
gnosta usufruire  spesso  di  un  sintomo  di  questo 
genere. 

Nel  50  Paganucci  descrisse  un  caso  ac- 
quisito interessante  i)er  V  alto  grado  in  cui 
era  giunta  la  stenosi,  vi  era  coesistenza  di 
una  cicatrice,  residuo  deir  ulcera  che  aveva 
determinato  la  formazione  della  stenosi,  e  di 
una  vasta  ulcera  in  corso  in  tutta  prossimità 
al  cardias,  che  si  estendeva  per  un  certo 
tratto  anche  all'esofago. 

Questo  autore  ricorda  che  casi  simili  al  suo 
vennero  descritti  da  Hunter,  Meckel, 
Serres,  Ghaussier,  Gerard,  Aber- 
com  bi  e. 

Il  caso  congenito  descritto  dal  Baker  nel 
1807  dà  un  esempio  di  altro  grado  del  re- 
stringimento,  interessante  per  la  rarità  con 
cui  casi  simili  vennero  registrati. 

Da  quest'epoca  le  osservazioni  si  ripetono 
con  maggior  frequenza.  Nel  08  il  Guipon 
riferì  su  un  caso  secondario  ad  ulcera  dello 
stomaco  in  cui  la  recidiva  dell'  ulcera  dopo 
essersi  presentata  parecchie  volte  fini  per 
condurre  a  morte  l'inferma  per  emorragia. 

Nel  09  Stoker  riferi  sopra  un  caso  con- 
genito in  cui  vi  era  concomitante  alterazione 
nella  distribuzione  arteriosa  dello  stomaco  e 
che,  quantunque  il  restringimento  fosse  ab- 
bastanza rilevante,  passò  inosservato  durante 
la  vita.  Un  altro  caso  congenito  riferi  Iago 
nel  70  e  un  altro  ancora  di  non  ben  definita, 
varietà  troviamo  descritto  nel  73  nel  resoconto 
dell'Anfiteatro  Anatomico  di  Madrid. 

Il  caso  di  Marotti  descritto  nel  74  pre- 
senta un  fatto  strano ,  che  cioè  la  deforma- 
mazione  dello  stomaco  è  dovuta  unicamente 
a  una  torsione,  eseguita  dalla  porzione  piloPica 
sulla  cardiaca,  nell'asse  longitudinale  dell'or- 
gano. 

Nel  70  il  Grunfeld  descrive  un  caso  co* 
mune  secondario*  ad  ulcere  multiple  dello 
stomaco,  nel  79  il  Potain  un  altro  consecu- 
tivo ad  un  grave  traumatismo,  e  nello  stesso 
anno  un  altro  ancora  il  D  i  n  ì«  In  questo  la 
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forma  a  ulepsidra  dello  stomaco  era  deternù- 
itata  da  trazioni  esercitate  dalla  milza  mobile 
aderente  alla  parete  j)03teriore  dello  stomaco. 

Mal^scot  e  Huet  nel  81  descrissero  un 
caso  interessante  perchè  esisteva  un  alto  grado 
di  l'estringimento  indipendentemente  da  ul- 
cera pregressa ,  vi  era  una  ulcerazione  in 
corso  alquanto  lontana  dalla  sede  del  restrin- 
gimento e  nel  pericardio  un  pezzo  di  vetro 
abbastanza  voluminoso,  forse  questo  era  pas- 
sato attraverso  le  pare'i  delio  stomaco  e  la  mo- 
diflcazione  permanente  della  forma  dì  questo 
De  era  stata  una  conseguenza  diretta.  Un  bel 
caso  congenito  è  quello  di  Kamerer  in  cui 
11  Ipatt»  ristretto  non  permetteva  neppure  ia 
iatrodtlztone  di  un  lapis. 

Kelt883il  CarringtoQ  aggiunse  atre  casi 
personali  altri  fi  precedentemente  ricordati 
nelle  Iransation  of  Path,  Soc.  of  London, 
a  gnesti  devono  aggiungersi  queir  illustrati 
daRoger  Williams  e  quello  di  Ha  le  White 
complessivamente  altri  10  casi. 

Un  contributo  molto  notevole  è  dovuto  nello 
stesso  anno  al  Grunfeld  che  descrisse  38 
casi  tutti  acquisiti.  Questa  statistica  cosi  ricca 
e  presto  spiegata  quando  si  ricosdi  che  il 
Grunfeld  esercita  a  Copenaghen  ove  l'ul- 
cera dello  stomaco  è  una  malattia  molto  più 
frequente  che  in  altre  regioni. 

^el  sue  il  Musser  descrisse  un  caso  cou- 
g«iiito,  l'anno  appresso  il  Ciarrocchi  uno 
acquisito  su  cui  avrò  campo  di  ritornare  piii 
innanzi, 

L'Herlich  nel  85  descrisse  il  reperto  ana- 
tomivpatologico  di  un  caso  acquisito  in  cui  la 
morie  era  avvenuta  per  emorragia  proveniente 
dall'ulcera  che  avea  determinato  lo  stabilirsi 
della  deformazione  stomacale.  Nel  caso  di 
Sbarkey  questa  era  secondaria  e  un  epite- 
lioma sviluppatosi  sulla  mucosa  dello  stomaco. 

Nello  stesso  anno  il  Meyer  descrìsse  un 
caso  congenito. 

L'Hudson  che  nel  1887  descrive  un  caso 
personale  congenito  e  riporta  jiarte  del  sopra 
accennati  formando  un  totale  di  :K)  casi;  vor- 
rebbe concludere  su  questi  che  nella  metà  e 
anche  più  dei  casi,  la  forma  sia  congenita, 
perchè  nel  45  "j»  non  vi  erano  segui  di  cica- 
trici, in  altri  tre  casi  compreso  il  suo,  quan- 
tunque vi  fossero  ulcerazioni  egli  crederebbe 
di  poter  escludere  che  la  modificazione  di 
tunua  dello  stomaco  dipendesse  da  quelle. 

Questa  grossa  percentuale  delle  forme  cou- 


geiiit,^  che  venne  pure  più  lardi  ammessa  da 
Ihrig.  non  la  credo  ammissibile  perchè,  se 
COSI  fosse,  molto  più  frequentemente  se  ne 
troverebbero  degli  esemplari  al  tavolo  di  se- 
zione, il  che  non  è;  e  perchè  raccogliendo  un 
numero  maggiore  di  casi  .finora  descritti,  si 
arriva  anche,  scartandone  alcuni  perché  di 
incerta  diagnosi ,  a  una  percentuale  molto 
inferioi"e. 

A  meno  che  l'Hudson  non  abbia  avuto  la 
fortuna  di  poter  aver  tra  mano  gli  esemplari 
dei  casi  descritti  ed  abbia  potuto  convincersi 
che  anche  in  parecchi  di  quelli  clie  presen- 
tavano ulcere  in  corso ,  la  modilìcazione  di 
forma  dello  stomaco  preesistesse  all'ulcera, 
il  che  in  molti  casi  io  credo  possibile. 

Questa  è  una  ragione  per  cui  in  qualche 
caso  una  distinzione  fra  stomaci  a  clepsidra 
congeniti  e  acquisiti,  diventa  quasi  impossibile. 
(Continua) 
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Salta  poliniiosltc.  —  Prof,  Gowera 

Lk  polimiotijte  è  la  stinultaBiea  infiammazione  di 
parccubi  mugoli  v  di  aliiuni  norvi,  iuttaramazionu 
uimuetricamenh!  diauibuita.  Esaa  ha  molti  pnntl 
di  Hiuiijj;lianza  con  la  polineurite:  f  ni;rvl  aono  leel 
al  pari  dei  muscoli  benché  nicuo  diffusamenK. 

La  polineutite  é  utata  pure  detta  nevrite  multi- 
pla e  Dbvi'iCe  periferica,  termini  pei'ò  che  sono  ap- 
plicabili ad  alire  afl'czionì.  Il  nome  di  nevrite  pe- 
ril'erica  può  indicare  tre  parlicolarìtà  di  infiamoia- 
zione  dei  nervi  ;  un  processo  localizzato  special- 
mcutc  all'estremità  periferica  dei  nervi  ,  un  pro- 
ueHuo  localiszato  specialmente  alle  eetremitA  peri- 
feriche degli  arti,  un  affezione  dei  tronchi  nervosi 
in  opposizione  ai  disordini  centrali.  Nessun  ter- 
mino indica  ciò  che  è  la  caratteristica  precipua 
della  malattìa,  la  simmetria  bilaterale.  Può  preva- 
lere il  ditordiao  motore  o  il  sensitivo ,  pnò  aversi 
iperestesia  od  anestesia,  ma  in  tutti  i  casi  i  sintomi 
sono  bilaterali  e  sìmmutriei.  La  simmetria  non  6 
però  assoluta,  un  lato  può  bene  essere  più  diH'nsa- 
mcnte  o  più  graveiuent»  alletto  dell'altro. 

Questo  tatto  che  è  la  nota  più  carait eristica  del- 
l'aO'exione  é  anche  la  più  importante,  perchè  in- 
dica la  iiatuia  della  causa  morbosa.  Essa  dimostra 
che  si  tratta  di  una  causa  capace  di  a^^ire  su  punti 
analoghi,  di  una  causa  che  interessa  larghi  tratti 
di  sostanza,  ma  modifica  solo  le  parti  che  presen- 
tano una  grande  disposizione  a  subirne  l'Jntluenza, 
Evidentemente  questa  causa  non  può  agire  che  per 
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mezzo  della  circolazione  ,  ed  il  determinismo  sim- 
metrico è  anche  favorito  dal  fatto  che  d'  ordinario 
le  parti  simmetriche  subiscono  le  stesse  modifica- 
zioni trofiche. 

Nelle  più  comuni  forme  di  polinevriti  dovute  a 
tossiemia ,  l'agente  tossico  agisce  sulle  fibre  mo- 
trici e  determina  un*i  paralisi  simmetrica  dei  mu- 
scoli, massim?  delle  estremità;  ma  non  è  raro  che  l'a- 
zione del  principio  tossico  si  esplichi  sui  nervi  sen- 
sitivi, determinando  dapprima  sensazioni  obbiettive 
alle  estremità  e  poi  diminuzione  od  anche  aboli- 
zione della  sensibilità.  In  questi  casi  ordinariamente 
v'è  pure  abolizione  del  riliesso  patellare.  Questa 
comunemente  è  dovuta  ad  affezione  dei  nervi  mo- 
tori ,  ma  nella  nevrite  sensitiva  è  evidentemente 
dovuta  ad  interferenza  nella  conduzione  dell'  im- 
pressione afferente.  Questo  processo  in  uno  stadio 
avanzato  può  produrre  un  certo  grado   di    atassia. 

Gli  agenti  tossici  capaci  di  modificare  a  questo 
modo  la  funzione  nervota  sono  innumerevoli  e  di 
natura  molto  varia.  Accanto  ai  veleni  metallici  bi- 
sogna considerare  i  veleni  organici  e  specialmente 
quelli  derivanti  da  alterato  metabolismo  e  da  pro- 
duzioni batteriche,  donde  le  comuni  polinevriti  che 
seguono  alle  infezioni.  Un  processo  infiammatorio 
di  questa  specie  può  interessare  i  muscoli  al  pari 
dei  nervi,  ed  anche  più  diffusamente  di  questi,  pro- 
ducendo quella  malattia  che  si  chiama  yollmiosiiit^ 
la  quale  conserva  la  distribuzione  generale  della  po- 
lineurite  con  prevalenza  della  perdita  delia  forza^ 
e  con  la  larga  cointeressazione  dei  muscoli  che 
sono  rispettati  neir  ordinaria  polineurite.  Questi 
appaiono  tesi  ed  in  seguito  anche  fortemente  con- 
tratti. 

Un  caso  di  poli  miosite  ò  ora  offerto  da  una  ope- 
raia di  36  anni,  maritata.  Essa  fu  ammessa  air  o- 
spedaie  dieci  mesi  or  sono  per  paralisi  generaliz- 
zata. Suo  padre  aveva  sofferto  due  volte  reumati- 
smo e  suo  nonno  era  stato  gottoso,  ciò  che  confer- 
ma come  il  reumatismo  sia  proprio  dei  figli  di  got- 
tosi. L'inferma  ha  fatto  una  vita  assai  laboriosa, 
si  è  spesso  esposta  al  freddo;  ma  non  ha  fatto  alcun 
abuso  di  alcool.  I  primi  sintomi  della  sua  malattia 
furono  un  senso  di  stanchezza  e  di  dolore  al  dorso 
ed  attorno  ai  lombi.  Un'eruzione  irritativa  apparve 
poi  sulle  mani  e  sulle  braccia  dimostrando  con  la 
sua  disposizione  simmetrica  una  discrasia  sangui- 
gna. Seguirono  dolori  e  debolezza  alle  mani  e  alle 
caviglie.  Questi  sintomi  lentamente  si  aggravarono 
per  2-3  mesi,  e  nell'ottobre  1896  i'  inferma  non  po- 
teva più  camminare:  le  braccia,  le  gambe  ed  il 
tronco  erano  rigidi  e  quasi  immobili.  In  otto  mesi 
passati  in  un  ospedale  la  rigidità  si  fece  più  grave, 
tanto  che  lo  gambe  e  le  braccia  si  ridussero  in  po- 
sizione di  flessione  benché  il  dolore  si  fosse  fatto 
meno  intenso. 

Quando  fu  ammessa  all'ospedale  dei  paralitici  era 
in  condizioni  tali  da  non  poter  stare  fuori  di  letto; 


era  sempre  in  sudore  e  si  lagnava  di  forti  dolori 
alla  spalla.  Nel  campo  dei  nervi  cranici  vi  erano 
solo  sintomi  riguardanti  i  movimenti  della  faccia  e 
delle  mascelle.  Il  muscolo  facciale  agiva  lenta- 
mente ed  imperfettamenie  per  la  rigidità  ;  il  mas- 
satere  contratto  impediva  alla  bocca  di  aprirsi. 
Contrattura  rigida  v'era  pure  in  tutti  i  muscoli 
della  nuca  limitandone  i  movimenti.  Lo  stesso  era 
pure  per  i  muscoli  del  collo,  degli  arti  del  tronco, 
por  cui  l'ammalata  si  rivoltava  in  letto  come  so 
fosse  stata  un  sol  pezzo  rigido.  I  movimenti  volon- 
tarii  erano  in  massima  parte  aboliti ,  per  il  resto 
notevolmente  limitati:  i  passivi  assai  difficili,  I  mu- 
scoli reagivano  assai  lentamente  alla  corrente  elet- 
trica, la  rigidità  muscolare  impediva  i  riflessi.  La 
sensibilità  in  generale  era  ben  conservata.  Nessuna 
afflizione  degli  sfinteri.  Era  un  fenomeno  curioso 
l'eccessiva  perspirazione. 

D'allora  la  malattia  è  progredita  sempre.  Il  pro- 
cesso infiammatorio  dei  muscoli  ha  toccato  il  suo 
stadio  cicatriziale  per  la  sclerosi  del  connettivo  neo- 
formato. Si  è  cercato  di  combattere  la  contrazione 
con  l'estensione  passiva  ed  il  massaggio  e  si  é  cer- 
cato di  aumentare  l'energia  delle  tibro  muscolari 
coi  movimento  e  l'elettricità  oltre  che  con  i  mezzi 
farmaceutici.  Di  tutto  questo  poco  si  son  giovati  i 
muscoli  degli  arti  superiori,  ma  son  molto  miglio- 
rate le  condizioni  dei  muscoli  degli  ai'ti  inferiori  e 
del  ti'onco.  Mentre  continua  lo  stato  di  contraziono 
e  di  debolezza  nella  muscolatura  dolio  braccia,'! 
muscoli  del  tronco  e  delle  gambe  hanno  immen- 
samente guadagnato  nella  funzionalità  e  nella  nu- 
trizione. E  notevole  in  questo  caso  la  corrispon- 
denza ti'a  polimiosite  e  polineurite.  La  stesaai  con- 
trazione dei  flessori  e  debolezza  degli  estensori,  ab- 
benchò  i  muscoli  sieno  qui  coinvolti  in  un  pro- 
cesso infiammatorio  allo  stadio  cicatiiziale.  Si  pò- 
tiebbe  dire  che  vi  è  polineurite  come  vi  è  polimio- 
site, che  nervi  e  muscoli  sono  cointeressati  nel  pro- 
cesso morboso  ;  ma  l' affezione  dei  muscoli  è  più 
diflusa  e  più  intensa. 

Poco  è  da  ripromettersi  dalla  terapia  in  questi 
casi  ;  spesso  il  medico  non  riesce  afiatto  a  miti- 
gare le  sofferenze  dell'ammalata,  per  cui,  a  vin- 
cere la  contrattura,  non  resta  altro  che  la  tenoto- 
mia.  Ordinariamente  però  i  diaforetici,  il  salicilato, 
le  piccole  dpsi  di  mercurio ,  specialmente  se  daci 
quando  i  guasti  non  sono  ancora  irreparabili  ,  rie- 
scono ad  attenuare  le  condizioni  della  malattia. 
{British  medicea  journal  ,  n.  1985  ,  14  gennaio 
1899). 
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BESOCOITI  DI  SOCUIi  E  CBIEiESSI 

R.  SOCrETÀ  MEDXC-CHIRURGICA  DI  LONDRA 
Seduta  da  10  gennaio  1809 
J.  Calvert.  —  Aneurisma  aortico  come  causa  di  I- 
ttrtnHi  del  ventricolo  sinistro.— Sn  ]i4ensi  di  anru- 
(isma  dell'arco  dell'aorta  venni]  airnuin|)sin  nell'o- 
^dale  S.  Bartolomeo,  in  liS  non  vi  ora  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistre.,  in  4-;  l' ijKTtrofia  era  p,;rfet- 
tamente  spiegabile  con  altre  cause  coesiMlenti,  in  i) 
l'ipertrofia  era  con  molta  probabilità  spirgató  da 
altre  cause. 

W.  S.  I.azaruB.  -Batìnw  in  due  anni  ha 
esaminato  13  casi  di  aneurisma  della  prima  e  so- 
ronda  parte  dell'arco  dell'aorta  in  individui  morti 
«li'ospedalo  dì  .S.  Giorgio;  in  8  di  essi  non  vi  era 
iperlroGa,  del  ventricolo  sinintro,  negli  «Uri  .'i  l' i- 
ponrofia  era  associata  ad  insuffieienKa  aortica  o  a 
I  malattia  renale.  Anche  a  giudicare  a  priori,  l'aneu- 
risma  non  dovrebbe  determinare  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  percliÈ  aumenta  l'aia  vascolare,  e  la 
«««sa  ateromasia  dell'aorta  (jer  se  stessa  non  mena 
lU'ipertrofla. 

À.  Morlson  ha  da  vent'anni  notato  elie  l'aneu- 
risma  dell  aorta  non  produce  ipertrofia  del  ventri- 
Mlo  sinistro,  la  quale  è  solo  legata  a  lesioni  delle 
^wle  Borticlie. 

a.  G.  Turnejr  crede  che  i'anenrisma  aortico, 
diminuendo  il  vincolo  elastico  dell'aorta,  aumenta 
ilU?on>  del  cuore  e  favorisce  l'ipertrofia;  ricorda 
però  il  caso  di  un  uomo  di  5u  morto  di  auneurisma 
diignoslicato  già  da  16  anni  e  che  all'autopsia  non 
presentava  ipertrofia  di  cuore  benché  l'aneurisma 
tnsifonne  dell'aorta  toracica  avesse  eroso  la  colonna 
vprtebrale. 

Seywoar  Taylor  crede  che  l'aneurisma  meni 
ill'ipertrofia  del  ventricolo  Biniatro  e  voiTcbbe  che 
fci  stodiasse  la  ragione  di  questa  ipertrofia,  dovuta 
«rtainente  ad  un  aumento  dello  «siatenze.  Solo 
nel  vecchi  l'ancuriama  non  è  capace  di  determinare 
■  ipertrofia.  Talvolta  l'ipertrofia  di  cuore  può  esser 
«nsn  di  aneurisma. 

ir.  W.  rafie  crede  con  S  u  tton  che  nell'aneu- 
fiima  dell'aorta  il  cuore  non  che  ipcttrofi zzarsi  si 
urofizzi. 

UolìeBlon  dice  che  la  sua  esperienza  collinm 
"n  le  statistiche  di  Mooro  le  quali  provano  elie  lo 
inenrisma  non  complicato  non  produce  ipertrofia 
^  cnore.  Bisogna  però  notare  che  V  aneur;8ma  in 
generale  è  dovuta  ad  ateromasia,  e  questa  implica 
eletazione  di  pressione  che  è  causa  sulKcieute  di 
'pertrofia. 
ff-  A.  Caley  ricerca  la  coesistenza  della  sifilide 
>fi  MBi  riferiti  e  si  domanda  se,  nei  giovaui  aneu- 
tijmallci,  la  slfllide  non  sia  più  tjcqucnte  di  quel 
«e  «la  l'ateromaBla  nel  vecchi. 


Aur.-nniin  Moarc  ritiene  che  nell'anenriama  la 
ipertrofia  di  euore,  se  v'ò,  dipendo  da  altre  cause. 

lì.  Caatley  non  riconosce  all'anenriama  la  c»- 
p«citJ\  di  determinare  ipertrofia  di  cuore. 

Calvert  riconosce  l'azione  dell'ateromasia  nello 
sviluppo  di  un'ipertrofia  di  cuore. 

/.•■.  C.  Tarncy  e  C.  A.  Ba //a  ne  e. -Aneurisma 
dell  aorta,  lotaressamenta  delle  radici  nervose  sensitive 
parapUgìa  subitanea,  (amineolomia,  moria.  -  Si  tiatt^ 
di  un  infermo  di  3b  anni  che  si  lagna  di  accr- 
Uisaimi  dolori  alla  parte  superiore  dell'addome  e  al 
dorso,  ma  più  in  tu  usamente  ancora  in  un'area  trian- 
golare tra  la  ó»  costola  e  il  margine  destro  dell'ap- 
pendice ensiforme.  Nessun  sintomo  sensitivo  motore 
o  psichico.  Sull'aia  di  massima  dolorabilitilla  cute 
era  ewessivamente  iperestesiea;  v'era  notevole  ri- 
HiAnA  del  dorso.  Nessun  disordine  viscerale  La 
cura  antisifilitica  era  restata  inellieace.  Quasi  di 
botto  si  ebbe  paraplegia  e  l'aia  dolente  triangolare 
di  sinistra  passò  a  destra.  S'intervenne  con  la  la- 
miuectomia  e  si  trovò  completamente  distrutto  il 
corpo  della  settima  vertebra  dorsale.  Dopo  10  ore 
l'ammalata  mori.  All'autopsia  si  trovò  un  -rosso 
aneurisma  dell'aorta  discendente  situato  esattamente 
nella  linea  mediana. 


MoTimento  biologico  Universale 

1.  5U«mB»LM,  deil'LiUM»  di  PM<,sii  gora.le 
d.  Ko™  POH.  un  ...ntób.todl«.t.di.ddlWoM 
da.  «H  d,  f.™  d,  m..ico,  di  j.d.,0  di  p«t»io  , 
dBll  emoBlobim  ft„c,  ,nl  «„,g„,. ,  Concludo  dallo 
.uo  e.po.fa,.o  obo  II  fono  misi|„„  ,,  „.„,  „„. 
guisn.  pe,  oolciiouo  doi  globuli  o  pc^M  „„  „„. 
nua  0  no  Indobolijoe  I  ■omoU.i  o  quindi  amoonio  mo- 
montanoo  OBogloMuloo  ;  obe  1' a,«;nloo  t  uno  ,ti. 
molani,  degli  „rg,„i  eoatopoielloi  o  piT  11  poter, 
iortomonlc  cmolufco  il  „un,„™  doi  globuli  roM  non 
può  cere  ,n  rapporto  con  il  leggiero  aumenio  di 
emoglobina  i  ebo  il  joduro  di  potaa.io  Saprofor.n.a 
«no  ..nnolante  del  ,ù„.n,a  llnf.„eo,  nr.Jor  la  .na 
luione  meno  emolitica  dcll'arralco  m.ntimo  a  .uf- 
bccnza  ,1  ta,.o  omogloblnlco  ;  ebo  l'emoglobina 
taca  è  un  ultra  potente  eccitatrice  del  midollo  dello 
01».  .11.  moltlpllea^lone  di  nuore  emazie  ^  corno 
pur-eè  d,  un  ecee.Mvo  potere  emolitico.  (Ciin.co 
J/rf.co  llulma,  n.  12,  dlcombi-e  iSOjj. 

dcJl«,,n.  .  deUWido  oarb.mco  alt™,™»  I.p.Ilo  i. 
alomi.  dermatiti.,,  uova  in  generalo  ridotto  11  pò. 
U„„  ebminatoro  dell,  cute  nello  .K.,jon,  cutanee 
e  delc^mm.  per  alcuno  .Ingoio  malattie  levarla- 
ZIO,,,  delle  eliminazione.  Wilish  ,n«Ilc«lJournal 
n.  l'JHo,  14  gennaio  18119). 


S.  KoKiTU,   privato  docente  In   Gi.a.en,  ha 
tenuto  una  .mporlaoto  coufoicnj.  Intorno  «11'.,!. 
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lattamento  artificiale  dei  neonati  >  e  snoi  svantaggj.  » 
Egli  si  mostra  assolutameute  contrario  a  tale  ge- 
nere di  allattamento  ,  stigmatizzando  specialmente 
quelle  madri,  che  potendolo ,  non  allattano  i  loro 
bambini.  Le  sue  osservazioni,  tratte  da  esatte  espe- 
rienze cliniche,  su  bambini  nutriti  artificialmente, 
non  mancano  di  una  certa  importanza,  poiché  pro- 
vano all'evidenza  come  il  nutrimento  artificiale  del 
lattante  non  può  affatto  sostituire  il  latte  materno, 
la  cui  ricchezza  in  caseina  rappresenta  uno  dei  fat- 
tori più  importanti  per  la  nutrizione,  del  neonato. 
{Ziitsc.  filr  prakHscheAerzfejU.  1,  l^genn.  1899). 

4.  Kell£R  fa  uno  studio  «  sull'influenza  degl'idrati 
di  oarbonio  sul  consumo  delle  albumine  nell'organismo 
dei  lattanti  affetti  da  malattie  di  stomaco  o  d'intestino  » 
e  conclude  che  nei  disturbi  di  nutrizione  dei  lattanti 
il  potere  di  ossidazione  dell'organismo  è  diminuito. La 
quantità  delle  sostanze  albuminoidi  che  devono  ser- 
vire a  nutrire  un  lattante  non  può,  senza  pericolo, 
sorpassare  certi  limiti.  Volendo  aumentare  le  calorie 
con  alimentazione  scarsa  di  albuminoidi  e  grassi,  oc- 
corre aumentare  gl'idrati  di  carbonio.  Nei  disturbi 
della  nutrizione  e  del  ricambio  organico,  il  malto- 
sio,  tra  gli  idrati  di  carbonio,  sarebbe  la  sostanza 
più  adatta.  Si  può  ottenere  un  aumento  delle  so- 
stanze azotate  nel  corpo  del  lattante ,  sia  che  au- 
menti la  quantità  degl'idrati  di  carbonio  nella  ali- 
mentazione, sia  che  cresca  invece  quella  degli  albu- 
minoidi (^Centrabblatt  f.  inn,  Med.  14  genn.  18J9). 

5.  HocHSiNGER  riferisce  un  caso  da  lui  osservato 
di  «  assenza  congenita  del  sistema  uropoietico  e  di  afi- 
Boluta  mancanza  delle  acque  dell'amnios.  »  E  un  caso 
raro  ed  importante  se  si  pensa  che  il  neonato  (par- 
torito a  termine  e  di  sesso  femminile)  non  presen- 
tava assolutamente  segni  di  asfissia ,  appariva  ro- 
busto e  forte ,  e  non  vi  era  vi  alcuna  lesione  dello 
scheleiro.  Epperò  non  si  seppe  spiegare  la  causa 
dell'improvvisa  morte,  appena  nato.  L'autopsia  fé' 
notare:  Assenza  completa  del  rene,  degli  ureteri  e 
della  vescica,  quale  solo  rappresentante  del  sistema 
uropoietico  eravi  un  piccolo  canale  sacciforme,  lungo 
pochi  millimetri  ;  esistevano  le  capsule  surrenali^ 
e  gli  organi  sessuali  apparivano  normali.  Da  que- 
st'osservazione l'Hochsinger  si  crede  autoriz- 
zato ad  ammettere  :  1.^  Che  i  reni  non  sono  organi 
vitali  per  il  feto.  2°  Che  essi,  nella  vita  endouterina, 
rappresenterebbero  la  sorgente  principale  della  pro- 
duzione del  liquido  amniotico.  (  [Vientr  lìiedicinische 
Presse,  n.  3,  15  gennaio  lb99). 

6.  Lev  riporta  un  caso,  che  egli  ebbe  occasione 
di  osservare  nella  sua  clinica  privata ,  di  «  devia- 
zione della  pelvi f  in  seguito  a  traumatismo.  »  Tratta- 
vasi  di  un  uomo  a  quarautasette  anni,  il  quale  in 
seguito  ad  una  caduta ,  urtò  il  sacro  in  modo  da 
risentirne  atroci  dolori  tali  da  costringerlo  a  ri- 
manere a  letto  per  circa  quindici  giorni.  Dopo  tale 
tempo  ritornò  al  lavoro,  però  trascorai   nove  arsi 


dal  trauma,  sì  presentò  al  dott.  Ley  con  una 
scoliosi  destro-convessa  del  tratto  inferiore  lombare 
e  deviazione  del  bacino.  A  nulla  valsero  i  bagni 
caldi,  l'elettricità,  le  pennellazioni  di  tintura  di  io- 
dio, i  sacchi  di  sabbia  calda  etc. ,  per  cui  dopo  6 
mesi,  si  licenziò,  come  incurabile.  Il  Ley,  spiegò 
tali  lesioni  secondarie  al  trauma,  come  fatti  dipen- 
denti da  alterazioni  trofiche  centrali.  {Deutsche  me- 
dicinische  Wochenschrifty  n.  2,  12  gennaio  1899;. 

7.  RuDAux  dice  che  t  la  rottura  della  sinfisi  pu- 
bica durante  il  parto  »  capita  nelle  primipare  mature, 
rachitiche  od  osteomalaciche,  o  quando  la  testa  sia 
molto  voluminosa  o  ad  ossificazione  avanzatissima, 
o  a  proposito  di  interventi  ostetrici.  Bisogna  ana- 
tomicamente distinguei'e  il  semplice  rilasciamento 
dalla  vera  rottura  bipubica.  La  rottura  è  general- 
mente incompleta  ,  la  cartilagine  d' incrostazione 
resta  per  lo  più  aderente  *,  essa  non  esiste  giammai 
sola,  essendo  congiunta  a  diastasi  della  sinfisi  sa- 
cro-iliaca, destra  in  isix?cie.  Clinicamente  si  vedrà 
una  salienza  sul  monte  di  Venere  ed  una  deforma- 
zione vulvare  (ematoma).  All'esplorazione  si  avver- 
tono due  sporgenze  laterali ,  che  sono  i  pubi  al- 
lontanati, tra  mezzo  a  cui  sta  una  depressione  di 
cm.  2-b,  lungo  la  linea  mediana.  Vi  ha  impotenza 
funzionale  completa ,  gli  arti  inferiori  sono  rotati 
all'i ntuori  ;  facendo  flettere  la  coscia  sul  bacino  si 
percepiscono  movimenti  anormali.  La  rottura  pu- 
bica dovrà  scomparire  il  giorno  che  scomparirà  l'ap- 
plicazione del  forcipe  allo  stretto  superiore.  {Thèse 
de  Paris,  i 897-98). 

8.  Oui  (di  Lilla);  a  proposito  di  <  accidenti  gravi- 
do cardiaoi  e  della  loro  cura  »  dice  che  si  esagerano 
i  pericoli  che  la  gravidanza  fa  correre  ad  una  don- 
na con  lesione  cronica  di  cuore.  Essi  sono  cardiu-pui- 
monari,  lievi  e  non  compromettono  uè  la  vita  della 
madre  uè  quello  del  feto;  ma  talora  gli  accidenti 
sono  minacciosi,  Taslissia  materna  ti'aducendosi  in 
asfissia  del  feto.  La  formula  del  Peter  però  non 
è  applicabile  a  tutti  i  casi,  egli  consiglia  il  matri- 
moiiiu  o  non  vede  pericoli  in  una  gravidanza  quan- 
do il  muscolo  cardiaco  è  bauo;  ma  quando  si  sono 
mostrati  anco  lii^vi  disturbi  del  compenso,  specie  iu 
una  stenosi  mitralica,  quando  non  si  può  lar  con- 
servare airiufcrma  un'igiene  perfetta,  e  da  sconsi- 
gliarsi il  matrimonio  o  la  gravidanza.  L'allattamento 
si  può  concedere  quando  il  miocardio  é  colpito,  li 
regime  alimentare  sarà  leggero,  sostanziosa,  a  base 
specialmente  di  latte;  quando  insorgano  disturbi  si 
ordini  il  riposo.  Nella  dispnea  inteu.*>a  si  può  l'aro 
inalare  dell'ossigeno  o  ricorrere  al  salasso,  al  parto 
prematuro.  Preterisce  in  qualunque  operazione  oste- 
trica possibile  non  usare  il  cloroformio.  Contro  l'a- 
stenia cardiaca  si  ricorrerà  alla  digitale,  alle  inie- 
zioni di  etere  o  cafl'eina  ;  si  daranno  i  diuretici  e 
sovratulto  il  latte.  {Gazette  hebdomadaire  de  mh* 

decine  et  de  chirurgie^  n.  5,  15  genn.  i809). 
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9.  Saratopf  ha  studiato  rccentoccnioiite  «  l'ìn- 
fluenia  della  gravidanza  snl  cuore  sano  ».  Gli  argo- 
menti in  favore  di  tale  ipotosi  son  dati  dalPanato- 
mia  patologica,  dalla  fisiologia  della  gi'avidanza  e 
d&lla  clinica.  L'anmcnto  del  peso  dei  cuore  e  dello 
spessore  delle  pareti  cardiache  ha  un  valore  mini- 
mo, perchè  lo  spessore  della  parete  varia  secondo 
che  la  morte  è  avvenuta  in  sistole  od  in  diastole, 
ed  il  peso  reale  del  cuore  dipende  dalla  statura, 
dal  peso  del  corpo  e  dall'eia  del  soggetto.  Si  può 
dir  lo  stesso  dell'  aumento  della  massa  sanguigna 
dorante  la  gravidanza,  dell'aumento  della  tensione 
sanguigna  e  del  polso  ,  deir  elevazione  della  ten- 
sione nell'aorta  addominale  in  seguito  a  compres- 
sione deirutero  gravido,  dell'  accrescimeuo  del  la- 
Toro  del  cuore  per  V  aggiunta  della  circolazione 
placentare.  LiO  sfigmomanometro  non  dimostrò  in- 
li&Ui  ipertensione  vascolare.  I  fenomeni  clinici  sub- 
biettivi  ed  obbiettivi  ,  relativi  al  cuore  ,  debbono 
piattosto  far  pensare  ad  una  dilatazione  cardiaca, 
a  cui  predispone  la  gravidanza.  (  'Tfièse  de  Paris, 
1897-98). 

ÌO.  Campomibr  a  proposito  della  «  morfina  come 
anestotico  in  ostetricia  »,  stima  questo  farmaco  come 
d'impiego  più  facile  di  qualunque  altro  anestesico; 
procorando  l'analgesia  non  fa  correre  alla  malata 
1  pericoli  delle  inalazioni.  A  dose  moderata  essa 
lascia  alla  inalata  la  libera  disposizione  delle  sue 
Scolta  intellettuali  e  fisiche.  Non  ofi're  punto  le 
contro-indicazioni  degli  altri  anestesici,  ed,  infine, 
iniettata  moderatamente,  non  paralizza  punto  l'u- 
tero neir  aborto  e  nel  parto.  (Thèae  de  Paris, 
18y7-1898). 

PATOLOGIA  MEDICA 

FISTOLE  BRONCO-CUTANEE  SPONTANEE 

Il  pus  tubercolare  d'  origine  pul  menare  può  a- 
prirsi  0  nei  bronchi  o  nella  pleura;  ma  altre  vie  so- 
no rare.  Il  Mcslay  (Presse  vihdicale ,  n.  4,  l4 
gennaio  1899j  riferisce  il  caso  interessantissimo  di 
un  malato  con  fistola  bronco-cutanea.  Tali  casi  so- 
no rari,  e  ciò  perchè,  dovendo  il  tenomcno  realiz- 
zarsi, occorre  una  malattia  cronica  con  produzione 
di  aderenze  sposse  e  solide.  La  tubercolosi  e  l'actino- 
micosi  son  qiiclle  che  possono  produrre  delle  fintole 
bronco-cutanee.  Il  C  r  u  v  e  i l  h  i  e  r,  cita  una  fistola 
aperta  alla  parte  media  e  laterale  del  collo,  che  co- 
municava con  una  caverna  della  sommità;  in  una 
alixa  osservazione,  più  notevole  ,  si  vide  stabilire 
un'apertura,  dopo  la  formazione  di  tasche  gasso:5e, 
alla  parte  superiore  ed  anteriore  del  petto ,  per  la 
quale  il  malato  rigettava  dell'aria ,  delle  mucosità 
bronchiali  e  del  pus  tubercolare.  Il  B  o  uc  h  aut  ri- 
porta molte  osservazioni  del  Faubert,  Voisin, 
Velpeau,  Forget,  Mar  tin- M  agron,  Ko- 
foro  Fouquicr,  Andrai.  Il   Fauvel   pi'©. 
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sento  poi  un  caso  notevole  per  il  numero  dogli  ori- 
fizi i  Ma  la  letteratura  conlemporanoA  parò  resta 
muta  a  qacsto  soggctLo. 

La  fistola,  prima  di  divenir  completa,  passa  per 
una  fase  in  cui  essa  è  ciò  che  volentieri  si  potreb- 
be dire  una  fistola  cieca  intorna;  le  aderenze  d'una 
caverna  con  la  pleura  s'accompagnano  alla  forma- 
zione di  un  tragitto  fistoloso  attraverso  la  sierosa 
ispessita,  ed  allorché  questo  tragitto  arriva  nel  cel- 
lulare extratoracico,  si  forma ,  secondo  i  casi ,  un 
ascesso  freddo  della  paret3,  o  renfisaraa  sottocuta- 
neo se  vi  ha  larga  comuniviazione  con  1'  aria  del 
polmone.  Il  Bario  riportò  un  esempio  di  questa 
disposizione,  ed  il  S  o  u  l  ig  o  u x  cita  il  caso  di  un 
ascesso  freddo,  operato  dal  Poi  rio r,  che  non  era 
altro  che  l'estremo  esteriore  d'un  tragitto  fistoloso, 
che,  d'altra  part?,  comunicava  con  una  larga  ca- 
verna della  sommità. 

All'ora  attuale,  salvo  casi  eccezionali  ,  è  il  chi- 
rurgo che  completa  la  fistola  operando  l'  asc3sso 
freddo,  seguendola  fin  nelle  sue  origini  intra-tora- 
ciche. 

In  tutti  questi  casi  il  polmone  è  stato  trovato  a- 
derente  alla  parete  toracica.  Un  pio-pneumotorace 
totale  può  servire  da  intermediario,  come  lo  prova 
il  caso  del  Gal  li  a  rd.  In  tutti  questi  casi  l'aper- 
tura della  pelle  è  proceduta  dalla  formazione  di  una 
tasca  enfisematica;  l'orifizio  fi-equentemente  è  unico 
ed  ha  sede  in  genere  sulla  parte  anteriore  e  supe- 
riore del  torace  (nel  caso  dol  Mcslay  nel  secondo 
spazio  sinistro  a  due  dita  trasverse  al  di  fuori  del 
margine  sinistro  dello  sterno)  a  livello  della  IP  e  III* 
costola,  alla  loro  unione  con  la  cartilagine  storna- 
le Nel  caso  di  Voisin  l'apertura  si  trovava  al  dì- 
sopra  della  clavicola,  nel  mezzo  del  triangolo  for- 
mato dallo  sterno-mastoideo  e  dallo  scaleno.  Ma  l'o- 
rifizio può  andare  più  alto  nel  collo  (caso  del  Cru- 
veilhier);  tutte  le  rogioni  del  dorso  poisono  es- 
sere sede  di  qucs.a  apertura  :  fossa  sotto-spinosa 
(Kaciborski),  r.»gionj  lombare  (Galliard, 
G  r  a  V  i  e  r).  L'apertura  infine  può  essere  multipla; 
si  riicoutravano  Ò  tragitti  fistolosi  nei  malato  del 
Sause l,  e  lo  stiletto  potava  essere  introdotto  ad 
una  profondità  di  cm.  b-10.  Tutti  questi  casi  che 
fin  qui  abbiamo  citato  sono  da  causa  tubercolare. 
Ma  i'actinomicosi  può  dare  origine  ancora  a  fistole 
bronco-cutanea.  Lo  Suo  w  ne  cita  un  caso,  in  cui 
probabilmenie  c'era  associazione  tra  actinomicosi  e 
tubercolosi,  ma  l'Hai  ban  ed  il  Re  boni  citano 
osservazioni  in  cui  era  in  campo  soltanto  i'actino- 
micosi pura. 

Vi  sono  ancora  malattie  che  possano  cagionare 
tali  tistole,  ed  il  P  e  t  e  r  cita  una  pleurite  purulenta 
aperta  alla  pelle  ed  ai  bronchi,  con  persistenza  della 
fistola;  ma  non  si  trattava  qui  di  pleurit»  tuberco^ 
lare?  Cosi  lo  cisti  idotidee,  la  gangrena  pulmona- 
re,  l'ascesso  djl  polmone  darcbues^  in  prosieguo 
delle  fistole  se  non  si  intervenisse  chirurgicameutei 
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Le  fistole  spontanee  si  stabiliscono  per  invasione 
degli  strati  profondi  della  pelle;  il  polmone  è  primi- 
tivamente colpito,  esso  prende  contatto  con  la  pa- 
rete mediante  aderenze  pleurali.  Il  processo  tuber- 
colare inyade  i  tessuti  a  poco  a  poco,  e  li  vuota  fi- 
no al  cellulare  ex  tra- toracico.  Ha  luogo  un  ascesso 
freddo  toracico  secondario ,  con  o  senza  enfisema 
sotto-cutaneo  secondo  che  l'orifizio  è  largo  o  stretto. 
A  questo  momento  generalmente  s'interviene,  ed  il 
chirurgo  previene  la  fistola:  che  non  si  osserva  che 
a  titolo  di  rarità.  Se  il  malato  rifiuta  l'operazione, 
come  capitò  nel  caso  del  Mesi  a y,  la  pelle  cede  ad 
uno  sforzo  di  tosse  e  la  comunicazione  con  l'ester- 
no si  stabilisce  spontaneamente. 

L'uscita  dell'aria  e  del  pus  bronco-pulmonare  è 
il  segno  caratteristico  :  vi  si  aggiunge  V  enfisema 
del  tessuto  cellulare  se  l'  orifizio  della  fistola  non 
presenta  un  diametro  sufficiente. 

La  cura  dev'essere  sovratutto  profilattica.  Quando 
la  collezione  esteriore  è  formata  bisogna  intervenire 
e  ricordarsi  che  l'origine  di  questi  ascessi  freddi 
toracici  è  spesso  di  tale  natura  (^S  o  u  l  i  g  o  u  x)  La 
operazione  dev'essere  spinta  fino  all'origino  del  mo. 
le;  nel  caso  del  S  o  u  l  i  g  o  u  x,  operato  dal  P  o  i- 
rier  si  raschiò  la  fistola,  si  fece  il  drenaggio  della 
caverna,  e  l'ammalato,  dopo  qualche  tempo  guari 
perfettamente. 


PEDIATRIA 

Carron  de  la  Carrière.  —  Cura  deirenterite 
muco-membranosa  nel  bambini. 

L'enterite  muco-membranosa  cronica  è  frequente 
nei  bambini,  e  questa  frequenza  è  in  rapporto  con 
la  costipazione  abituale,  che  ('  la  particolarità  della 
giovane  generazione.  La  malattia  comincia  verso 
i  2  anni,  talora  più  tardi  a  4-5  anni,  e  può  durare 
a  lungo.  Presenta  due  forme  ;  V enterite  o  la  colite 
e  la  forma  di  una  affezione  nervosa  o  reumatica. 
Le  indicazioni  della  cura  sono  le  seguenti  :  1*^  com- 
battere la  costipazione  abituale  ;  2"  calmare  l' irri- 
tazione cronica  dell'  intestino  ;  3"  non  permettere 
che  alimenti  di  digestione  facile  e  soggiornanti  il 
meno  possibile  nell'intestino  ;  4"  curare  lo  stato  ge- 
nerale ;  5<*  prevenire  le  riacutizzazioni ,  dissenteri- 
formi.  Ogni  mattina  prendere  un  lassativo  leggero  : 
un  cucchiaio  da  zuppa  di  sciroppo  di  rababarbaro, 
addizionato  d'^l^-^ii  cucchiaio  da  cafl'è  di  olio  di 
ricini  ;  una  volta  la  settimana  questo  miscuglio  è 
sostituito  da  un'infusione  di  follicoli  di  sena  (gr.  4 
a  partire  da  7  anni)  nel  latte  caldo.  Prima  dtl  pran- 
zo, abbia  o  non  evacuato  l'alvo,  quotidianamente 
si  farà  un  clistere  di  acqua  di  malva  o  di  camo- 
milla bollita,  abbondante,  Vj  iJ^^o  a  partir  da  duo 
anni  e  mezzo,  caldo  sopportabilmsnte,  fatto  nel  de- 
cubito laterale  destro  o  trattenuto  il  più  possibil- 
mente, meiz'ora  se  il  bambino  lo  può  sopportare. 


Lo  stato  delle  materie  rese  informerà  la  futara 
somministrazione  della  quantità  di  olio  di  ricini. 
La  sera,  al  momento  di  andare  a  letto,  si  appli- 
cherà sul  venti-e  una  compressa  di  Eaux  mères  de 
Salie^-ile-Bèarn,  riscaldata  e  coverta  di  taffetà  gom- 
mato e  di  una  grande  pezza  di  flanella  ;  quando 
quest'  applicazione  determini  nelle  pelli  delicate 
qualche  piccola  ragade  si  sospendano  le  applicazioni. 
Tutti  gli  alimenti,  carni,  legumi,  frutta,  saranno 
dati  cottissimi  ed  in  puree',  al  pasto  di  mezzogiorno 
il  bambino  prenderà  una  cotoletta  di  montone,  cruda, 
raschiata  e  mescolata  ad  una  eguale  quantità  di  con- 
fettura di  ribes  ;  i  legumi  permessi  son  quelli  che 
possono  ridursi  in  jmrie^  patate,  lenti,  piselli,  cico- 
ria, spinacci;  come  dessert  si  daranno  delle  fìnittA 
cotte,  conserva  di  pere,  marmellate  di  mele,  prugne 
cotte  ,  intingoli  a  base  di  latte  ,  di  uova  e  di  znc- 
chero;  si  darà  poco  pane,  la  miglior  bevanda  è  la 
birra  di  estratto  di  malto  diluito  nella  acqua ,  poi 
l'acqua  di  Pougues  nei  periodi  in  cui  l'appetito  è 
scarso,  l'acqua  d'Ai  et  come  acqua  di  tavola  abituale. 

Lo  stato  nevropatico  generale  è  giustiziabile  dalle 
docce  calde  a  37''-45^,  preceduto  dal  massaggio  ad- 
dominale leggero,  e  seguite  da  frizioni  energiche: 
esse  si  ripeteranno  ogni  giorno.  Le  acutizzazioni 
dell'enterite  cronica  son  date  dalla  recrudescenza 
della  costipazione  abituale,  dagli  strappi  al  regime 
e  dai  colpi  di  freddo  sul  ventre.  La  prima  causa 
sarà  evitata  con  i  lassativi  quotidiani ,  la  seconda 
con  il  regime  severo  ,  la  terza  con  le  precauzioni 
nei  vestimenti,  evitando  perciò  i  rafir«ddamenti  dei 
piedi  e  del  ventre  facendo  cambiar  le  calze  al  ri- 
tomo dal  passeggio  ed  ordinando  delle  calze  in 
ogni  stagione  ed  interdicente  le  sotto-ealze  ,  delle 
maglie  di  lana  leggera  ,  giorno  e  notte .  per  tutto 
il  corpo.  Quando  la  stagione  lo  permetterà  il  C  a  r- 
r  o  n  consiglia  una  cura  aPlombièresoa  Ch  A- 
tel  Guyon.  {Annales  de  Mèdecine  et  chirurgie 
infantlles,  n.  2,  15  gennaio  1899). 

F  O  R  MUL  ARIO 

Nuova  formola  della  pomata  dlHelmeriob. 

Polvere  di  zolfo gr.     10 

Carbonato  di  potassio     ....      »       5 

Acqua  distillata »       5 

Vaselina >     40 

Sciogli  il  sale  di  potassio  nell'  acqua,  e  poi  ag- 
giungi il  solfo  e  la  vaselina. 

Rotoli  —  Cura  deli 'urti  caria. 

Acido  fenico •  &r.  2 

Polvere  di  calamina »  7 

Acqua  di  calce »  fóO 

per  lozioni  ; 

oppure  per  i  casi  ribelli  : 

Mentolo gr.  0|70 

Sugna »  8D 
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Cora  delle  bleforìU, 

Ittiolo gr,  0,50-2 

Amido  polvcrato         ( 

Oasido  di  zinco  ]    '      *"*  «''        ^' 

Vaselina gx.         SB 

p«  applicnzIoBi   sul  nurglQe  palpebrale  (J  a  o  o< 
nldès). 
oppure  : 

Ittiolo gr.      0,20 

Amido  polverato         ( 

O«ìdo  di  2int0  I     •     ■      "*  ''■      ' 

Vaselina gì,    30 

coms  sopra  (Darier). 

Protargolo gr.      1 

Lanolina  ( 

Vaselina  i    '     •      *"*  g'"      ^ 

(Darier) 
per  ^plicozioni  sui  margini  palpebrali  mattino  e 
sera.  Contemporaneamente  si  faranno  parecchie 
Tolte  al  giorno  pcnnollazioni  con  nna  solnzionc  di 
protorgolo  2  "/„  e  tre  volte  al  giorno  iatillazioni  con 
Mllirio  di  protargolo  5  ",'„. 

Nelle  blefarocongiantiviti  pustoloso  si  fanno  pen- 
ntllaiioni  con  soluzioni  di  protargolo  ìO  "/o- 
I^ODl  per  11  prurito  anale. 

Cloridrato  d'ammoniaca.     .     .     .    gr,      0,10 

Slblimato  eorrosivo >       0,25 

Acido  fenico »      4 

Gliceijna »     60 

Acqua  di  rose  . »   2i5 

oppure 

Cloridrato  di  cocaina.    ....      >       2 

Vaselina >     60 

OoDjo  11  prurito  vulvare. 

Rul:flimato  corrosivo gr.      0,40 

Allume »       8 

Amid» ,     40 

A«|Uft „  1000 

Blue  di  metilene q.  b. 

per  applicazioni  esterno. 


NOTIZIE  E_VARIETA' 

Sofistìoaiioni  del  vino 

Ffi  le  principali  so  Ustica/lo  ni  del  vino  viene  In  pH- 
n>a  linea  la  (ressalura.  In  alcuni  paesi  caldi  al  mosto 
si  »sgluiijje  11  {jesso  allo  scopo  di  evitare  liurajite  la 
fermenlailone,  delle  fermeniazloul  secondarie, lo  quali 
rendono  il  vino  filante.  Il  gesso  a  contatto  dello  altre 
«o«ianie  conlenulc  nel  vino,  specialmente  col  eremor 
di  tartaro,  subisce  una  doppia  detomiwshiono,  tra- 
tformandosl  in  sali  che  ,  perclift  Hanno  una  forte 
»ilone  purgativa  ed  Irritante  sul  tubo  Intestinale,  sono 
lolleritl  solamente  entro  certi  llraiii. 

E  oDsi  i  vini  non  debbono  eontenoru  pliì  dei  2  per 
%)  (cioè  per  litro)  (Il  solfalo  neutro  o  acido  di  potas- 
sio. Por  determinare  se  questa  (jnantltà  i  oUrcpas- 
Mla,  a  adopera  una  soluiioiio  titolata  di  elonire  di 
tarlo,  cosi  composta:  Acido  cloridi'ìco  100,  Aciina  900. 


Cloruro  di  bario  crlstallUiato  14,  la  quale  a  contatto 
del  solfalo  di  potassio,  forma  solfato  di  bario,  inso- 
lubile, che  precipita.  La  soluzione  6  fatta  In  modo 
ohe  1  omo,  di  essa  può  saturare  1  grammo  di  sol- 
fato di  potassio  contenuto  In  un  litro  di  vino.  Allora 
«I  prendono  IO  omo.  di  vino  In  un  matraccio,  al  &g- 
giungono  2  cmc.  della  soluzione  tltolaU  di  cloruro  di 
bario  (fatta  quindi  100  volte  più  logeera)  si  aoalda 
per  facilitare  la  reazione  ,  Il  vino  s'intorbida  par  la 
formazione  di  solfato  di  bario,  poi  si  Altra. 

Evidentemente  se  11  vino  contiene  meno  del  2  0|oo 
di  solfato  di  potassio,  questo  sarà  tutto  neutralizzato 
dal  cloruro  di  bario  e  precipitalo,  quindi  nel  filtrato 
non  ne  passera  plil:  e  versando  In  questo  nuovamente 
Il  cloruro  di  bario  non  dovrà  aversi  Intorbidamento. 
Invece  so  il  solfato  di  potassio  era  piti  della  quantllà, 
permessa,  passerà  nel  mirato  e  precipiterà  di  nuovo 
con  raH'giunta  di  cloruro  di  bario.  Andando  per  ten- 
tativi si  può  anoho  In  questo  modo  stabilire  appros- 
simativamente la  quantità  di  solfato  di  potassio con- 

Sostanze  coloranti  nel  vino:  Le  materie  coloranti 
non  permesse  dalla  lo2£re  e  che  si  aRglunfrono  al  vino 
sono  di  duo  specie:  quelle  provenienti  dal  catrame 
(colori  di  anilina)  e  quelle  veffet.^li  ,  provenienti  dal 
sambuco  arboreo  e  dalla  peparella  o  sambuco  erba- 
ceo. I'  Per  svelare  le  sostanze  coloranti  della  prima 
specie,  si  trae  profitto  della  proprietà,  che  ha  l'alcool 
amillco  di  estrarre  In  soluzione  alcalina,  le  soBlannie 
coloranti.  Altro  metodo  in  uso  fi  quello  di  trar  pro- 
Atto  della  proprietà  della  lana  di  fissare  lo  materie 
coloranti  del  catrame.  2'  Per  svelare  la  presenza  di 
materie  coloranti  vesfctall  nel  vino  si  approfitta  del 
nitrito  di  po'isslo  che  ha  la  proprietà  di  precipitare 
le  materie  coloranti  del  vino  e  di  lasciare  In  soluzione 
le  altre.  Queste  sono  ricerche  del  dottor  0.  Brl- 
ghentl. 

Nelle  TTnìvereità  tedesoha 

A'iei.  — Ile  ire  ridi  professore  ordinario  di  cbi- 
rur^la  a  Oroll'-iwald  è  nominato  ilirotloi'O  della  clinica 
chlruri^ica  di  Klct,  e  in  sua  vece  a  Oròlfswald  {-no- 
minato Kler,  clà  primo  assistente  di  Esmark. 

Marburg.—E  herhord  Nebeltllan,  privato  do- 
cente di  medicina  Interna  é  nominato  profeasore  or- 
dinarlo, 

Gie^sen.  —  I  dottori  S  t  r  1  e  li  e  r  6  W  a  1  tli  e  r,  pri- 
vati docenti,  sono  nominati  ordinarli. 

OMùtgen—È  abilitalo  por  la  libera  docenza  In 
medicina  Interna  II  Doti.  Schrelbcr. 

Mìinchen.  —  O  0  1 1  e  r,  libero  docente  di  oculistica 
e  nominato  professore  ordinario. 

IMUeh.  —  SsOao  nominati  ordinari;  Troisfon- 
talnes,  di  patolo^rla  chirurgica  0  di  dormosifilopa- 
tlca;  Heurljeau  di  farmacodinamica  e  di  cllnica 
delle  malattie  del  veeclil. 

Aooademla  medico  militare  nusa  di  Pietroburgo 
Sono  nominati  soci  onorarli  della  .\ccadcmia  medico- 
militare  I  aegiientl  si^'g.  :  Duca  Carlo  Teodoro  di 
Ilavlcra.  Ma^igior  generalo  mciilco  dott.  von  Coleo. 
Prof.  Waldcjer,  prof,  von  Bergma  n  n  (ncrllno) 
vou  ileckll  nghausou  (Slrassburg),  Kuhne 
(Heidelberg)  P  I  iigge  (llrcslau)  S  li  d  a  iKìinlesberg) 
0  Sehwaibc  (Slrassburg),  La  medesima  accademia 
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ha  abilitato  11  Dott.  Nicolai  Ando^rski  per  1'  o- 
cullsta  e  11  Dott,  Victor  Lewasollow  per  ri- 
piene. 

I  medici  in  &ermania 

Il  numero  del  medici  esercenti  In  tutto  la  Germania 
elle  alno  al  settembre  1897  era  di  24393,  In  settembre 
1898  è  salito  a  25178.  E«jrualmente  11  numero  del  far- 
macisti è  salito  da  3076  a  3164. 

Nella  Società  di  biologia 

La  Società  di  biologia  ha  nominato  :  1.  membro  ti- 
tolare, Ouyon:  2.  membri  onorari ,  11  prof.  Hoeckel 
(d'Ièna)  e  Ray  Lauhester,  direttore  del  «  British  Mu- 
senm;  u  3.  membro  assoolato,  il  prof.  Kuhne  (d'  Hei- 
delberg) 4.  membro  corrispondente,  C  a  Imet te,  di- 
rettore dell'Istituto  Pasteur  a  Lilia  e  de  Vri  e  s,  pro- 
fessore di  Amsterdam. 


LTBUI NUOVI 


Libri  pervenuti  in  dono  al  prof.  Rummo  —  Palermo 

D.  Giordano.  —  Ohìruma  renale.  —  Un  voi.  in  i2<> 
di  paor.  9.%  con  14  fìamre  nel  tosto,  L.  4.  Torino. 
Unione  Tipografica  Editiìce  1898. 

In  questo  voi n me  sono  rnccolte  87  osservazioni 
che  presentano  i  prinoipali  casi  in  cui  torna  utile 
la  cura  chirurgica  delle  affezioni  renali.  I  mezzi  im- 
pieg^ati  per  la  diajrnoQi  e  la  cura  sono  i  più  sem- 
plici ed  alla  portata  di  o^i  medico  che  potrà  ap- 
plicarli con  felice  risultato. 

L.  Ferrio.  -  Terminoloffia  Olìr^^a.— Un  voi.  in  \'^ 
di  paa-.  302  L.  5.  Torino,  Unione  Tipografica 
Editrice,  1898. 

In  questo  Manuale  sono  raccolte  più  di  4000  voci, 
ciascuna  delle  quali  è  corredata  da  una  breve  espli- 
cazione che  ne  precisa  il  siffnificato  e  chiarisce  le 
numerose  sinonimie.  Vi  è  uno  speciale  riguardo  alla 
derivflzione  dei  vocaboli  ed  ai  nomi  d'autore  da  oui 
si  intitolano  sintomi,  malattie  e  reazioni  chimiche 
di  uso  clinico  e  non  mancano  quelli  di  data  più 
recente. 
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Accademia  reale  delle  scienze  di  Torino.  ^Premio 
Bressa  L.  9600.  Scadenza  31  dicembre  1900.  Per  chi 
avrà  fatto  la  più  inslgrne  ed  utile  scoperta  e  prodotto 
l'opera  più  celebre  In  fatto  di  scienze  fisiche  o  spe- 
rimentali, storia  naturale,  matematiche  pure  ed  ap- 
plicate, chimica,  flslolo<?la  e  patologia,  non  escluse 
la  geologia,  la  storia,  la  geografia  e  la  statistica. 

Malvilo.  (Cosenza).  Chirurgo  ostetrico  pel  soli  po- 
veri. Stipendio  L.  424. 

Furtei.  (Cagliari).  Concorso  al  posto  di  medico  chi- 
rurgo. Stipendio  annuo  L.  3000.  Scadenza  25  gen- 
naio. 

Savona.  (Genova).  Ospedale  civico  di  S.  Paolo.— 
Chirurgo  primario:  stipendio  annuo  L.  1000.  Medico 
secondo  aiutante:  stipendio  annuo  L.  400. 

E.  Istituto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti.— Premio 
di  fondazione  B  a  1  b  l  -  V  a  1 1  e  r  L.  3000  all'  Italiano 
che  avrà  fatto  progredire  nel  biennio  1898-1899  le 
scienze  mediche  e  chirurgiche,  sia  con  la  Invenzione 
di  qualche  istrumento  o  di  qualche  ritrovato  che  valga 
a  lenire  le  umane  sofferenze,  sia  pubblicando  qualche 
opera  di  sommo  pregio. 

Premio  di  Fondazione  Angelo  Mlnlch.  Premio  di 
L.  5000.  Concorso  pel  triennio  1898-1900.  Tema:  Del 
Mesoblasto:  genesi;  rapporto  collo  sviluppo  dei  tessuU 
ed  organi.  Applicazioni  all'  anatomia,  alla  fisiologia 
ed  alla  patologia.  Storia  critica  dell'argomento.  Il 
concorso  resta  aperto  sino  a  tutto  il  31  dicembre 
1900. 

Roma.  Ministero  della  Marina.  E  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  indennità  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  11  15  marzo  presso  l'  ospedale  di 
marina  in  Venezia.  Scadenza  28  febbraio. 

Aci'Caslello  (Provincia  di  Catania).  Rimane  aperto 
il  concorso  al  posto  di  Medico-Condotto  e  Ufficiale 
sanitario  con  l'annuo  stipendio  di  L.  900. 

Torrita  (Siena).  —  Condotta  medico-chirurgica  a 
tutta  cura  compreso  il  servizio  all'  Ospedale  Mae- 
stri. Stipendio  annuo  L.  2200  più  L.  300  se  l'eletU) 
sarà  pure  nominato  direttore  delle  infermiere  dcl- 
rOspedalc.  Scadenza  23  febbraio. 

S.  Cono.  (Catania).  Popolazione  1636.  Condotta  me- 
dìco-cliirurgica  per  i  poveri.  Stipendio  L.  1500  più 
L.  50  come  ufficiale  sanitario.  Scadenza  30  gennaio. 
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RIYISTA  SINTETICA 

SULL'ORGANOTERAPIA 
Relattone  del  prof.  Sommo  (1) 

Della  relazione  Ball'org^anoterapla ,  eecondo 
(\ì  accordi  interceduti  col  cbiarlBBimo  profes- 
sore Bozzol  0 .  mi  è  toccata  la  parte  g^enerale, 
cioè  la  disamina  di  tutte  quelle  nozioni  di  flsio- 
p^tologia.  di  farmacologa  sperimentale  e  di 
clinica  che  hanno  spianata  la  via  alle  prlnci- 
paìi  applicazioni  opoterapiclie. 

Interessa,  innanzi  lulto.  di  confessare  cbc 
per  parecchi  quesiti  dell' argomento  in  esame 
il  compito  è  molto  difficile  ed  astruso.  Noi  ci 
Eforzeremo,  non  solo  di  mettere  in  evidenza  le 
nozioni  maggiormente  chiarite,  ma  di  additare 
Iclacnne,  interpretando  cosi  il  peoaioro  del 
comitato  ordinatore  che  sceglie,  a  volta,  temi 
di  stadio  non  completamente  maturi ,  onde  sì 
Slimolino  vieppiù  le  singolo  attività  e  si  col- 
Biiio  i  vuoti. 
La  nozione  fi  sì  e -palo  logica  e  clinica  si  può 
ire  soddisfacente,  se  non  completa  :  ma  uno 
••odio  sistematico,  chimico  e  sopratulto  farnna- 
Kiio|;ieo  e  di  meccanismo  d'azione,  pei  secreti 
We  singole  glandole.  come  si  converrebbe  a 
Ennvi  agenti  terapici  —  stadio  necessario  per 
le  esalte  indicazioni  —  se  non  manca  addirit- 
'ora.  è  deficiente  e  molto  parziale. 

Né  ci  assistono  le  analogie  e  le  affinità  chi- 
piche  per  le  possibili  comuni  azioni  farmaco- 
TCiche. 
I   II  problema  farmacologico  degli  agenti  opo- 
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terapici,  a  voler  dire  11  vero,  non  potava  ea- 
sere  Bempllce.  Non  si  tratta  soltanto  di  studiare 
r  azione  fisiologica  ed  11  meccanismo  di  una 
sostanza  chimica  nota  e  le  modificazioni  da  essa 
indotte  nelle  funzioni  biologiche  di  un  indi- 
viduo sano  e  malato:  qui,  non  solo  non  cono- 
sciamo 11  principio  attivo,  sicuro  e  cosunte, 
di  questa  o  quella  azione  opoteraplca:  ma  l'o- 
pera del  farmacologo  è  molto  più  complessa, 
né  può  essere  disgiunta  da  quella  del  fisiologo 
e  del  patologo  sperimentale. 

Onde  la  necesaitA  di  studiare  prima  le  mo- 
diflcazioni  nelle  diverse  funzioni  dell'organi- 
smo, prodotte  dall'asportazione  dei  diversi  ap- 
parecchi glandolari,  alla  maniera  dei  fisiologi, 
quando  sì  propongono  di  studiare  una  nuova 
ftinzione  organica  ;  eppoi  studiare  le  modifica- 
zioni indotte  nell'organismo  dai  prodotti  glan- 
dolari fatti  penetrare  in  circolo  per  le  diverse 
vie  di  assorbimento  tanto  in  individui  sani, 
quanto  in  Individui  (uomo  od  animale)  In  cui 
quelle  glandule  furono  artificialmente  asportate 
0  alterate  per  malattie  ;  e  ricercare  con  ogni 
cura  gli  effetti  nocivi  dei  veleni  anormalmente 
circolanti,  11  meccanismo  di  azione,  le  azioni 
antagoniste  o  antidoclche  trai  prlncipii  attivi 
delle  glandole  ed  i  veleni  prodotti  per  la  In- 
sufficienza funzionale  o  organica  delle  mede- 
sime. 

Tutte  queste  nozioni  complesse  sono  assola- 
tamente indispensabili  a  conoscersi,  allo  scopo 
di  poter  risalire ,  con  probabilità  dì  successo 
alle  applicazioni  terapiche.  In  questo  argomento 
dell'  organoterapia,  opoterapla,  adeno  o  isto- 
terapia.  metodo  seguardiano.  che  voglia  dirsi, 
Il  patologo  sperimentale  ed  il  fisiologo  hanno 
preso,  come  suol  dirsi,  la  mano  al  farmacologo. 
K(l  il  terapista  pratico,  non  avendo  sempre 
una  guida  direttrice  pleura .  allcttato  dal  mi- 
raggio ingannatore  di  nuove  conquiste,  si  6 
sbrigliato  a  suo  talento  ,  rievocando  1'  antico 
empirismo,  abbellito  da  una  falsa  veste  scien- 
tifica. 

Ri  è  tentalo  di  tenere  in  considerazione  se- 
crezioni interne  non  dimostrate  e  speciose. 
Gioite  applicazioni  si  sono  fatte  per  analogie  e 
raramente  per  esperienze  fisiologiche  dirette  : 
si  sono  decantate  guarigioni  mirabolanti  di  ma- 
lattie ritenute  incurabili  e  si  Screduto  per  fino, 
di  potere  rigenerare  la  razza  con  iniezioni 
orchiliche  nel  periodo  della  gestazione. 

Con  ciò  non  è  detto  che  l'opolerapia  debba 
ispirare  diffidenze  paurose  e  distogliere  le  menti 
dalla  ricerca  di  nuove  conquiste. 

Ci  conforterà  sempre  il  fatto  che  por  la  di- 
ritta via  sono  entrati  nel  patrimonio  della  scienza 
agenti  terapici,  capaci  di  poter  competere  col 
farmaci  più  stimati  dell'antica  e  moderna  far- 
maco-terapia. Ed  Invero,  l'opolerapia.  per  la 
medicazione  tiroidea  nella  cura  del  mixedema 
spontaneo  e  provocato,  rivaleggia  con  la  siero- 
terapia e  con  il  siero  antidifterico  e  perfino 
con  l'azione  specifica  delia  chinina  e  del  mer- 
curio dell'antica  materia  medica. 

Ma  non  si  può,  nò  sì  deve  a  priori  credere 
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che  per  questa  via  si  raccoglieranno  sempre 
frutti  così  ubertosi. 

Altro  è  dimostrare  razione  di  questa  o  quella 
glandola  su  questa  o  ouella  funzione  dell'  or- 
ganismo ;  altra  cosa  è  il  volere  riprodurre  sem- 
pre quell'azione  coi  prodotti  glandolari  ed  ap- 
plicare per  tutte  le  glandole,  quello  che  indub- 
biamente si  verifica  per  alcune  di  esse ,  cre- 
dere che  si  possa  sempre  sostituire  una  glan- 
dola alterata  o  deficiente  con  l'estratto  dell'or- 
gano sano  similare ,  e  passando  di  teoria  in 
teoria,  di  applicazione  in  applicazione  genera- 
lizzare un  fatto  concreto  ed  acquistare  la  se- 
ducente persuasione  che  si  possa  facilmente 
sostituire  ad  un  muscolo  degenerato ,  ad  un 
cuore  insufficiente,  ad  un  cervello  inebetito  e 
decrepito  i  prodotti  della  triturazione  e  della 
macerazione  dei  medesimi. 

Certe  azioni  vitali  non  sono  sempre  trasmis- 
sibili agli  estratti  e  non  sono  quindi  passibili 
di  applicazioni  opoterapiche. 

La  cellula  glandulare,  non  si  comporta  sem- 
pre come  i  microrganismi,  la  cui  azione  bio- 
logica si  trasmette  fuori  della  vita  agli  estratti 
ed  alle  tossine.  In  una  maniera  generale  pos- 
siamo accettare  il  principio  che  ogni  azione  glan- 
dolare o  cellulare ,  che  si  effettua  fuori  della 
vita,  che  è  trasmissibile  agli  estratti ,  appar- 
tiene di  diritto  alla  opoterapia.  Quindi  è  di  un 
grande  interesse  il  conoscere ,  glandola  per 
glandola,  organo  per  organo  se  certi  attributi 
ed  azioni  permangono  dopo  la  morte  dei  me- 
desimi. 

La  dif6denza  gettata  a  piene  mani  sulla  opo- 
terapia, perchè  finora  ha  dato  pochi  risultati 
terapici  positivi ,  oscurati  da  tanti  disinganni 
ed  illusioni,  non  infirma  l'alto  valore  scienti- 
fico di  questi  studii. 

Né  dobbiamo  valutare  e  misurare  il  valore 
dì  essi  solamente  dagli  efì*etii  terapici ,  allo 
stesso  modo  che  non  possiamo  circoscrivere  ai 
limitati  ac(iiusti  siero-terapici  tutta  la  impor- 
tanza scientifica  della  batteriologia  in  genere 
e  della  siero-terapia  in  ispccic. 

Stabilire  il  concetto  reale  e  scientifico  del- 
l'opoterapia  è  il  mio  compito  principale. 

L'organo-tcrapia  e  la  siero-terapia  sono  com- 
parsi sull'orizzonte  scìontitico  a  rinforzare  ed 
a  puntellare  la  vecchia  farmaco-terapia ,  con 
clamore  insolito  ed  irradianti  una  luce  che 
spesso  abbaglia. 

Negli  studii  fecondi  della  siero-terapia,  ab- 
bonda un  lusso  maggiore  di  ricerche,  più  si- 
stematiche ,  più  delicate  ,  più  estese  ;  ma  per 
quanto  riguarda  la  efficacia  delle  nuove  con- 
quiste,  entrate  dccisatuente  nell'attivo  della 
terapia  corrente,  non  saprei  decidermi  a  quali 
delle  due  branche  della  nuova  farmacoterapia 
batterica  ed  animale,  tocchi  la  i)referenza. 

Per  l'azione  antitossica  ed  antibatterica  ,  di 
alcuni  prodotti  glandolari,  le  due  nuove  con- 
quiste si  confondono,  si  completano  e  si  danno 
lustro  vicendevole,  schiudenti  nuovi  orizzonti, 
nuove  speranze. 

Ji]  l'umorismo  antico  per  tanto  tempo  calun- 


niato e  messo  in  dileggio,  che  rinasce  a  vivere 
di  una  vita  nuova.  Multa  renascentur  quaejam 
cecidere. 

Inutile  ricercare  nell'  antica  farmacopea  le 
vestigia  dei  novello  metodo  e  ricordare  1  ten- 
tativi opoterapici  suggeriti  solo  dall'  istinto  e 
fatti. con  l'amministrazione  della  carne  di  ani- 
mali, del  polmone,  del  fegato,  del  fiele  e  ripe- 
tere in  tutti  i  toni  che  in  ogni  tempo  fu  con- 
siderata la  importanza  della  funzione  delle  glan- 
dolo nella  genesi  dei  fenomeni  biologici  e  che 
col  nome  di  glandolo  sanguigne  gli  antichi 
presentivano  l'intervento  di  esse  nel  processo 
intimo  della  nutrizione  e  che  ignoravano  sol- 
tanto il  meccanismo  di  questo  intervento ,  e 
ripetere  con  ritmo  obligato  il  nil  sub  sole  novum. 

Sta  il  fatto  che  con  le  libazioni  ed  i  lavacri 
di  sangue  (emoterapia,  trasfusione)  l'organote- 
rapia entrò  in  modo  tacito  nel  periodo  scienti- 
fico, per  diventare  scienza  nuova  con  l'annunzio 
delle  ricerche  un  pò  paradossali,  del  Brown- 
Séquard. 

Nei  problemi  opoterjipici,  come  in  altri  pro- 
blemi della  medicina  scientifica ,  la  nozione 
anatomo-clinica,  quasi  sempre  ha  preceduto  e 
spianata  la  strada  alla  nozione  fisiologica  spe- 
rimentale ;  e  se,  a  volte,  questa  ha  iniziate  le 
prime  ricerche,  la  clinica  indolente  del  servag- 
gio, ha  reclamato  subito  il  suo  dominio  incon- 
trastato. La  storia  della  fisiologia  e  della  pa- 
tologia delle  capsule  surrenali  e  del  pancreas 
da  una  parte  e  della  tiroide  dall'altra,  lo  di- 
mostra a  sufficienza. 

A  d  d  i  s  0  n  rese  possibili  le  ricerche  speri- 
mentali di  Brown-Séquard  di  Abelous, 
di  Langlois  sulle  capsule  surrenali  e  Grie- 
singer,  Frerichs,  Lanceraux  preludia- 
rono le  ricerche  di  von  Me  ring  e  Minkow- 
s  k  i,  di  II  e  d  0  n,  di  G 1  e  y  per  il  pancreas.  E  se 
pel  mixedema  il  G  u  1 1  fu  preceduto  dallo 
S  e  h  i  f  f,  i  lavori  di  0  r  d,  di  B  o  u  r  n  e  v  i  1 1  e, 
di  li  e  V  e  r  d  i  n,  di  K  o  e  h  e  r,  illustrarono  po- 
tentemente la  fisio  -  patologia  della  glandola 
tiroide. 

Dalle  glandolo,  dagli  organi,  dai  tessuti  ven- 
gono elaborati  e  versati  in  circolazione  mol- 
teplici principii  attivi,  salutari  o  tossici,  anti- 
tossine 0  tossine.  É  sulla  conoscenza  della  bio- 
logia di  questi  prodotti  organici  che  si  fonda 
la  organoterapia  scientifica.  Sin  dal  1869  il 
Brown-Séquard  annunziò  al  mondo  scien- 
tifico che  tutte  le  glandolo  del  nostro  organi- 
smo ,  con  o  senza  condotto  escretore,  glandolo 
interne  e  glandolo  esterne  ,  chiuse  o  aperte, 
forniscono  al  sangue  principii  utili  so  non  sem- 
pre essenziali  alla  vita,  la  cui  assenza  (insuf- 
ficienza funzionale  o  organicii  delle  glandolo) 
provoca  sindromi  tossiche  più  o  meno  gravi 
ed  alterazioni  profonde  degli  organi.  Dalla  co- 
noscenza di  questi  fatti  ne  derivò  una  funzione 
nuova  degli  apparecchi  glandulari ,  a  cui  fu 
dato  il  nome  di  secrezione  interna,  del  tutto 
indipendente  e  ditterente  della  secrezione  ester- 
na delle  glandolo  a  condotti  escretori. 

Questa  nuova   proprietà  riconosciuta    negli 
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organi  glanclolari,  dicono,  elio  non  sia  il  mo- 
nopolio dello  sole  Eliiiidole.  uia  secoiuìo  ìl  con- 
mio  espresEO  per  tu  primn  volta  dal  Hrown- 
Séquard  e  dall'Arsoiiva!,  «ogni  Ufssuto, 
ogni  cellula,  ogni  parie  ek-nn'niaro  del  nostro 
organismo  segrega  per  suo  conto  prodotti  o 
fermenti  speciali  che  vertati  nel  sangue  vanno 
ad  influenzare  le  altre  cellule ,  rese  cosi  soli- 
dali con  le  altre ,  per  un  meccanismo  del 
iniio  differente  da  quello  del  sistema  nervoso.  » 
Il  concetto  della  federazione  chimica  cellulare 
è  così  stabilito.  La  cellula  vivente  dei  nostri 
tessuti,  elaborerebbe  ed  eliminerebbe  dumtuo 
non  solo  i  prodotti  regressivi  del  metabolismo 
organico,  resi  inutili  e  nocivi  alla  sua  l'unzione 
mo  verserebbe  nel  eangue,  prodotti  aitivi,  (se- 
crezione interna)  capaci  di  neutralizzare  i  pro- 
dotti nocivi  del  ricambio  di  altri  aggregati 
cellulari  e  di  incitare  e  modificare  la  funzione 
di  altri  elementi  anatomici  dell'organifino.  V.d 
allo  Etesso  modo  della  cellula  batterica ,  gli 
elementi  staminali  dei  nostri  tessuti  formereb- 
bero le  tossine  e  le  antitossine ,  prodotti  del 
ricambio  e  prodotti  della  secrezione  interna 
cellnlare.  {continua) 


i  LAVORI  ORIGINALI 

S.  fflinioa  Ohirnrg.  Proped.  della  E-  Uniy.  di  Padova 

diretta  dal  prof.  E.  TBIOOHI 

STOMACO  A  CLEPSIORA  E  SUA  CURA  CHIRUitGiCA 

Dottor  Salvatore  Catellani,  aiuto 

{Coni,  vedi  num.  prec.) 

I  casi  descritti  nel  1887  da  T  u  r  n  e  r  e 
Birch-H  irsc  h  fel  d  sono  interessanti  il 
primo  per  l'alto  grado  del  restringimento  die 
j-ermetteva  apjìena  il  passiiggio  di  una  bac- 
chettiua  di  vetro,  il  secondo  perchè  la  biizza 
pilorica  avea  girato  sul  suo  asse  portandosi 
in  basso  ed  in  dietro  determinando  la  com- 
pleta chiusura  della  comunicazione  con  la 
bozza  cardiaca  e  la  morte  dell'inferma  coi 
sintomi  di  uno  strozzamento  interno. 

Un  altro  caso,  che  dimostra  come  la  defor- 
mità di  cui  trattiamo  possa  passare  inosser- 
vata a  lungo  e  farsi  palese  solo  quando  si 
fecciano  imponenti  i  sintomi  dell'ulcera,è  quello 
liei  Tinny  perchè  in  questo  caso  l'inferma, 
una  donna  di  29  anni  avea  godut)  buona  sa- 
lute fino  3  tre  settimane  prima  e  quando  venne 
a  morte  trascorso  questo  jìeriodo,  coi  sintomi 
dì  una  peritonite  acuta,  si  trovò  uno  stomaco 
a  clepsidra  determinato  da  cdtrenze  antiche 
dello  stomaco  col  diaframma,  col  fegato,  colla 
Milza  e  col  pancreas  e  quattro  ulcere  di  cui 
una  cicatrizzata  e  tre  in  corso;  una  di  queste 
fiTea  determitato  la  peritonite  acuta  che  trasse 
i  mori*  l'inferma. 


Anche  1  casi  di  Von  Waht  nel  ISSO  e  di 
Dramann  nel  iSid)  dobiiiaino  trattarli  come 
reperti  di  auluiisia  perchè,  quantunque  si  sia 
intervenuto  cliirurgicunieiile,  la  lej^iuiie  dello 
stomaco  non  venne  riscontrata ,  quale  vera- 
mente era,  che  al  tavolo  anatuiiiico. 

(;ominciano  invece  i  veri  tratlainenti  chi- 
rurgichi  dello  stomaco  a  clepsidra  nel  181(1 
col  caso  di  Sclimidt  .Monuard  nel  qu;ile 
il  Kìrcheiiiberg  avea  stabilita  la  diagtjoa 
di  stomaco  a  clepsidra  da  ulcera  gastrica,  con 
ia  insullluzione;  e  che  guari  con  l'operazione. 
-Ihbiamo  jioi  nello  slesso  anno  i  casi  di 
Souudry  e  Lunemann  congeniti,  il  ]irimo 
con  concomiLunza  di  ulcera  in  corso,  lontana 
dal  restringimento,  il  secondo  con  deforma- 
zione del  fegato. 

Nel  ISlKf  quello  di  I)  o  y  e  u  secondario  ad  ul- 
cera e  in  cui  un  intervento  simile  a  quello  del 
M  0  n  n  a  r  d  diede  pure  buon  risultato;  quello 
dì  Saake  importante  perché  dimostra  la  jios- 
sibilità  che  su  un  restringimento  congenito  -ii 
stabilisca  una  neoplasia,  e  quello  di  V  o  It  1  e  r 
in  cui  questo  autore  intervenne  in  modo  ori- 
ginale come  diremo  piii  innanzi  trattando  della 
cura  chirurgica. 

Kisselberg  nel  18Ui  intervenne  con  esito 
infausto  in  un  caso  di  stomaco  a  ctej  sidra  con- 
secutivo ad  ulcera  ch-i  avea  presentato  in  vita 
i  sintomi  di  una  stenosi  pilorica  con  emate- 
niesi. 

Hakauson  riferisce  il  reperto  di  un  caso 
congenito  hi  cui  lino  a  5;f  unni  non  furonvì  sin- 
tomi e  questi  comi>arvero  probabilmeiile  quando 
la  forma  primitiva  si  complicò  con  la  torsione 
della  bozza  inferiore  suU'  asse  del  restrin- 
gimento. 

Nel  ISUjHo  f  mei  s  ter  intervenne  come  il 
Monnard  in  un  caso  acquisito  secondario  ad 
ulcera;  cosi  fece  l'anno  stesso  in  un  caso  si- 
mile J  a  b  0  u  1  a  y. 

Nel  i«yoil  Watson  e  il  Lauensteiu  in 
casi  consecutivi  ad  ulcera  in  cui  sintomi  gravi 
duravano  da  più  anni  eseguirono  una  opera- 
zione simile  a  quella  eseguita  da  WoUler, 
con  esito  felice. 

Il  caso  di  Schwarz  è  interessante  per  la 
forma  che  avea  assunto  lo  stomaco,  esso  pre- 
sentava la  grajide  curvatura  contoi'iiata  noi"- 
malmente,  la  piccola  curvatura  invece  a  sini- 
stra della  linea  mediana  era  profondamente  in- 
fossata verso  la  grande  curvatura,  in  modo  da 
potervi  introdurre  comodamente  due  dita,  vi 
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erano  estese  aderenze  delle  due  bozze  con  gli 
organi  vicini.  Egli  intervenne  come  il  Wolf- 
ler  e  quantunque  abbia  dovuto  rioperare  Tin- 
fermo  finì  per  avere  un  successo. 

IlLangenbuch  nello  stesso  anno  in  un  caso 
congenito  con  alto  grado  di  restringimento  e 
concomitanza  di  ulcere  esegui  Toperazione  di 
plastica  che  aveano  già  tentato  con  fortuna 
altri  sopracennati  ed  ebbe  un  discreto  risultato. 

Un  caso  congenito  è  stato  molto  minutamente 
descritto  dair  Hi  r  s  e  h  :  si  trattava  di  una  donna 
venuta  a  morte  a  07  anni  per  altra  malattia, 
ma  che  fino  dal  10  anno  di  età  avere  solìerto 
disturbi  gastrici  e  da  10  anni  non  poteva  ali- 
mentarsi che  con  cibi  liquidi,  altrimenti  le  in- 
sorgeva tosto  il  vomito. 

Lo  stomaco  era  diviso  in  due  parti  presso- 
ché eguali,  e  il  restringimento  notevole,  era 
fatto  a  spese  della  grande  curvatura,  vi  era 
coesistenza  di  ulceri  alcune  cicatrizzate  altre 
in  corso^  Questo  autore  ricorda  inoltre  un  caso 
acquisito  finora  qui  non  registrato,  quello  di 
Steffen. 

Un  caso  tipico  di  varietà  acquisita  osservata 
dal  T  ei  s s  i  e  r  è  descritto  del  P  e r  r  e  t:  si  trat- 
tava di  un  uomo  di  38  amii  che  fino  a  li  anni, 
epoca  in  cui  ebbe  una  tifoide,  avea  goduto  buona 
salute.  Da  allora  soflerse  di  stomaco  con  sin- 
tomi di  ulcera  gastrica,  venuto  a  morire  per 
marasmo  trovarono  che  lo  stomaco  era  tutto 
a  sinistra,  il  piloro  sulla  linea  mediana.  A  sei 
centimetri  dal  piloro  vi  era  un  restringimento 
alto  2  centimetri  e  lungo  2  ^/^  aderente  alle 
pareti  addominali  anteriori.  Ulcere  della  parete 
anteriore  dello  stomaco  aveano  determinato  e 
il  restringimento  e  le  aderenze  colla  parete 
addominale. 

Nel  1890  il  mio  maestro  prof.  Tricomi  ne 
pubblicò  un  caso  in  cui  vi  erano  sintomi  di  di- 
latazione gastrica,  per  ragioni  ch'egli  enuncia 
nel  suo  lavoro  è  inclinato  ad  ammettere  si  trat- 
tasse di  un  caso  congenito,  siccome  la  comu- 
nicazione fra  le  due  bozze  era  ampia  esegui  con 
buon  risultato  la  gastroplicatio.  Questo  caso,  sa- 
rebbe importante  sotto  il  punto  di  vista  del- 
l'ampiezza del  restringimento,  che  sarebbe  in 
antagonismo  con  quanto  è  stato  affermato  fino 
ad  oggi  per  le  forme  congenite. 

Un  altro  caso  acquisito  consecutivo  ad  ul- 
cera venne  curato  con  la  gastroplastica  dal 
Gourmout  nel  75  con  esito  felice.  L'ulcera 
risaliva  a  20  anni  prima,  a  questa  seguirono  di- 


sturbi dispeptici  e  cachessia,  Torificio  di  co- 
municazione era  stretto. 

Due  reperti  di  autopsia  del  G  h  a  u  v  e  e 
Merkel  sono  del  tutto  simili  ad  altri  già  ci- 
tati che  si  riferiscono  a  casi  acquisiti  in  rap- 
porto con  ulcere  gastriche. 

Nel  1898  un  caso  acquisito  venne  curato  da 
Ga  r  1  e  e  F  a n  t  i  n  0  con  la  gastro  enterostomia. 
Questo  caso  è  importante  perchè  riuscì  agli 
autori  di  rilevare  prima  dell'atto  operativo  un 
buon  sintomo  mediante  il  lavaggio  e  sondaggio 
gastrico,  inoltre  per  una  torsione  in  alto  e  in 
avanti  della  saccoccia  inferiore  rilevata  du- 
rante l'atto  operativo.  L'ammalato  guarito  del- 
l'operazione, mori  45  giorni  dopo  colto  da  vo- 
mito e  diarrea  infrenabili.  Gomplessivamente 
ho  raccolto  142  casi  di  stomaco  a  clepsidra  e 
quantunque  un  calcolo  esatto  non  mi  sia  stato 
possibile  istituire  per  la  difficoltà  che  incon- 
trai per  consultare  di  ogni  caso  la  pubblica- 
zione originale,  pure  credo  di  essere  molto  vi- 
cino al  vero  dicendo  che  89  volte  si  era  trattato 
di  forme  acquisite  e  43  volte  congenite. 

Quali  sono  i  sintomi  clinici  di  questa  ma- 
lattia ?  Volendo  esser  sintetici  quantunque  non 
completamente  esatti  si  potrebbe  dire  che 
nelle  forme  congenite  si  confondono  con  quelli 
delle  stenosi  piloriche  in  generale  e  loro  con- 
cemitanze,  specialmente  dilatazione  gastrica; 
nelle  acquisite  con  quelli  dell'ulcera. 

Però  fin  d' ora  è  bene  notare  come  siano 
registrati  dei  casi  tanto  dell'una  che  dell'altra 
varietà  in  cui  mancarono  durante  la  vita  sin- 
tomi di  una  affezione  delle  stomaco  e  la  de- 
formazione di  cui  trattiamo  venne  trovata  solo 
all'autopsia;  e  come,  anziché  dalla  anamnesi, 
sia  da  fare  affidamento  nell'esame  dell'amma- 
lato per  una  diagnosi  differenziale. 

Nelle  forme  con  restringimento  grave  si  può 
qualche  volta  notare  all'epigastrio  e  alPipo— 
condrio  sinistro  un  sollevamento  marcato  li- 
mitabile abbastanza  nettamente  in  basso  con 
la  palpazione  a  piena  mano.  Si  apprezzerà 
allora  un  fatto  importante,  che  cioè  questa  ri- 
levatezza  non  oltrepassa  verso  destra  la  linea 
mediana. 

Nelle  forme  consecutive  a  ulcera  della  pic- 
cola curvatura  o  della  parete  anteriore  dello 
stomaco  che  abbiano  determinato  aderenza 
con  la  parete  addominale  anteriore  questo 
reperto  potrà  essere  ancora  più  facilmente 
dimostrabile, 
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Coii  la  iiisuflLi?.miie  possoni)  avcTiù  tanto 
nelle  forme  coiigi^nitiì  die  nelle  acquisite  due 
reperti  molto  divtrsì  fra  loro.  O  si  designano 
sulla  parete  addominale  due  bozze  die  coiri- 
spoQdoiio  alle  due  cavità  gastriche  e  allora  la 
diagnosi  è  fatta,  e  se  l'orificio  di  comunica- 
zione fra  la  bozza  cardiaca  e  la  pilorica  ha 
coD  furili  azione  valvolare  e  con  la  insufllazioiie 
si  chiude;  o  questo  avviene  per  addossamento 
dì  una  liozza  sull'altra,  come  nel  caso  di  lìou- 
verel  (1);  si  vedrà  disegnarsi  una  sola  bozza, 
che  sarà  a  ainistra,  che  non  arriverà  alla 
alla  linea  mediana;  e  al  disotto  della  quale, 
persisterà  il  guazzamento. 

Questo  reperto,  esclusa  pure  la  persistenza 
del  guazzamento,  che  potrebbe  dipendere  da 
altre  cause  come  vedremo  dopo,  metterà  sul- 
l'a^Tiso  trattarsi  di  stomaco  a  clepsidra  anche 
perchè  esso  è  in  ai>erta  contraddizione  con 
quello  della  stenosi  pilorica  con  cui  perì  sin- 
tomi si  potrebbe  confondere;  anziché  uno  sto- 
maco dilatato,  lo  troviamo  più  piccolo  del  nor- 
male. 

Ma  poiché  è  dalla  esperienza  altrui  che  dob- 
liiamo  cercare  di  aumentare  la  nostra,  cosi  è 
iene  ricordare  come  questo  sintomo  possa 
mancare  qundo  si  verifichino  condizioni  simili 
a  quelli  descritte  dal  Ciarrocciii  e  del  Lun- 
uematin.  Difatti  nel  caso  descritto  dal  primo 
di  questi  autori,  la  faccia  iuferiore  del  lobo 
sinistro  dal  fegato  assottigliato  era  aderente 
alla  milza  e  copriva  la  sacca  superiore  o  car- 
diaca, mentre  la  pilorica  era  abbassata  e  sco- 
perta ;  in  quello  descritto  dal  secondo,  la  bozza 
cardiaca  era  mollo  piccola  e  fissata  da  ade- 
renze per  cui  non  era  possibile  con  nessun 
artificio  di  renderla  apprezzabile.  In  queste 
eventualità  il  reperto  con  la  ìusuffiazione  che 
é  ancora  il  mezzo  piii  sicuro  per  fare  la  dia- 
gnosi, fallirà. 

Conviene  inoltre  tener  presente  che  la  per- 
sistenza del  guazzamento  al  disotto  della  zona 
limitata  con  l'insufflazione  può  esser  data  da 

fi)  Bonverct.  V,  Pcrret.  1.  e.  p.  C7.  In  que- 
sto caso  lo  (Ine.  Hacchn  erano  aderenti  per  la  loro 
faccia  nnleriore  per  un  proeesso  di  peritonite  ade- 
bìvii  fi  si  era  formati)  nella  cavità  gastrica  uno  npe- 
rone  i;!»:  con  l'iiisufflaziODO  veniva  spinto  mBtipor- 
mento  verso  la  pìccola  curvatura  aumentando  la 
strettezza  della  comunicazione  fra  le  duo  sacche, 
Questa  diventava  progress ivamen te  più  grave  con 
l'aumentare  della  insufflazione  perchè  ollrr  l'innal- 
Eamonto  dello  Bpornne  vi  era  la  impossibilità  da 
pane  della  piccola  curvatura  dì  qualunque  espan- 
)         alone  perché  aderente  al  lobo  siuiaCro  del  fegato, 


dilatazione  di  un  tratto  di  c.ilon  vicino  allo 
stomaco  ed  a  questo  aderente,  in  questo  caso 
un  enteroclisma  abbondante  di  acqua,  potrà 
dissipare  l'equivoco. 

Ma  altri  dati  importanti  per  la  diagnosi  si 
possono  avere  con  altri  artifici.  Per  esempio: 
in  qualche  caso  può  darsi  che  non  si  riesca 
cjn  la  sonda  ad  estrarre  tutto  il  liquido  in- 
trodotto per  il  lavarlo  e  che  perciò  persista 
il  guazzamento  anche  do])o  il  ]iiii  accurato 
sondarlo  gastrico. 

Un  altro  buon  sintomo  può  essere,  il  vedere 
improvvisamente  uscire  torbido  o  misto  a  re- 
sidui alimentari  un  liquido  di  lavaggio  che 
prima  usciva  limpido;  in  questi  casi  converrà 
esaminare  bene  il  liquido  raccolto  perche  re- 
perti simili  possono  dare  casi  di  perigastritì 
comunicanti  con  la  cavità  gastrica.  Si  potrà 
obbiettare  inoltre  che  questo  può  succedere 
anche  nelle  forme  di  stenosi  del  duodeno  o  del 
primo  tratto  del  digiuno  che  diano  rigur^to 
nello  stomaco;  ma  sintomi  sicuri  a  dlllerenziare 
queste  due  ultime  malattie,  saranno  il  colorito 
del  vomito  o  del  liquido  di  lavaggio  che  in 
questi  casi  avrà  assunto  una  tinta  verde  sme- 
raldo per  la  presenza  della  bile  e  sua  combi- 
nazione col  succo  gastrico,  e  in  qualche  caso 
la  presenza  del  succo  pancreatico,  che  nei  casi 
di  slomaco  a  clepsidra,  mancano. 

Complessivamente,  i  sintomi  suesposti  pos- 
sono bastare  a  formulare  una  diagnosi  talora 
certa,  spesso  almeno  dì  probabilità,  ma  non 
dobbiamo  però  vergognarci  di  confessare  che 
mancandcne  qualcuno  possa  anche  riuscire 
impossibile  di  stabilirla. 

Resta  però  nella  sintomatologia  presa  nel  suo 
insieme  un  punto  oscuro;  come  spiegare  che 
in  certi  casi  congeniti  lo  stomaco  a  clepsidra 
non  viene  rilevato  che  all'autopsia  e  non  ha  dato 
durante  la  vita  alcun  disturbo;  in  altri  questi 
compaiono  dopo  parecchi  anni  di  vita  passati 
in  perfetta  salute)  Io  crederei  che  la  prima 
eventualità  si  possa  spiegare  con  un  non  grave 
grado  di  stenosi,  unito  all'efl'etto  di  adattamento 
naturale,  la  seconda  col  fatto  che  scorrendo 
molti  casi  descritti  minutamente  vediamo  che 
molto  frequentemente  nei  casi  congeniti  vi  ò 
concomitanza  di  ulcera  o  ulcera  in  corso.  Ora 
non  mi  sembra  fuor  di  luogo  l'ammettere  che 
la  stenosi,  producendo  il  ristagno,  abbia  faci- 
litato e  talora  determinato  lo  stabilirsi  dell'ul- 
cera, la  quale  alla  sua  volta  per  lo  spasmo 
che  induce  abbia  aumentata  la  stenosi  e  reia 
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manifesta,  in  seguito  alla  complicazione  con 
Tulcera,  una  forma  morbosa  fino  allora  rimasta 
sconosciuta. 

La  prognosi  di  questa  forma  morbosa  es^ie- 
rite  inutilmente  le  cure  mediche  per  un  certo 
tempo,  lasciata  a  se  è  infausta.  Perche  nelle 
forme  congenite  senza  concomitanza  di  ulcera, 
gli  ijifermi  col  non  mangiare  alleviano  le  solle- 
reuze,  ma  mimmo  sentire  più  la  loro  esistenza 
e  Uniscono  con  lo  si;egnersi  per  inanizione, 
nelle  congenite  con  complicazione  di  ulcera  e 
nelle  acquisite  nelle  quali  spessissimo  la  de- 
terminante è  l'ulcera,  questa  anche  se  gua- 
risce con"  le  cure  mediche  lascia  dietro  a  se 
la  stenosi,  un  ammalato  debilitato ,  anemico, 
dispeptico  e  predisposto  alle  recidive  dell'ul- 
cera. Difatti  in  parecchi  dei  casi  descritti  prima 
che  incominciassero  gli  interventi  operativi, 
la  morte  avvenne  per  emorragia  gastrica. 

Curata  chirurgicamente,  la  prognosi  è  fa- 
vorevole se  dobbiamo  giudicare  dai  casi  finora 
pubblicati:  13  operazioni  con  11  guarigioni  o- 
peratorie  e  funzionali ,  una  operatoria  e  un 
morto. 

{Continua) 
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MOVIMENTO  DELLE^INICHE  TEDESCHE 

CLINICA  MEDICA  DI  GÒTTINGEN 
prof.  Wilhelm  Ebstein 

Obesità  e  tireoierapia, — L  '  E  b  s  t  e  i  n  ,  basan- 
dosi su  otto  osservazioni  chnicho,  di  individui,  cho 
ricovero  in  clinica,  alle  suo  cure,  per  obesità,  e  su 
altri  casi  che  in  pratica  privata  potò  notare,  e  che 
sottopose  alla  terapia  tiroidea  (tabloidi  di  tiroìdina 
della  casa  von  Borronghs,  Wcllcon  e  C.  di  Lon- 
dra) conchiude  per  la  assoluta  inefficacia  di  tale* 
cura.  Epperò  egli  fa  osservare  che;  P.  I  preparati 
di  tiroide  nella  cura  della  obesità  sono  insufficienti, 
poiché  pochissimo  o  quasi  nulla  diminuisce  il  peso 
del  corpo ,  e  dippiù  se  si  vuole  andare  più  in  là 
colle  dosi  comuni ,  si  può  andare  in  contro  a  dei 
disturbi  circolatori i  di  qualche  entità,  i^.  Tale  cura 
non  è  un  metodo  razionale;  come  tale  possono  va- 
lere soltanto  quei  medicamenti  mediante  i  quaH  il 
peso  del  corpo  realmente  diminuisce ,  e  si  hanno 
delle  forti  perdite  di  grasso ,  in  un  colla  diminu- 
zione delle  calorie.  ìi"".  Finalmente  tale  terapia  è 
insufficiente,  e  noi  abbiamo  altri  metodi  i  quali  ri- 
spondono meglio  senza  arrecare  quei  pericoli  che 
la  tireoterapia  pijò  produrre  a  lungq  andare  (cure  die- 
tetiche), In  ultimo,  stante  i  pericoli  inerenti  all'uso 
della  tiroide ,  domanda  che  la  vendita  dei  prcp.i- 
rati,  sia  sotto  il  controllo  di  una  competente  com- 
missione, come  del  resto  si  fa  per  gli  altri  rimedi. 


CLINICA  MEDICA  DI  KIEL 
Ppof.  Q  u  i  n  e  k  e 

Due  casi  di  tetano  traumatico  guariti  col 
siero  di  B  e  h  r  i  ng,^D,r  Klein  e. —  Un  uo- 

mo  di  ciuquant'anni  portava  sin  dalla  nascita  un 
piccolo  angioma  cavernoso  sul  polpaccio  destro,  che 
non  gli  recava  alcun  disturbo.  Verso  la  fino  di  a- 
gosto  1898.  gli  divenne  turgido,  doloroso,  e  sul  tu- 
m(»retto  si  formò  un'  escara  nera  ,  che  poi  cadde  e 
lasciò  scoperta  una  superficie'  secernento  ,  perciò 
ricorse  agli  aiuti  dì  un  medico.  L'8  settembre  ebbe 
ad  avvertire  un  dolore  alla  metà  destra  della  lin- 
gua, ove  si  notava  una  piccola  lesione  della  mu- 
cosa; dopo  pochi  giorni  i  movimenti  della  lingua 
cominciarono  ad  essere  inceppati,  e  la  deambula- 
zione gli  riusciva  difficile  e  infine  comparve  rig^i- 
dità  assoluta  della  mascella.  Tentando  di  masticare, 
al  più  piccolo  sforzo,  grosse  gocce  di  sudore  gli 
imperlavano  la  fronte  e  il  viso.  Ricevuto  in  clinica 
fu  fattii  diagnosi  di  tetano  traumatico.  Sottoposto 
pertanto  alle  iniezioni  sottocutanee  di  siero  antite- 
tanico B  e  h  r  i  n  g,  cominciò  a  migliorare  rapida- 
mente e  dopo  20  giorni  potè  essere  rimandato  dalla 
clinica  ,  guarito.  Localmente  la  screpolatura  della 
lingua  fu  trattata  con  lozioni  di  acqua  ossigenata. 
Un  ragazzo  di  9  anni  si  feri  con  un  rastrello  ai 
piede  sinistro.  La  ferita  fu  trattata  con  bagni  sa- 
ponati,  ma  la  cicatrizzazione  tardava  a  venire.  Si 
noti  che  il  paziente  non  volle  per  nulla  rimanere, 
a  letto.  Dopo  alquanti  giorni  cominciò  a  lagnai-si 
di  dolori  al  sacro,  a  cui  in  breve  seguì  trisma  e  ri- 
gidità spinale.  Il  medico  chiamato  all'  uopo,  fece 
diagnosi  di  tetano  traumatico  e  lo  inviò  alla  cli- 
nica. Quivi  venne  confermata  tale  diagnosi,  e  s'in- 
traprese come  per  1'  ammalato  precedente  la  siero- 
terapia antitetanica.  Dopo  tre  giorni  di  tale  cura 
|iniez-sottocutanee  di  ce.  12,5  di  sieroB  eh  ri  n  g) 
l'ammalato  potè  dichiarai'si  fuori  pericolo ,  e  som- 
mini  strandogli  di  tanto  in  tanto  un  po'  di  cloralio, 
dopo  quindici  giorni  si  licenziò  guarito. 

CLINICA  CHIEUEGICA  DI  BEESLAU 
Prof.  M  i  k  u  I  i  e  z 

Critica  dei  diversi  metodi  di  sutura  iute» 
stinalc^D.r  V.  C b  lu  ms  ky,^È  sempre  viva 
la  quìstione  se  convenga  meglio  per  la  sutura  in- 
testinale ,  il  bottone  ovvero  la  sutura  semplice. 
Scorrendo  la  letteratura  degli  ultimi  anni  si  ti'ova 
che  il  numero  dei  fautori  del  bottone  intestinale  e 
specie  del  bottone  del  M  u  r  p  h  y  sono  di  molto  au- 
mentati, epperò  anche  i  più  ferventi  propugnatori 
di  questp  metodo  desidererebbero  delle  modifiche, 
per  il  miglioramento  di  tali  bottoni.  Malgrado  ciò, 
C  h  1  u  m  s  k  y  crede,  che  un  metodo  assolutamente 
perfetto  per  la  sutura  intestinale  ancora  manca. 
Intanto  egli  ha  fatto  delle  esperienze  sugli  ani- 
lìiali  per  rispondere  al  quesito  ,  tanto  importante, 
quale,  cioè«  sutura  intestinale  riesca  più  solida.  Por 
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le  anture  con  seta  ti  adoperato  in  alomie  fsi)ciieii;;o 
il  Dietodo  del  M  i  k  n  1  i  e  i.,  in  nitro  qui^llo  (U^Il'A  I- 
her;  io  quanto  ai  boltoiii  Im  <wpcnim'utato  ,  Ae. 
coi  bottoni  di  Murphy  sin  con  qm^li  di  Frank. 
In  generale  pglì  potò  vedei-.!  clic  uci  c:ini  la  sutura 
ìnEestinalc  comincia  ad  acquistare  t^oliiliti't  dopo  quat- 
tro giorni  dall'  operazione.  Inolti-e  non  trovò  diffe- 
lenia  alcuna  tra  la  solidilA  acquia^ita  mcivd  la  au- 
tara  comune  e  qu'lla  col  bottone.  In  quanto  alla 
ratnra  col  bottone  egli  fa  f.sgcrvari)  che  csmo  nel- 
on  deve  stare  meno  di  cinque 
me  più  a  lungo  produce  fn- 
In  nn  caso  nu  bottone  di 
dopo  ire  giorni  d.iU' ano,  in 
ci  era  da  temere  per  la  poco 
;  mentre  poi  in  un  altro  caso, 
perforaKioac  dell'  intestino,  quantun- 
que si  fosse,  come  pel  caso  procedente,  al  o"  giorno 
dall'operazione. 


Mnrphy  fu  espulso 
un'epoca  cioè  in  cui 
solidità  della  sutura 


ll[SDCQNTI  DI  SOCIETi  E  CONCRESSI 

SOCIETÀ   MEDICA   DI   BERLINO 

Stdula  da  I3genn.  1899 

{nostro  resoconto  particolare) 

Israel  legge  ana  lunga  dicliiarazione  dalla  quale 
risalta  che  il  Gas  per  nella  sua  eliiusa  dulia  di- 
seouiOTic  del  IH  dicembre,  sul  catetL'risino  degli  u- 
nteri  ha  riprodotto  inesattamente  1  cohì  repertoti 
dall'Israel,  e  quindi  ba  completamente  falsìtìcato 
il  rero  stato  delle  coso. 

Dàhraseu.—'&ìA  taglio  cesareo  per  via  vaginale.  — 
Grazie  alt'  asepsi  ed  al  metodo  dì  sutura  vaginale 
di  Sae  a  gc  r  il  taglio  cesareo  classico  ha  pi>r<luto 
molto  della  sua  gravità  cosi  che  le  euo  iadicazioni 
non  sono  più  assolute,  ma  si  è  venuto  applicando 
■acbe  sugli  impedimenti  di  parto  di  molti*  minoro 
importanza,  malgrado  la  considerazione  che  il  t.tglio 
cmareo  non  abbia  dato  una  mortalità  maggiore  del 
30  "/j,  pare  vien  considerato  di  una  eccessiva  gra- 
vità, per  la  varietà  delle  malattie  allo  quali  fu  ap- 
phcato  come  mezzo  terapeut:co,  ladesioni  dell'epi- 
ploon in  seguito  ad  enWirorafHa,  ernie  addominali, 
occlusioni  tntcstiuali,  rotture  di  c^cati'ici  uterino  in 
seguito  od  ulteriore  parto).  Si  è  quindi  cercato  un 
metodo  curativo  da  goatituire  al  taglio  cesareo  clas- 
sico, e  non  solo  non  si  È  messo  al  bando  la  perfo- 
latione,  ma  anck'j  la  siuflsiotomia  fu  di  nuovo 
messa  in  vigore. 

Ha  come  sostituto  al  taglio  ccsar:?o  per  via  va- 
ginale ,  l'operazione  in  sostanza  nella  incisione 
sagittale  del  romice  anti-rion'  e  posccriore  della  va- 
gina; a.;ollare  la  vescica  a  livello  della  plica  dalla 
parete  cervicale  anteriore  e  posteriore.  Incisione 
della  parete  utcrìua  ,  e  v  cu  tua  Ime  lite  lino  al  seg- 
mento posteriore,  con  questo  metodo  ha  potuto  li- 
berare una  donna  ai  termini  dì  gravidanza  dì  au 


bnuihino  ben  sviluppato  e  del  peso  di  gr.  ITOO,  il 
puerperio  fu  normnio ,  ■'i  sono  lo  indicazioni  che 
dà  p!r  il  ti;^liii  ciMarco  p'.r  vìa  vaginale. 

I.  Abnormità  della  cenico  e  segmento  inferiore 
deU'utt'ro  che  rendono  diiHcJle  od  impossibile  la 
dilatazione  del  collo  (rigiditi'L,  stenosi,  tumori).  II. 
Madre  in  pericolo  di  vita  per  malattia  (cuore-pol- 
moni-renìl.  Ili,  Peliceli  che  possono  in  breve  con- 
durre la  madre  a  morte.  In  considerazione  di 
quest.'.  indicazioni  applicò  questo  metodo  opera- 
tivo ad  una  moribonda  (insuibcicnza  della  mi- 
trale, dilatazione  dtd  ventricolo  destro,  gravi  di- 
sturbi di  compensazionei.  L'operazione  non  durò 
che  •m  minuti,  compresa  la  respirazione  artiliciale 
applicata  al  futo  asfittico,  la  donna  mori.  Nei  casi 
di  gravidanza  complicata  con  carcinomi  uterini 
applicò  il  taglio  cesareo  per  via  vaginale  con 
susseguente  isterectomia  vaginale.  Questo  metodo 
fu  applicato  anche  in  un  caso  di  rottura  deli'utei'O. 
Mortalità  il  "/q  nnmcro  non  molto  alto  se  si  con- 
sidera che  in  a  sopra  11  casi  eravi  gravidanza  com- 
plicata con  carcinoma  uterino, 

La  discussione  di  questo  metodo  vien  rimandata 
alla  seduta  prossima.  Nosada 

I.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
Seduta  del  13  Gennaio  1899 

J3Jc/.— Tromba-flebite  del  eeno  truverso.— Presenta 
un  individuo  il  quale  fu  affetto  da  trombo- flebite 
dal  seno  trasverso,  ìn  seguito  ad  otite.  L'  apotisi 
mastoìdo  e  il  seno  erano  aperte,  e  la  ferita  beante. 
Per  ìmpi^dire  l'estendersi  del  processo,  si  feccia  le- 
gatura della  giugulare.  Tale  metodo  di  cura  è  stato 
propo;:ito  jier  primo  dallo  Zaufal. 

£ /soAn/^.—Cfaeratomalaoia.— Mostra  alcuni  prcpa 
rati  e  il  fotogramma  di  un  caso  di  eh  erato  malacia.  La 
sindrome  e  hera  tomaia  cica  fu  descritta  per  la  prima 
volta  nel  18li6  del  von  Grttfe.  Essa  per  lo  più 
colpisce  i  bambini  affetti  da  encefalite  infantile. 
CredcsI  da  vari  autori  che  tale  malattia  sia  prodotta 
da  batterli  ancora  non  identificati. 

I  preparati  suddetti  provengono  da  una  donna 
Ui  ól  anni  affetta  da  cherato malacia  corneale,  che 
si  pre,-*eiitò  all'osservazione  dei  i-elatore  con  ittero 
e  tumore  di  fegato. 

All'occhio  des:i-o  notasi  un  leucoma,  al  sinistro  nn 
ulcera  quasi  circolare,  entrambe  le  congiuntive  poi 
erano  xerosiche.  Uopo  poco  tempo  venne  a  morire 
e  alla  necroseopia  si  ti'ovò  nn  carcinoma  del  co- 
ledoco. All'os.servaziono  microscopica  della  cornea 
si  rinvennero  alla  sua  superfìcie  dei  lunghi  batterli 
e  q'iiildic  coc-o.  La  .virosi  esercita  uua  indubitata 
iniluciua  sulla  cherotoinalaeìa,  poiché  poi  diminuito 
movimento  d;lle  palpebre,  la  cornea  vìeuo  ad  es- 
sere pochissimo  inumidita,  per  cui  viene  ad  essere 
favoi'ìta  la  sua  alterazione.  In  riguardo  all' ìttero 
£  1 3  e  h  n  1  g  fa  osservare  che  spesso  accompagna 
lo  xanlelasma  palpebrale. 
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Kaposj't  fa  notare  come  l'ittero  e  un  effetto  dello 
xantelasma,  poiché  la  medesima  alterazione  pato- 
logica è  stata  riscontrata  da  lui  nel  fegato. 

Paltauf,  osserva  che  lo  xantelasma  frequente- 
mente si  combina  colla  cirrosi  del  fegato  e  da  ciò 
rittero. 

Frank. — Ectopia  della  vescica. —  Presenta  un  ra- 
gazzo con  «  ectopia  della  vescica  »  e  che  fu  da  lui 
operato,  mercè  l'innesto  degli  ureteri  nella  fessura 
sigmoidea.  L*esito  dell'  operazione  fu  soddisfacente, 
solo  in  principio  veniva  fuori  un  pò  di  urina  da 
una  piccola  apertura  della  ferita,  ma  che  poi  presto 
si  chiuse.  Il  paziente  adesso  può  trattenere  l'orina 
sino  a  cinque  ore,  ed  è  sperabile  col  tempo  che  la 
continenza  vada  sempre  a  migliorare. 

Mxner,  tiene  in  seguito  la  sua  annunziata  con- 
ferenza sulla  fisiologia  della  retina. 

Hoviiento  biologico  nniversale 

1,  Dbliarde  (di  Lilla)  presenta  un  t  caso  d'associa- 
zione dì  tabe  e  di  gozzo  esolftalmico  »•  Il  gozzo  ca- 
pitò 10  anni  circa  prima  della  tabe,  ma  dopo  un'in- 
fezione sifilitica.  Ma  il  gozzo  fu  secondario  alla  si- 
filide ?  L'ipotesi  può  sembrare  temeraria  benché  la 
teoria  dell'infezione  tiroidea  sia  ammessa  da  un  gran 
numero  di  autori.  O  si  potea  pensare  che  la  tiroide 
scappò  alla  infezione,  ma  la  debolezza  congenita  del 
sistema  nervoso  reagì  conti'o  il  virus  facendo  na- 
scere il  gozzo,  considerato  allora  come  nevrosi.  Co- 
munque in  tal  caso  il  gozzo  non  parve  dovuto  al- 
all'estensione  delle  lesioni  tabetiche  dalla  midolla  al 
bulbo.  (Gazzette  hebdoviadaire  de  nièdecùie  et  de 
chirurgie^  n.  5,  15  gennaio  1899) 

2.  PiGNATTi  Morano,  della  Clinica  Medica  di  Mo- 
dena (diretta  dal  prof.  E.  Galvagni)  riferisce 
«  di  un  caso  singolare  di  alterazione  del  ritmo  respira- 
torio osservato  in  un  coreico  ».  Si  tratta  di  un  respiro 
singolarissimo,  come  un'inversione  del  tipo  normale, 
poiché  è  l'addome  che  a  prevalenza  prende  parte  a 
questa  respirazione,  la  quale  ad  un  esame  superfi- 
ciale colpisce  solo  per  la  sua  grande  frequenza  (da 
90  a  i 30  e  più  al  minuto);  menare  invece  lo  studio 
dei  tracciati  stetografici  dimostra  chiaramente  come 
la  dispnea  di  frequenza  non  dipenda  dal  succedersi 
di  atti  respiratorii  completi,  sebbene  da  una  bi-o  tri- 
partizione dei  singoli  atti  i  quali  perciò  parrebbero 
di  minor  numero,  della  metà,  di  un  terzo  di  quanto 
all'occhio  apparisce.  Il  respiro  non  era  rumoroso  e 
non  arrecava  disturbo  ;  la  voce  inalterata  e  la  pa- 
rola facile.  Il  fenomeno  cessava  nel  sonno  che  era 
talvolta  interrotto  senza  cause  note.  Per  pochi  se- 
condi il  bambino  poteva  con  la  volontà  riuscire  a 
fare  qualche  atto  respiratorio  regolare.  Usci  dalla 
clinica  rimesso  nello  condizioni  generali.  Como  cura 
si  ricorse  all'idroterapia ,   al  liquore   del  Fowlcr 
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ed  a  brevi  sedute  di  elettricità  galvanica  e  faradica. 
{Cllnica  medica  italiana^  n.  12,  dicembre  1898). 

3.  Bayerthol,  riferisce  suU'  «  interpretazione  pra- 
tica delle  localizzazioni  spinali,  »  facendo  osservare  co- 
me, nella  maggior  parte  dei  casi  di  lesioni  della  mi- 
dolla spinalo,  in  seguito  a  traumi  della  colonna  ver- 
tebrale 0  a  tumori,  la  porzione  che  viene  ad  essere 
maggiormente  lesa  è  quella  che  viene  ad  essere  in 
contatto  mediato  colla  sede  del  trauma ,  mentre  il 
resto  può  rimanere  integro  o  soltanto  leggermente 
lesionato.  I  disturbi  consecutivi  possono  dipendere 
spesso  da  semplici  fatti  irritativi,  senza  che  vi  sia 
bisogno  di  ammettere  dei  focolai  flogìstici  ;  epperò 
in  certi  casi  la  diagnosi  differenziale  riesce  difficile. 
Nelle  lesioni  del  cono  terminale  della  midolla,  verrà 
ad  essere  colpito  il  plesso  pudendo  e  il  plesso  coc- 
cigeo,  per  cui  si  avrà  paralisi  della  vescica,  del  retto, 
disturbi  della  funzione  sessuale  etc.  Riporta  infine 
un  caso  da  lui  osservato  in  ordine  a  tali  lesioni. 
{Zeitschrift  fiir  praktische  Aerzte,  n.  1,[1  gen.  1899). 

4.  SciiMAu  s  ,  riferisce  intorno  alle  odierne  «  in- 
terpretazioni della  commozione  spinale  ».  Le  cause  og- 
gidì ammesse  dai  più,  che  possono  provocare  la  com- 
mozione spinale  sono  principalmente  tre  :  1°  Distor- 
sióni delle  vertebre  con  contusione  del  midollo  e 
delle  radici.  2^  Versamenti  sanguigni  nella  midolla. 
30  Stiramenti  forzati  della  midolla  e  delle  radici.  Sui 
conigli  però  lo  Schmaus  ha  potuto  provocare  delle 
commozioni  spinali  mercè  colpi  sulla  colonna  verte- 
brale, senza  provocare  né  versamenti  sanguigni,  né 
lesioni  traumatiche  delle  vertebre.  In  tal  caso  la  com- 
mozione non  si  può  spiegare  altrimenti  che  come 
fatto  riflesso.  {Aerztllcher  Verein  in  MUnchen  sit- 
zungam,  25  ottobre  1898). 

5.  BuccELLi,  occupandosi  «  del  metodo  elettrote- 
rapico neUa  nevralgia  sciatica»,  conclude  che  nei 
casi  di  sciatica  a  decorso  subcronico  conviene  un 
trattamento  galvanico  labile,  da  pochi  M.  A.  a  18-20 
circa  con  qualche  interruzione  e  commutazione 
(dopo  un  certo  numero  di  sedute)  scarse  se  il  do- 
lore predomina,  più  frequenti  se  predominano  i  di- 
sturbi di  moto  e  dì  trofismo.  Soltanto  verso  V  av- 
vicinarsi della  guarigione  conviene  ricorrere  alla 
coiTcnte  faradica  lieve ,  con  piccolo  numero  di  in- 
terruzioni. Nei  casi  di  data  molto  antica  il  tratta- 
mento faradico  molte  volte  riesce  conveniente  fin 
dal  principio  ,  in  modo  energico  ,  con  condente  ad 
alta  tensione  colpendo  il  tronco  non  solo  ,  ma  an- 
che i  rami  ed  i  muscoli  ed  alternandolo  con  cor- 
renti galvaniche  costanti  quando  si  avessero  crisi 
penose  di  esasperazione  del  dolore  0  la  guarigione 
si  facesse  troppo  attendere.  {Clinica  Medica  lia^ 
liaìia^  n.  12,  dicembre  1898). 

6.  Hamilton  Stillson  a  proposito  di  un  caso  di 
<  chiusura  spasmodica  della  glottide  nell'  adulto  »  si 
occupa  di  questo  fatto  che  egli  ritiene  come  dipen* 
dente  da  paresi  0  paralisi  di  uno  0  più  muscoli  ab« 
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dattori  del  laringe  per  IcsiniK-coutrale.  I.acliiusura 
apasmodicB  però  è  un  fatto  riflcaso  qaando  non  é 
permanente,  (Netc-York  medicai  jouriuil,  n.  1049, 
7  ^nnaio  1899). 

7.  Oalvaoni,  direttore  doUa  Clinica  Medica  di 
Modena,  in  ana  lezione  ei  occupa  ddla  «  pericardite 
ooUoBa '■  Dice  che  i  sìntomi  caratteristici  sono:  la 
piccolezza  e  sufficiente  rej^nlariti'i  del  polso,  la  cia- 
nosi della  faccia,  .wnza  edemi  degli  arti  inferiori; 
la  turgidezza  e  flessuosità  di'Ue  giugulari ,  senza 
pulsazioni  ;  il  frequento  mancare  della  dilatazione 
della  metà  deatra  dol  cuore,  in  presenza  della  stasi 
dell'intero  albero  venoso  ;  la  imniobilit;\  della  punta 
nelle  giaciture  laterali  ;  la  debolezza  dei  toni  car- 
diaci e  non  di  rado  il  raddoppiamento  del  2''  tono 
noncliè  la  scomparsa  di  uno  dei  due  toni  verificata 
in  due  osservazioni.  Notò  in  due  casi  vertigine,  ob- 
nubilamento della  vista  e  ronzio  agli  orecchi  per  la 
diminuita  irrorazione  del  cervello.  Per  i  fenomeni 
addominali,  nota,  il  forte  ingrossamento  ed  induri- 
mento del  fegato,  (t'ii/jiwi  Medica  Italiana,  n.  12, 
dicembre  1898). 

8.  Makiotti  Biaxliii,  della  Clinica  Pediatrica  Me- 
dica di  Firenze  (dii-etta  dal  prof.  G.  Mya)  pub- 
blica uno  studio  «  sulla  diplocoooosmia  fFraentel 
Talamon)  nelle  polmoniti  cmpali  e  nella  brooco- 
polmon-ti  infantili  ».  Dice  die  la  setticemia  pneu- 
iwiiica  non  è  rara  eoicie  alcuni  vorrebbero ,  ma 
nemmeno  tanto  frequente  da  ritenei-si  la  regola. 
Inoltre  non  ò  necessario  per  avere  il  passaggio  del 
mierorgauismo  nel  sangue  circolante  quel  fenomeno 
della  diminuita  resistenza  dell'  organismo  per  pre- 
gTe:j3e  infezioni.  Circa  la  prognosi  il  trovar  diplo- 
cocchi ne!  sangue  non  basta  da  solo  a  faro  emet- 
tere nn  giuilizio  di  maggiore  gravità,  per  lo  meno 
finche  non  sorgono  complieuzioui  gravi  in  altri  or- 
gani ;  come  neanche  la  virulenza  del  microrgani- 
smo può  valere  come  criterio  prognostico.  Conclude 
aver  notato  alcuni  fatti  die  stanno  in  opposizione 
con  le  ipotesi  emesse  nel  lavoro  de!  Casati,  se- 
conda le  quali,  almeno  in  cibiti  casi,  si  dovi-ebbe 
ammettere  un'origine  ematogeua  del  processo  pneu- 
monitico.  {Clinica  Medica  Italiana,  n.  12,  dicem- 
bre 1898J. 

9.  Simun  Baul'cii  occupindosi  della  «  cari  dalla 
palmanìte  »  vanta  l'efficacia  delle  applicazioni  d'ac- 
qua calda  sul  torace  le  quali  dilatando  i  vasi  pe- 
riferici farebbero  abbassare  la  prensione  e  facilite- 
rebbero cosi  il  lavoro  del  cuore.  {.\ew-  York  Tnedicul 
journal,  n,  1049,  7  gennaio  1899), 

10.  Cbconi,  della  Clinica  Medica  di  Padova,  (di- 
retta dal  prof.  De  Giovanni)  occupandosi  di  un 
caso  di  «  oaoite  ohilota  »,  dice  die  in  questi  cosi  sì 
debba  ammettere  che  il  processo  flogistico  agisca 
ralle  pareti  dei  vasi  linfatici,  alterandone  la  nutrì- 
■ioDC,  come  agisce  sulle  pareti  dei  vasi  sanguigni 
e  renda  perciò  possibile  il  tiapelameniio  del  chilo, 
some  rende  poulbile  il  trspelameuto  del  siero  e 


degli  elementi  bianchi  del  sangue.  Conclude  chela 
concomitanza  della  cirrosi  epatica  e  dclld  peritonite 
cronica  non  tubercolare,  osservate  in  quel  paziente, 
possono  ritenersi  di  origino  contemporanea  ,  favo- 
rite tanto  nell'origine  che  nel  successivo  loro  svol- 
gersi da  quello  che  il  De  Giovanni  chiama:  lin- 
fatismo addominale.  {C'/Ìnica  Mediai  Italiana,  n.  13, 
dicembre  189tì). 

11.  J.  Clii-i-'oih)  Peiihy  studia  clinicamente  «  la 
efdcacia  del  guaiacolo  nella  cur^  dell'  epididimite  ». 
Numerosi  c.isi  trattati  con  applicazioni  locali  di 
guaiacolo  danno  drilto  di  concludere  che  ^questo 
rimedio  è  quanto  di  più  efficace  si  possegga  contro 
l'epididimite,  salvo  sempre  l'indiscutibile  valore 
della  medicatura  di  Horand-Langlcben. 
l,Mc<tÌeal  Uecord,  n,  1470,  7  gennaio  1839  . 


TERAPIA_CLINICA 

LE  CAUSE  E  LA  CURA  OELL'INSONNIO 
G.  Bertram  Hant. 

L'insonnio  è  un  slntoma  di  tante  e  cosi  dìvenie 
condizioni  che  non  può  avere  un  rimedio  specifico 
ma  è  solo  passìbile  di  una  cura  razionale  intera- 
mente legata  alla  causa. 

Il  sonno  fisiologicamente  è  uno  stato  di  quiete 
dei  centri  nervosi  superiori ,  asHOciato  e  forse  do- 
vuto ad  anemia  delle,  arterie  cerebrali  conseguente 
alla  dilatazione  delle  arteriole  dell' area  splancnica 
e  della  cute  come  ai  è  potuto  dimostrare  col  pleti- 
smografodi  Mosso.  Uugh  lì  ng  Jackson  avea 
già  notato  che  il  sonno  si  accompagna  ad  anemia 
delle  arterie  retiniche,  ed  ognun  sa  che  ì  vasi  re- 
tinici sono  l'espressione  dello  stato  della  circolazio- 

L'anemia  però  è  semplicemente  limitata  alle  ar- 
terie, mentre  le  vene  sono  dilatati?.  E  elio  questa 
anemia  sia  veramente  la  causa  del  sonno  e  non  nn 
fatte  concomitante,  è  dimostrato  da  Hill,  il  quale 
vide  diventar  sonnolenti  gli  animali  ai  quali  aveva 
legate  alcune  delle  arterie  afferenti  del  circolo  di 
W  i  1 1  i  a. 

Quelle  condizioni  adunque  che  ostacolano  jl  nor- 
male vuotarsi  dei  vasi  cerebrali,  impediscono  il  sonno. 

La  teoria  vaso- moiri  ce  pel  sonno,  spori  menta!  men- 
to dimostrata,  la  grandissima  importanza  dal  punto 
di  vista  della  terapia.  Tutte  le  altre,  tra  cui  quella 
della  retrazione  dei  processi  dentriticì  delle  cellule 
nervose  durante  II  sonno,  non  hanno  un  fonda- 
dameuto  sicuro  e  non  sono  convalidate  dai  risul- 
tati terapeutici, 

I  farmaci  che  conciliano  il  sonno  sono  stati  di- 
visi in  due  classi  :  gl'ipnotici  diretti  come  i  bromu- 
ri, che  agiscono  dii-ctiamente  sui  centri  nervosi,  pro- 
babilmente sulle  stesse  collole  nervose,  gl'ipnotici 
indiretti  che  agiscono  eliminando  gli  stimoli  peri- 
ferici 0  regolando  la  circolazione  e  determinando  a* 
nemia  cerebrale. 
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I  casi  d'insonnia  possono  dlvidoa-HÌ  in  duo  gruppi: 
insonnio  semplice  in  cui  nou  vi  è  una  malattia  de- 
finita, insonni©  dipendente  da  disordini  di  altri  or- 
gani. 

Nel  primo  gruppo  si  comprendono  tutti  quei  casi 
dMnsonnio  dipendenti  da  fattori  speciali  ad  ogni  in- 
dividuo, fattori  idiosincrasici,  come  alcuni  csercizii, 
alcune  sensazioni,  ecc. 

Assai  spesso  causa  dell'insonnio  è  il  freddo  che 
facendo  contrarre  i  vasi  periferici,  produce  iperemia 
cerebrale.  In  questi  casi  si  può  fare  una  cura  cau. 
sale  e  di  processo  insieme,  somministrando  bevande 
calde  e  procurando  un  maggiore  afflusso  di  sangue 
alla  periferia,sia  con  applicazioni  esterne  di  caldo,  sia 
con  applicazioni  di  freddo.  Queste  ultime,  preconiz- 
zate da  D  0  n  a  1  d  M  a  e  A  1  i  s  t  e  r  di  Cambridge 
inducono  una  temporanea  contrazione  dei  vasi  cu- 
tanei seguita  tosto  da  una  notevole  dilatazione. 

Assai  spesso  il  regolarizzare  la  vita,  il  moderare 
il  lavoro  fisico,  od  intellettuale  basta  a  fare  sparire 

rinsonnio. 

Neirinsonnio  dell'isterismo  agisce  assai  bene  la 
cura  psichica,  il  massaggio,  il  metodo  di  cura  dia- 
tetica di  W  e  i  r  M  i  t  e  h  e  1 1. 

In  tutti  i  casi  d 'insonnio  non  dipendenti  da  ma- 
lattie organiche  bisogna,  per  quanto  è  possibile,  evi- 
tare l'uso  dei  medicinali,  perchè  la  tentazione  di  u- 
sarli  mena  assai  spesso  e  facilmente  a  tristi  abitu- 
dini. Per  questa  ragione  non  bisogna  assolutamente 
usare  la  morfina  ed  il  cloralio;  si  deve  invece  ri- 
correre, quando  è  assolutamente  necessario  un  ip- 
notico, ai  bromuri  ed  al  trionale ,  preparali  assai 
protossici,  che  per  il  loro  disgusto,  diftìciimente  pro- 
ducono abitudini.  Anche  queste  sostanze  però  van- 
no usate  interrottamente,  giacché,  massime  i  bro- 
muri, tendono  a  produrre  deterioramento  mentale. 
Il  sullbnale  va  riservato  per  i  soli  casi  ribelli.  L'al- 
cool dato  di  sera  è  assai  utile ,  ma  va  usato  con 
molta  cautela. 

Resta  dunque  stabilito  che  quando  si  può  bisogna 
sempre  preferire  i  mezzi  fisici,  favorendo  la  dilata- 
zione dei  vasi  splancnici  e  periferici.  Qualche  inolta 
sarà  utile  la  cura  suggestiva. 

Nei  casi  d'insonnie  della  seconda  classe,  bisogna 
fare  più  largo  uso  dei  medicinali.  Una  delle  cause 
più  comuni  di  quest'insonnio  è  il  dolore  che  agisce 
sia  per  via  diretta  che  per  via  riliessa.  Quando  il 
dolore  è  dovuto  a  lesioni  viscerali  acute,  un'  inie- 
zione di  morfina  concilierà  in  breve  ora  il  sonno; 
nei  casi  cronici  invece  è  meglio  ricorrere  alia  clo- 
rodina  di  cui  si  dà  1-2  gr.  al  giorno.  Si  possono 
inoltre  usare  paiecchi  altri  rimedii  come  la  fena. 
cetina  (5  gr.),  Tantifebriua,  l'esalgina  ,  il  butilclo- 
ralio  idrato,  il  gelsomino  (3  gr.   di    tintura    spesso 

ripetuti). 

Nell'insonnia  delle  malattie  acute  febbrili  i  mi- 
gliori effetti  si  hanno  dallo  spugnature  e  frizioni  fre- 
sche fatte  con  acqua  semplice  od  acqua  cui  si  sia 


aggiunto  un  po'  di  spirito  di  Colonia.  Nei  casi  più 
gravi,  complicati  a  delirio  occorrerà  spesso  ricnr" 
rore  a  pratiche  idroterapiche  più  energiche  (fre-dde) 
airamministrazione  di  acquavite  (i 00-200  gr.  in  24 
ore).  I  migliori  ipnotici  in  questi  casi  sono  il  trio- 
naie  e  la  cloralamide  (gr.  1-1  ^/g)  sciolti  in  10-15 
gr.  di  acquavite  :  è  preferibile  sempre  la  clorala- 
mide che  non  ha  azione  depressiva  sul  cuore.  àSol- 
tanto  come  ulflma  ratio  si  potrà  ricorrere  agli  op- 
piacei. Il  cloralio  in  generale  dev'essere  evitato  nel- 
l'insonnio  febbrile  per  la  sua  azione  depressiva  sul 
cuore;  ma  spesso  ò  molto  utile  associarlo  all'oppio. 

I  cardiaci  in  imminenza  di  iposistolia  soffrono 
spesso  insonnio.  Per  essi  il  farmaco  più  opportuno 
è  la  paraldeido  (3  gr.)  di  cui  bisogna  solo  masche- 
rare il  sapore  dandola  in  capsule  o  per  via  rettale. 

Nelle  malattie  dell'apparato  respiratorio  l' inson- 
nio è  spesso  dovuto  alla  tosse.  Quando  l  espettora- 
zione è  profusa  non  bisogna  ricorrere  agli  oppiacei 
che  ostacolerebbero  l' eliminazione  della  secrezione 
accumulata;  si  preferirà  invece  i  bromuri ,  il  trio" 
naie,  la  cloralamide  e  l'ipnale  che  è  una  combina- 
zione di  cloralio  e  fenacetina.  Nella  tisi  l' insonnio 
e  spesso  dovuto  ai  sudori  :  è  indicata  quindi  l'atro- 
pina, l'ossido  di  zinco,  la  picrotoxina  ;  nella  tisi  leb. 
brile  si  darà  la  fenacetina,  l'antipirina,  il  guaiacolo. 

L'insonnie  si  ha  spesso  nel  morbo  di  Bright, 
massime  se  coesistono  notevoli  disturbi  cardio-mu- 
scolari che  ostacolano  forse  l'anemia  cerebrale,  ti 
cloralio  allora  ò  l'ipnotico  ideale  perchè  riduce  la 
tensione  vasale  ed  esercita  un'azione  sedativa  sui 
centri  nervosi.  La  morfina  finora  neorata  ai  briffh- 
tici,  è  ora  preconizzata  daRinger,  Loomis, 
F  l  i^n  t,    B  a  r  t  h  o  l  o  n,    M  a  e  k  e  n  z  i  e,    ecc. 

Neil 'insonnio  senile  si  raccomanda  il  cloralio,  l'e- 
stratto di  canape  indiana  (0,02-0,03  prò  dosi),  i  bro- 
muri, ed  il  bromidia  che  è  un  composto  di  canapo 
indiana,  josciamo  e  cloralio. 

Gli  anemici  sotì'rono  d'insonnie  a  causa  della  de- 
ficiente azione  cardiaca.  In  essi  gl'ipnotici  debbono 
essere  usati  solo  momentaneamente:  la  loro  cura 
dev'essere  essenzialmente  tonica  e  ricostituente. 

Spesso  i' insonnio  é  legato  a  disordini  della  dige- 
stione e  della  nutrizione.  Si  farà  allora  una  terapia 
causale  e  si  userà  a  preferenza  il  capsico  (  poche 
goccie),  l'olio  di  cajeput  (a  gocce  sullo  succherò),  la 
tintura  di  noce  vomica,  i  bromuri. 

In  molte  malattìe  nervose  si  ha  l'insonnio  o  con- 
viene qui  ricorrere  al  cloralio  che  è  specialmente 
indicato  in  tutte  le  forme  di  contrazione  muscolare, 
(corea). 

Neli'insonnio  delle  malattie  mentali  bisogna  con- 
sigliare il  bromuro  di  potassio  associato  al  cloralio 
abbenchò  molti  preferiscono  gli  oppiacei  :  solo  ne^ 
casi  più  gravi,  massime  nel  delirium  tremens  oc- 
correrà prescrivere  il  sulfonalio  (2  gr.  in  una  emul- 
sione) e  l'joscina  (0,0003-0,0006  per  iniezioni  ipo. 
dermiche)  {Clinical  journal^  n.  318,  30  nov.  1898j. 
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CHlRURfllA  MODERNA 

Loaìa  S.  GenelU—ìin  lueoedanM  M  bottone 
di  M  u  r  p  h  y 

É  nno  sCmmento  per  assicurare  l'anaatomosi  in- 
testinale e  che  ha  il  vantaggio  di  essere  facilmente 
eoatrnito.  sterilizaato  ed  applicato.  Esso  è  fatto  da 
branche  assai  simili  a  quelle  del  forcipp,  disartico- 
linaiiili  per  la  sierilìZMzione.  Le  branche  finiscono 
n  due  anelli  incompleti  ed  oltre  al  perno  e  alla 
iucisora  per  l'incastro,  portano  delle  dentellature 
cbe  le  fissano  come  por  il  forcipe.  Le  due  estremità 
■nalarì  ai  adattano  nei  due  capi  deli' intentino ,  a' 
irticolano  poi  le  branche  e  si  fissano  por  modo  da 
iddossare  i  duo  lecnbi  intestinali  e  permettere  di 
cdmoditA  una  sutura  alla  L  o  m  b  e  r  t 
sa.  Ritirato  Icntamcnt;^  lo  strumtrnto 
senza  di  sarticolarlo  si  compie  la  sutara. 

QuMto  metodo  per  la  semplicità,  la  sicui-ezza  e 
la  garanzia  da  ogni  irritazione,  pare  sin  supcriore 
agli  altri  finora  usati.  {Xeiv-Jark  medicai  Journal, 
n.  1049,  V  gena.  1899). 

0.  5.  Pbelpa  —  Un  fliovo  dllatalore  uterino. 
Il  P  h  e  1  p  s  di  New- Jork  ha  fatto  eosiruire  un  di- 
litatore  uterino  quadrivalve ,  il  quale  permette  la 
minima  dilatazione  dell'utero  fatta  con  la  minima 
nrolestia  da  parte  del  medico  e  dell'  ammalata.  La 
dilatazione  è  uniforme  e  delicatamente  fatta.  Lo 
)  facilita  di  molto  lo  medicazioni  endo-utt!- 


T,  Massai.  —  Proosaso  semplioa   per  la  resezione 
dal  setto  nasale 

Per  editare  dì  perforare  il  setto  nasale ,  nei  casi 
di  devinsioni  non  compensate,  l'Escat  consiglia 
di  praticare  dal  lato  concavo  un'iniezione  di  acqua 
sterile  tra  la  mucosa  e  la  cartilagine  ;  con  essa  ai 
scolla  la  mucosa  e  la  respingo  verso  il  piano  iiio- 
diano  del  naso.  Ciò  fatto,  la  cartilagine  è  resecata 
con  il  coltello,  ma  la  mucosa  csaoudo  stata  spinta 
dal  lato  iniettato,  si  può,  nell'altra  narice,  tagliare 
tanta  cartilagine  quanta  ft  neccasaria  per  ristabilire 
la  sua  assolata  permeabiliti'i  senza  timore  di  pro- 
durre Tina  perforazione.  Il  proccsao  di  E  s  e  a  t  of- 
fre dttc  vantaggi  :  evita  di  produrre  un  foro  nel 
tramezzo  ,  permette  un'  operazione  completissima, 
perché  è  spesso  la  noia  di  fai-o  una  perforazione 
che  impedisce  d'incidere  la  cartilagine  fin  nel  piano 
mediano.  Ma  il  Massai  scriveva  fin  dal  1894  che 
la  perforazione  del  setto  ò  senza  alcuna  importanza; 
oggi  inaiate  sulla  steasa  idea  e  dice  il  procosso  dcl- 
l'Escat  un  reale  progreaHO  nelle  operazioni  delle 
malformazioni  del  sotto  nasale,  {Thhede  Touluiise, 


FORMULARIO 


Postone  eupeptloa. 

Pepsina gr.    10 

Acido  cloridrico >       1 

Rcir.  di  cortecce  d'arancio  amare     »   120 
Acqua  diatillsta  q.  b.  per  riempire  una  twtti- 
glia  di  300  grammi. 

Mischia.  —  Un  cucchiaio    da  caffè  di  questa  mi- 
scela prima  di  pranzo  e  cena. 
Dura  della  dispepsia  con  iDsuffìcieuEa  moto- 
ria dello  stomaco. 

Il  Matbieu  consiglia  di  dare  giornalmente 
gr.  3  di  bicarbonato  di  sodio  nn'  ora  avanti  il  pa- 
sto, 0  dell 'ipecacuana  che  a  deboli  dosi  fgr.  0,02-0,06 
di  polvere,  in  dosi  frazionate  da  dare  ogni  mezzo 
ora)  i',  per  lui  il  migliore  eccito-motore  gastrico.  Si 
può  anco  scrivere  : 

Tintura  d'ipecacuana       / 

1        di  colombo  o  di  I  ^      ^^^  ^ 

noce-vomica     j 
>        di  genziana         ' 
XV-XXX   gocce   dopo  il   pasto ,    in  2-3    volte  a 
'/,-!  ora  d'intervallo,  in  un  po'  d'  acqua. 

Tintora  d'ipecacuana.     ■     .    .     .    gr.      6 

Saccarina »       0,10 

Mentolo »       0,25 

Alcool  ad  80" »     40." 

Sciroppo »    '20.0 

R.  2-i  cttci'liiai  da  caffè,  spaziati  dopo  i  pasti. 
Blondel 
Tintura  di  fava  di  S.  Ignazio     ,    gr.      6 
»        di  ipecacuana    ....       >       1 

B        di  badJana »       6 

VI  gocce  in  un  po'  d'  acqua  di  Vichy  alla  fine 
di  ciascun  pasto, 

Robin 
Polvei-o  d' ipecacuana  .  .  .  .  gr.  0,03 
Solfato  e  nitrato  di  potassio      ana  gr.      0,05 

Bicarbonate  di  sodio gr.      0,30 

p.  una  polvere  da  ]>rendero,  5-10  minuti  prima  del 

Tordens  —  Cura  della  tetanta  d"  origine  ga- 
stro-Intestinale. 

1.  Salicilato  di  bismuto gr.      2,50 

Bcnzonaftolo »        l.'^O 

Zucchero q-  b. 

fa  carte  10. 
quattro  al  giorno. 

2.  Bromuro  di  potassio gr.       1 

Idrato  di  cloralio »       1,S0 

Acqua  distillata .80 

Sciroppo  di  cortecce  d'arancio    .  »      30 

Tre  cucchiaiate  al  giorno. 
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Carpea^er.— Cura  della  gastrite  oronioa. 

Infuso  di  rabarbaro  .....    gr.    15 
Tintura  di  genziana .     .    ,    .    ,    gocce  XXX 
Spirito  di  cloroformio    ....        »      X 

Bicarbonato  di  sodio gr.      0,60 

Acqua  di  menta  piperita  q.  b.    ,  ■     »   100 
per  epicrasi. 

David,  —  Cura  del  catarro  araatro-inteatinale 
oolerlforme. 

Creosoto gocce  XV 

Tintura  d'oppio  canfoiata .    .     .  gr.    10 
Sottonitrato  di  bismuto  ....      »     12 

Pepsina »       3 

Sciroppo  di  cortecce  d'arancio    .      »     20 
Acqua  di  menta  piperita  q.  b.    .      »    100 
un  cucchiaino  ogni  1-2  ore. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

OonsigKo    superiore  di  sanità 

Tutu  1  membri  del  Constfrllo  superiore  di  sanità 
del  Regno,  sono  stati  rironfcrmatl  con  decreto  reale 
per  11  triennio  1899-1901.  Il  Conslpllo  superiore  si 
riunirà  In  seduta  plenaria  verso  la  fine  di  prennalo 
ed  In  tale  occasione  verranno  discussi  Importanti  ri- 
tocchi al  Regolamento  prenerale  della  legrcre  sanitaria 
e  quindi  al  Reprolamentl  speciali  di  vigilanza  Igie- 
nica che  servono  di  norma  al  Comuni. 

Prestiti  per  opere  d'igiene  publioa 
E  stata  ffià  distribuita  la  relazione  delPon  A.M  a  I  o- 
rana  sul  dlseirno  di  lepore  relativo  a  prestiti  da  con- 
cedersi dalla  Cassa  di  depositi  e  prestiti  al  comuni 
aventi  popolazione  al  disotto  di  10,000  abitanti ,  per 
opere  concernenti  la  pubblica  Ijrlcnc  o  per  la  deri- 
vazione e  conduttura  di  acriiie  potabili.  La  Cassa 
viene  autorizzata  di  fare  tali  mutui  Ano  al  30  erhiffno 
1905,  che  saranno  ostinp^uibill  In  un  periodo  di  tempo 
non  eccedlbilo  i  35  anni  all'interesse  del  3  per  cento. 
Ciascun  mutuo  non  potrà  eccedere  le  20,000  lire  e  la 
somma  annuale  del  prestiti  non  potrà  eccedere  1  tre 
milioni.  La  relazione  raccomanda  al  Eroverno  di  ve- 
gliare all'esecuzione  delle  opere  Ijricniche  da  iniziarsi 
per  effetto  di  questa  legpre,  perché  siano  compiute 
secondo  I  dettati  della  scienza;  raccomanda  alla  Ca- 
mera la  sollecita  approvazione  del  progetto  che  può 
tornare  utilissimo  al  nostro  paese. 

Un  istituto  per  gli  infortuni  sul  lavoro 
K  sorto  in  Torino,  sotto  frll  auspici  d'una  filantro- 
pica associazione  e  per  mezzo  delle  oblazioni  di  <rc- 
nerosi  cittadini,  un  istituto  medico  per  la  sola  assi- 
stenza degli  operai  colpiti  da  inforlunii  sul  lavoro, 
i  quali  saranno  soccorsi  immediatamente  e  pronta- 
mente con  tutti  i  mezzi  che  11  moderno  Indirizzo  d^lla 
terapia  suggerisce.  L'istituto  s'Ispira  soltanto  a  que- 
st'alto concetto  umanitario. 

Bettifica 
Nel  lavoro  sulle  proteine   degli  streptococchi   per 
errore  di  tipografìa  si  scrisse  come  nome  (ìc^^ìì   au- 
tori Bonomo  e  Uombìnl  invece  dì   13  o  n  o  m  e  g 
Bombicci. 
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Libri  pervenuti  in  dono  al  prof.  Rummo  —  Palermo 

H.  BocQtJiLLOM-LiMousiN.  —  Pormulau»  dee  mèdica- 
ments  nouyeanx  pour  1899. -^Un^  volume  in  18® 
di  824  pag.  L.  3  —  J.  B.  Balllière  et  fils,  Paris. 

Quest'edizione  del  1899  contiene  un  gran  numero 
di  farmaci  nuovi  introdotti  in  terapia,  che  non  hanno 
ancora  trovato  posto  in  alcun  formulario.  Il  formu- 
lario è  ordinato  con  un  metodo  rigoroso,  ed  il  pra- 
tico vi  troverà  rapidamente  quegli  insegnamenti  di 
cui  sente  bisogno. 

F.  Terrier  et  E.  Re ym ond.  —  Chirurgie  du  coeur 
et  du  pèrioarde.  —  Un  volume  in  18°  di  pag.  212 
Felix  Alcan,  editeur,  Paris. 

Questo  bel  libro  compendia  tutte  le  nozioni  anti- 
che e  moderne  di  chirurg^ia  cardiaca  e  pericardica. 
Nella  1^  parte  è  trattata  la  paracentisi  del  pericardio 
e  la  pericardiotomia,  nella  2*  la  chirurgia  del  cuore 
nel  vero  senso.  E  non  vi  manca  nulla  :  cognizioni 
anatomiche,  cliniche,  chirurgiche  di  sommo  ini;eresse. 

H.  Roger.— Introduotion  à  Tètu^le  de  la  Hedeoine.— - 
Un  volume  in  16°  di  pag.  XII,  9o4  L.  7  Geor- 
ges Carré  e  C.  Naud,  editeurs,  Paris. 

Questo  libro  è  destinato  a  quelli  che  iniziano  lo 
studio  della  medicina.  L*autoi*e,  che  sa  per  espe- 
rienza quanta  perdita  di  tempo  in  ricerche  talora 
infl'Uttuose  costi  ai  novizii  di  fronte  ad  un  vocabolo 
sclf'ntiflco,  alla  scelta  di  buoni  libri,  ha  consacrato 
molte  lezioni,  che  riproduce  ora  in  questo  manuale. 
Esso  non  manca  poi  di  cognizioni  molteplici  di  se- 
miologia, anatomia,  fisiologia,  ecc. 

Gli  studenti  ne  ricaverebbero  certamente  dei  gran- 
di vantaggi. 

L.  Brocq. — Traitement  des  dermatoses  par  la  petite 
chirurgie  et  les  agents  physiques.— Un  volume  in 
8°  piccolo  di  pag.  IV— 2S8,  con  20  figure  L.  6. 
GeorgesCarrèctC.  Naud,  editeurs,  Paris. 

La  terapia  dermatologica  oggi  gode  molto  favore 
e  le  applicazioni  ogni  giorno  divengono  più  nume- 
rose. Esso  risponde  a  tutte  le  questioni  del  genere 
che  il  pratico,  lontano  dai  grandi  centri  ospitalie- 
ri, può  farsi.  In  esso  non  solo  sono  spiegati  i  pro- 
cessi tecnici  ma  ancora  le  indicazioni  ed  i  risultati 
di  ciascun  metodo. 
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RIVISTA  ^NTETICA 

SULL'OEGANOTEBAPIA 

JtelBxlone   del  prof.    Rum  mo 

(Coni.   F.  num.  prec.) 

Forse  eembra  troppo  pretenziosa  la  forinola 
del  Brown-Séqnard  che  ogni  atto  della  nu- 
trizione è  sempre  correlativo  ad  una  secrezione 
iniema.  Egli  cita  numerose  prove  In  appoggio 
di  questo  principio  ;  ad  esempio  la  secrezione 
del  materiali  formatori  dell'osso  dal  periostio, 
le  rìngen erezioni  da  tessuti  preesistenti,  qnella 
del  cristallino  dalla  sna  capsula  e  quella  del 
san^e  dalle  pareti  dei  capillari  ec. 

Non  poasiiuno  dire  con  sicurezza  se  per  gli 
etemenU  cellulari  si  tratti  di  vera  e  propria 
secrezione  interna,  o  invece  di  prodotti  deri- 
vanti dalle  diverse  piandole  Onterne  ed  ester- 
ne) ed  in  essi  depositali  e  che  vengono  poi 
riversati  nel  sangue  per  l'influenza  di  veleni 
esogeni  ed  endogeni ,  non  escluse  le  tossine 
batteriche  ;  o  che  si  tratti  semplicemente  dei 
prodotti  regressivi  della  funzione  cellulare ,  e 
che  quello  elio  rappresenla  il  rifiuto  di  una 
celiala  sia  necessario  alla  funzione  ed  alla 
vita  di  un  altro  grnppo  ecllnlare  di  struttura 
e  di  composizione  cliimica  differente. 

Che  la  cellula  vivente  sia  capace  di  eserci- 
tare una  azione  nntìiossica  per  difendersi  dallo 
azioni  nocive  dei  microrganismi .  incnpsulan- 
doli  e  digerendoli  e  di  produrre  una  EOslanzA 
ad  essi  ostile  e  neutralizzante  per  le  tossine 
batteriche,  è  cosa  già  noia. 

Numerose  prove,  chimiche,  sporimentali,  cli- 
niche e  terapiche  hanno  messo  in  sedo  la  re- 
altà di  una  speciale  secrezione  interna  per  gli 
organi  giandolari.  Noi  discutiamo  e  discute- 
remo a  lungo  sul  meccanismo  iniimo  della  sua 
azione  e  sulle  diverse  proprjclà  sue,  ma  eiamo 
d'accordo  sulla  sua  esistenza  e  sulla  sua  impor- 
tanza nei  fenomeni  della  vjla. 

Soltanto  il  M  u  n  k,  nnclic  rcconlemente  cerca 
di  demolire  tutto  un  corredo  di  solide  nozioni, 
vendicandoti,  oserei  dire,  dell'opera  demoli- 
Vofc.  I,  N.  21,  1899. 


trice  apportata  dal  Brown-Sequard  al  so- 
lido edlflzio  delle  localizzazioni  cerebrali. 

La  funzione  della  secrezione  interna  non  6 
ona  ed  indivisibile,  ma  si  scinde  (o  ciò  è  d'ac- 
cordo col  moderni  postulati  dell'osservazione 
e  dell'esperienza)  in  funzioni  elementari:  fun- 
zione antitoseica,  eutrofica  (dinamogena),  anti' 
batterica. 

Non  esiste  quindi  soltanto  una  dissociazione 
nelle  secrezioni  delle  glandolo  con  condotto 
escretore,  una  estema  e  l'altra  interna,  come 
è  stato  provato  molto  elegantemente  con  lo  zaf- 
famento  o  legatura  del  condotto  di  Wirsung, 
ma  anche  per  le  glandolo  senza  condotto  escre- 
tore, è  dimostrabile  una  dissociazione  nell'  u— 
nica  secrezione  con  la  prova  irrei\itabile  dello 
esperimento. 

Questa  dicotomia  fnnzlonele  della  secrezione 
interna,  —  giacché  la  ftinzione  antitossica  com- 
prende la  funzione  aniibatierica,  —  si  può  stu- 
diare molto  opportunamente  nell'  apparecchio 
tiroideo. 

Per  le  ricerche  di  Vassale  e  Generali 
prima  e  di  Uonssu  dopo,  abbiamo  appreso  a 
differenziare  la  funzione  paratiroldea  dalla  fnn- 
zlone  tiroidea,  anlitossica  quella ,  prevalente- 
mente trofica  questa.  Tanto  nell'uomo  che  ne- 
gli animali,  l'abolizione  della  funzione  parati- 
roldea (paraliroldeclomia  completa)  dà  luogo  a 
convulsioni ,  pollpnea  ,  spasmi .  cioè  a  tetania 
spesso  mortale.  Per  ia  abolizione  della  funzione 
tiroidea  (tiroldectomia  completa),  risparmiando 
tutte  o  quasi  tutte  le  glandolo  paratiroidee, 
non  si  hanno  fenomeni  (etanoidl ,  o  semplice- 
mente lievi  e  fugaci,  ma  in  cambio  gli  scambll 
organici  e  la  temperatura  lentamente  si  abbas- 
sano .  il  sistema  nervoso  diventa  torpido,  te 
forme  corporee  si  arrotondono  per  lo  sviluppo 
di  un  pseudo  edema  :  in  una  parola  si  destano 
ì  fenomeni  della  cachessia  strumipriva  e  talora 
di  vero  miscdema  sperimentale. 

Questi  risultati  illustrano,  a  dire  di  Vassale, 
quello  che  si  conosceva  per  la  tiroldectomia 
dell'uomo,  che  dh  luogo  ora  a  leiania  ed  ora 
a  cachessia  strumipriva  post-operatoria. 

Ma  prima  di  questi  studii  sperimentali  la  te- 
tania ed  il  mixodemn  negli  individui  operali 
di  gozzo  erano  ritenuti  gradi  diversi  di  un  iden- 
tico processo  raorbcBO ,  dovuto  all'abolizione 
della  funzione  di  una  sola  glandola,  cioè  la  ti- 
roide. Gli  studii  moderni  hanno  messo  in  chia- 
ro ,  la  duplice  funzione  della  tiroide  e  delle 
paratiroidi  ;  e  bisogna  attribuire  i  fenomeni 
acuii  (tetania)  all'estirpazione  delle  paratiroidi 
ed  i  fenomeni  cronici  (cachessia  strumipriva) 
alla  estirpazione  della  tiroide  (Vassale).  Que- 
sta dissociazione  funzionale  della  secrezione 
interna  si  può  dimostrare  anche  in  altre  glan- 
dole  provvisle  o  non  di  condotto  escretore. 

Il  Bro'wn-Séquard  dimostrò  che  la  morte 
segue  sempre  e  molto  rapidamente  con  sindrome 
tossica  evidentissima,  alia  ablazione  simultanea 
delle  due  capsule  surrenali.  Se  ad  imitazione 
di  KlHppaux  e  (iratioict,  si  evitano  gli 
cSctti  tossici  acuti,  praticando  l'ablazione  lenta 


^■»:  -f. 


.« 


r*f- 


E>?» 


V 


£49 


LA  BIFOBMA  MEDICA 


e  suocessiva  delle  due  capsule,  si  possono  stu- 
diare gli  oflPetti  tardivi  sulla  nutrizione  e  la 
morte  degli  animali  avviene  per  le  conseguenze 
delle  alterazioni  organiche  del  sistema  nervoso 
centrale  (Tizzoni).  La  scapsulazione  bilate- 
rale parziale  provoca  11  dimagramento,  la  ca- 
chessia non  preceduti  dalla  sindrome  ipertos- 
sica. 

Per  la  estirpazione  del  pancreas  (pancreoec- 
tomla  totale;  Merlng  e  Minkowski),  per 
la  legatura  delle  sue  vene  (Gley)  l'animale 
diventa  glicosurico  (diabete  pancreatico),  azo- 
lurico  ed  autofagico  (cachessia  pancreatica). 
Gl'innesti,  le  iniezioni  sottocutanee  e  endove- 
nose di  estratti  pancreatici  migliorano  sensi- 
bilmente la  nutrizione  generale,  ma  esercitano 
un'azione  transitoria  e  lieve  sulla  glicosuria. 
Onde  se  ne  deduce  che  la  secrezione  interna 
del  pancreas  agisce  come  sostanza  eutrofica,  e 
come  sostanza  atta  a  distruggere  un  veleno 
(glucosio)  allo  stato  di  glandola  viva  ;  i  pro- 
dotti della  glandola  morta  agirebbero  solamente 
sul  processo  nutritivo. 

E  si  potrebbe  stabilire  fra  le  diverse  glan- 
dolo una  gradazione  ed  una  classificazione,  in 
cui  le  capsule  surrenali  figurerebbero  in  prima 
linea  per  il  loro  potere  antitossico  e  le  glan- 
dolo genitali  (testicoli  ed  ovaie)  per  la  loro 
azione  eutrofica  sicura  e  per  la  loro  deficlen- 
tissima  azione  antitossica.  E  questo  concetto 
potrebbe  estendersi  a  tutte  le  glandole. 

Prendendo  in  esame  le  diverse  fasi  storiche 
della  fisio-patologia  e  terapia  tiroidea,  si  com- 
prenderà meglio  tutta  la  evoluzione  dei  mo- 
derni studii  opoterapici  e  si  assisterà  alla  mi- 
rabile concatenazione  e  filiazione  dei  fatti,  che 
dovevano  spianare  la  via  ad  uno  dei  più  bril- 
lanti successi  della  terapìa  moderna,  ed  in  cui 
la  fisiologia  sperimentale  e  la  Clinica  proce- 
dettero in  perfetto  accordo  in  tutte  le  fasi,  in 
tutte  le  tappe  di  un  cammino  veramente  trion- 
fale. 

Nel  1859  Scili ff  dimostrò  la  grande  impor- 
tanza funzionale  della  glandola  tiroide  pel  man- 
tenimento della  vita. 

Nel  1873  W  i  1 1  i  a  m  G  u  1 1  descrisse  pel  primo 
nell'uomo  una  sindrome  che  Ord  denominò 
mixeddma  e  Charcot  cachessia  pachidermica. 

Nel  18()o  Keverdin  prima  e  Kocherdopo 
affermarono  che  la  tiroidectomia  totale  nel- 
r  uomo  provoca  uno  stato  morboso  speciale 
(mixcdcma  >>ost-opcratorio  ,  cachessia  strumi- 
priva),  analogo  al  raixedema  spontaneo  (degli 
adulti  e  dei  bambini)  :  e  si  stabilì  il  principio 
che  lo  stato  mixedematoso  ò  sempre  l'effetto 
della  perdita  della  funzione  tiroidea. 

I  tristi  effetti  della  tiroidectomia  totale,  men- 
tre consigliavano  la  tiroidectomia  parziale  nel- 
l'uomo, resero  possìbile  l'idea  di  una  supplenza 
glandolare  con  l'innesto  tiroideo  praticato  pri- 
ma da  Schiff  negli  animali  (1H8I)  e  nel- 
l'uomo (1889-liO)  da  Kocher,  da  Bircher,  da 
Horsley  con  tiroidi  di  cane  e  di  scimmie  an- 
tropoidi. 

Ma  la  tiroide  innestata  più  o  meno  rapida- 


mente si  assorbe,  Per  gli  effetti  transitorli  della 
trapiantazlone  tiroidea  e  per  la  pronta  ricom- 
parsa dei  fenomeni  del  mixedema  per  il  rias- 
sorbimento della  glandola  innestata  e  per  gli 
effetti  stessi  di  questo  riassorbimento,  a  Vas- 
sale,  a  Pisenti,  a  Gley  sorse  l'idea  delle 
iniezioni  sottocutanee  di  estratto  tiroideo  negli 
animali  stiroidati  «  che  assieme  alle  iniezioni 
peritoneali  ed  endovenciSe  da  altri  praticate, 
diedero  per  risultato  la  scomparsa  graduale 
della  sindrome  mixedematosa,  pronta  a  ricom- 
parire appena  cessata  l' azione  della  medica- 
zione sostitutiva. 

Questi  tentativi  fortunati  ottenuti  negli  ani- 
mali spinsero  il  Murray  (1891)  a  tentare  e 
con  mirabile  risultato ,  nell'  uomo  le  iniezioni 
sottocutanee,  a  cui  seguì  (1892)  l'idea  geniale 
della  dieta  tiroidea  consigliata  da  Hovvitz, 
da  Makenzie,  da  Fox. 

La  duplice  funzione  paratìroidea  e  tiroidea, 
le  modificazioni  dell'organismo  dall'azione  dei 
preparati  tiroidei  e  lo  studio  della  composizione 
chimica  completano  la  lunga  serie  di  ricerche 
fatte  suir  apparecchio  tiroideo. 

La  deduzione  immediata  che  scaturisce  dallo 
esame  di  questi  fatti ,  dimostra  che  la  tiroide 
disimpegna  nell'  economia  animale  ,  una  fun- 
zione molto  importante,  al  pari  di  altre  glan- 
dolo (capsule  surrenali,  fegato^  pancreas,  timo 
ecc.)  Ma  quale  sia  il  meccanismo  intimo  di 
questa  funzione  apparentemente  tanto  semplice 
quali  sostanze  siffatte  glandole  elaborino,  quali 
prodotti  '^^etabolici  modifichino  e  neutralizzino, 
si  tratti  di  semplice  antagonismo  di  forma,  di 
meccanismo  o  di  vero  antidotismo,  esplicantesi 
nello  stroma  stesso  delle  glandolo^  negli  umori, 
nel  sangue  ,  nell'  ambiente  intraorganico  dei 
tessuti,  tra  veleno  e  controveleno ,  non  è  an- 
cora risaputo,  quantunque  l'attività  per  dilu- 
cidare i  diversi  problemi  sia  grande ,  e  chi- 
mici e  farmacologi  e  patologi  si  affannino  per 
squarciare  il  velo  di  un  mistero  che  ci  sfugge, 
come  finora  ci  è  sfuggita  l'essenza  dell'azione 
specifica  incontrastata  della  chinina  e  del  mer- 
curio. 

p]d  in  vero  che  —  per  quello  che  riguarda 
la  comprensione  della  funzione  delle  capsule 
surrenali — si  tratti  di  un  veleno  ipostenizzante, 
agente  come  il  curaro  sulle  placche  motrici, 
che  sia  la  neurina ,  la  pirocatechina  od  altro 
veleno  formantesi  per  il  lavoro  dei  muscoli  e 
del  sistema  nervoso ,  che  deve  essere  trasfor- 
mato o  neutralizzato  da  un  principio  (leuco- 
maìna,  enzima,  fermento)  elaborato  dalla  glan- 
dola vivente  :  e  per  la  funzione  tiroidea ,  che 
si  tratti  di  un  veleno  (proteina,  nucleina)  che 
deve  essere  trasformato  da  un  principio  attivo 
(tiro-antitossina  di  Frilnkel)  elaborato  dalle 
glandole  paratiroidee  ;  e  che  il  pancreas  eser- 
citi neir  economia  T  ufficio  di  frenatore  sulla 
foi'niazione  del  glucosio,  o  che  l'essenza  della 
sua  secrezione  interna  sia  quella  di  produrre 
un  fermento  (fermento  glicolitico)  distruttore 
dello  zucchero,  come  crede  con  tanto  convin- 
cimento il  Le  pi  no;  e  che  oltre  a  queste  eo- 
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Stanze  antitcssichc  (antiiossinc  glandolari) ,  le 
glandole  elaborino ,  altri  principii  che  sopra- 
intendono,  regolano  e  governano  la  nutrizione 
0  la  vita  cellulare  e  deirorganismo  intero  con 
speciali  sostanze  (come  la  tiroidina  di  B  a  u- 
mann  per  esempio);  e  che  questa  azione  di- 
namogena, eccitante .  eutrofica  non  sia  opera 
diretta ,  ma  lo  effetto  della  neutralizzazione 
dei  principii  tossici  circolanti,  onde  la  cellula 
viene  liberata  da  simili  prodotti  nocivi ,  non 
si  può  dire  con  la  prova  irrefutabile  dello  espe- 
rimento sicuro  !  Quale  è  la  guida  sicura  nel 
turbinio  di  tante  ipotesi  e  di  tante  teorie?  Le 
teorie,  le  ipotesi,  come  le  onde  dell'infido 
mare,  vanno  e  vengono ,  ma  i  fatti  accertati 
dalla  osservazione  e  dello  esperimento  restano. 
Edi  questi  fatti,  difetta  la  moderna  opoterapia. 

(continua) 

LAVORI  ORIGINALI 


B.  Clinica  Ohinirg.  Froped.  della  B.  Univ.  di  Padova 
diretta  dal  Prof.  £.  TBIOOMI 

STOMACO  A  CLEPSIDRA  E  SUA  CURA  CHIRURGICA 

Dottor  Salvatore  Catellanìy  aiuto 

(Coni In.  e  fine) 

La  cura  ha  variato  dai  primi  interventi  ad 
oggi  ed  i  nìetodi  sono  andati  perfezionandosi 
con  l'aumentare  dell'esperienza  degli  operatori 
e  coi  progressi  -della  chirui*gia  gastrica; 

Da  prima  si  praticò  la  gastroplastica,  come 
la  chiamò  il  Doyen,che  consisteva  nella  in- 
cisione longitudinale  della  parte  ristretta  e  su- 
tura nel  senso  trasversale;  in  una  parola  nella 
applicazione  del  metodo  Heineke-Micu- 
licz  per  la  cura  delle  stenosi  piloriche ,  a 
quella  ael  restringimento  nello  stomaco  a 
clepsidra.  Questa  operazione  venne  eseguita 
la  prima  volta  da  Krukemberg  nel  novem- 
bre 1892,  poi  da  Doyen,  Jaboulay,  Lan- 
gembrech,  Hofmeister,  Gourmont  con 
6  guarigioni. 

Nel  1894  il  Wolfler  ideò  e  praticò  la  ga- 
stroanastomosi che  consisteva,  come  lo  dice 
il  nome,  nel  stabilire  una  ampia  comunicazione 
fra  le  due  sacche  in  cui  risultava  diviso  lo 
stomaco  mediante  due  aperture  praticate  una 
per  ciascuna  sacca  e  loro  riunione.  Questo 
metodo  venne  applicato  oltre  che  dal  Wol- 
fler, da  Eiselberg,  Schvarz,  Watson 
Lauenstein  con  quattro  successi  operatori 
e  funzionali  e  un  morto,  quello  di  Freiken 
descritto  da  Eiselberg,  dovuto  a  peritonite 
per  mancata  adesione  della  linea  di  sutura. 

Altri  suggerirono  più  tardi  addirittura  la 
resezione  della  cicatrice  stenosante.  Questo 


metodo  sembrami  applicabile  con  profitto  nei 
casi  acquisiti  nei  quali  la  cicatrice  sia  poco 
estesa  ;  a  meno  che  non  si  voglia  praticare 
una  operazione  molto  spesso  di  incerto  risul- 
tato, perchè  sulla  linea  di  sutura  le  aderenze 
che  inevitabilmente  si  formano  possono  ripro- 
durre la  forma  morbosa. 

So  che  questo  punto  si  presta  alla  critica  e 
potrebbe  far  entrare  nella  lunga  questione  se 
si  debbono  o  meno  togliere  le  aderenze  ,  so 
che  lo  Schwarz  per  esempio  ha  dovuto  rio- 
perare una  sua  ammalata  a  cui  la  prima  volta 
non  aveva  tolte  le  aderenze  esistenti  ;  va  da 
se  che  le  aderenze  si  devono  togliere  ogni 
qualvolta  sia  possibile,  perchè  esse  disturbano 
la  normale  distensione  dell'organo,  i  movimenti 
peristaltici,  generano  crisi  dolorose  e  spesso 
vomito.  Ma  io  intendo  parlare  qui  di  aderenze 
molto  estese  e  di  antica  data. 

In  questi  casi  tolte  le  aderenze,  volendo  dare 
un  rivestimento  sieroso  alla  superfìcie  gastrica 
sanguinante,  lo  si  può  fare,  ma  spesso  con 
scapito  della  forma  normale  dello  stomaco. 

Inoltre  è  ancora  più  diffìcile  dare  il  rive- 
stimento sieroso  alla  superfìcie  corrente  della 
parete  addominale  anteriore,  là  ove  esistevano 
le  vecchie  aderenze,  e,  se  non  ci  riesce  a  per- 
fezione, il  che  è  tanto  più  diflicile  a  ottenere 
quanto  più  larga  è  la  soluzione  di  continuo  ; 
siamo  sicuri  che  le  nuove  aderenze  che  ine- 
vitabilmente si  formeranno  saranno  molto  più 
gravi  delle  antiche. 

Coi  due  primi  metodi  sopra  citati  si  ebbero 
risultati  operativi  e  funzionali  ottimi,  però  i 
chirurghi  compresero  che  la  operazione  di 
scelta  doveva  essere,  meno  casi  eccezionalis- 
simi,  la  gastrocnterostomia;  perchè  nelle  forme 
congenite  una  operazione  di  plastica  non  po- 
teva ridare  al  tratto  stenotico  un  calibro  sufìl- 
ciente,  si  sarebbe  potuto  arrivare  a  questo  con 
l'ampia  asportazione  di  tutto  il  tratto  stenotico; 
ma  allora  si  sarebbe  corso  il  pericolo,  oltre  a 
quelli  immediati  inerenti  ad  un  atto  operativo 
gravissimo,  che  per  le  aderenze  consecutive  al- 
l'atto operativo  si  sostituisce  ad  uno  stomaco 
a  clepsidra  congenito  uno  acquisito,  del  qual 
risultato  non  avrebbero  certo  avuto  a  lodarsi 
né  l'operatore  né  il  paziente. 

INelle  forme  acquisite,  con  la  gastroplastica 
sarrebbe  stato  necessario  di  lavorare  su  tes- 
suti cicatriziali,  per  eseguirla  sarebbe  occorso 
dissecare  buon  tratto  dallo  stomaco  aderente 
alla  parete  addominale  anteriore  e  ad  altri 
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organi  addominali,  con  pencolo  di  perforazioni 
multiple  dallo  stomaco  e  quasi  certezza  del 
riformarsi  delle  aderenze. 

Sembra  che  l'ulcera  della  grande  curvatura 
possa  prevalentemente  determinare  lo  stabi- 
lirsi di  uno  stomaco  a  clepsidra  acquisito,  ora 
in  questi  casi  con  la  gastro-anastomosi  non 
sarà  sempre  possibile  di  stabilire  la  comuni- 
cazione in  vicinanza  della  grande  curvatura 
e  allora,  quanto  più  questa  verrà  a  corrispon- 
derle lontana,  tanto  più  spesso  verisimilmente 
dovrà  aversi  un  risultato  funzionale  infelice 
per  incompleto  vuotamento  della  bozza  supe- 
riore nella  inferiore. 

Con  la  gastroplastica,  con  la  gastroanasto- 
mosi, con  la  resezione  della  cicatrice  steno- 
sante,  se  coesisteva  una  stenosi  pilorica,  come 
nei  casi  di  Brinton,  di  Hacker  o  una  ste- 
nosi del  duodeno  come  quello  di  Riecke, 
l'esito  post-operativo  dal  lato  funzionale  dovea 
essere  nullo. 

Per  tutte  queste  ragioni,  la  gastro  entero- 
stomia  dovea  esser  ritenuta  V  operazione  di 
scelta  nella  cura  chirurgica  di  questa  malattia. 
Ma  quale  metodo  è  da  preferirsi  ?  la  scelta  può 
cadere  su  un  metodo  piuttosto  che  sull'altro 
a  secondo  della  sede  del  restringimento,  se  è 
più  o  meno  lontano  dal  piloro,  a  secondo  della 
sua  natura  e  della  estensione  delle  aderenze, 
0  molto  spesso  a  seconda  della  esperienza 
personale  dell'operatore.  Però  nei  casi  più 
frequenti,  nei  quali  il  tratto  stenotico  risiede 
verso  la  metà  dell'organo  e  non  è  facilmente 
corregibile  è  evidente  che  il  metodo  Wolfler 
non  si  presta  perchè  si  dovrebbe  portare  troppo 
in  alto  l'ansa  per  lavorare  su  tessuti  sani  e 
si  aumenterebbero  cosi  i  pericoli  di  inginoc- 
chiature e  di  formazione  dello  sperone ,  che 
sono  già  i  punti  neri  di  questo  metodo  ope- 
rativo. 

Lo  stesso  può  dirsi  del  metodo  Haker  ,  che 
può  anche  non  essere  applicabile  quando  vi 
sieno  forti  ed  estese  aderenze  posteriori.  A 
queste  obbiezioni  mi  pare  che  sfugga  il  me- 
todo Roux  che  permettendo  di  eseguire  la 
anastomosi  sulla  parete  anteriore  o  posteriore 
dello  stomaco ,  retro  o  antecolica ,  permette 
al  chirurgo  di  scegliere  V  una  o  l'altra  via  a 
secondo  del  caso  particolare ,  non  solo ,  ma 
venendo  a  stabilire  una  anastomosi  terminale 
jyizicchè  laterale  evita  tutti  1  pericoli  deri- 
vanti da  inginocchiatura  e  formazione  di  spe- 
roni. 


D'altra  parte  nelle  forme  acquisite  se  per 
modificazioni  ulteriori  che  possono  verificarsi 
in  seguito  alla  migliorata  funzione  motoria 
dello  stomaco,  il  chimo  riprende  a  passare 
pel  piloro,  si  evitano  col  metodo  Roux  i  pe- 
ricoli di  rigurgito  nello  stomaco  dal  tratto 
duodeno  digiunale ,  che  potrebbe  verificarsi 
negli  operati  coi  metodi  WolflereHacker, 
DI  più  potendo  in  molti  casi  evitarsi  l'isola- 
mento se  la  parete  stomacale  è  estesamente 
aderente,  come  si  verifica  quasi  sempre  nelle 
forme  acquisite,  si  evitano  facili  perforazioni 
gastriche  e  consecutive  suture  multiple  che 
ven  gono  ad  aumentare  le  probabilità  di  nuove 
è  più  fitte  aderenze  che  costituiscono  una  delle 
cause  più  frequenti  di  insuccesso  nella  cura 
cliirurgica  delle  aftezioni  gastriche. 

Nelle  forme  congenite,  quando  il  restringi- 
mento non  risieda  troppo  vicino  al  cardias, 
eseguendo  la  anastomosi  terminale  del  mon- 
cone distale  del  digiuno  col  punto  più  declive 
della  cavità  superiore  stomacale,  si  abbrevia 
di  molto  Tatto  operativo,  lo  si  semplifica  evi- 
tando le  lunghe  e  pericolose  resezioni  gastri- 
che che  in  questi  casi  dovrebbero  interessare 
tutta  la  circonferenza  dello  stomaco  in  un 
punto  di  sua  maggiore  larghezza.  *  " 

Per  tutte  queste  ragioni  credo  che  il  metodo 
Roux  sia  da  preferire  nella  cura  dello  sto- 
maco a  clepsidra,  a  quello  di  Wolfler  e  di 
Hacker. 

Come  contributo  personale  esporrò  breve- 
mente un  caso  di  varietà  acquisita  nel  quale 
applicai  parecchi  mesi  or  sono  il  metodo  Roux 
con  esito  operatorio  e  funzionale  ottimo. 

D.  Regina  di  34  anni ,  villica,  maritata,  da 
S.  Giorgio  delle  pertiche  entra  in  cllnica  il 
19  luglio  1898. 

Niente  di  notevole  nella  ereditarietà.  Me- 
struata a  13  anni  fu  sempre  regolare  per 
tempo  e  quantità,  prese  marito  a  2(3  anni,  ebbe 
tre  gravidanze  a  termine  con  parti  e  puer- 
peri normali;  l'ultima  sette  mesi  fa. 

La  malattia  attuale  cominciò  quattro  mesi 
fa  con  forti  dolori  all'epigastrio  Vg  ora  dopo 
ogni  pasto ,  che  continuavano  3-4  ore  e  si 
irradiavano  anche  alla  colonna  vertebrale. 

Mai  vomito.  Da  due  mesi  Tinferma  avverte 
la  presenza  di  una  tumefazione  quanto  una 
noce,  subito  sotto  l'arco  costale  sinistro  in 
corrispondenza  della  parasternale,  dura,  dò- 
lente  alla  pressione. 

Questa  tumefazione  andò  alquanto  aumen- 
tando e  i  dolori  in  quella  regione  si  sono  fatti 
persistenti,  e  dopo  i  pasti  più  intensi,  Ten-^ 
tate  invano  varie  cure  mediche  ripara  in  eli- 
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Dica.  Noti)  in  questi  mesi  di  malattia  deiieri- 
mento  generale. 

L'alvo  è  stitico,  la  minzione  regolare,  le 
urine  normali. 

Esame  obbietUco.  ~  tinnua  molto  deperita, 
cute  di  colorito  giallo  sporco,  mucose  visibili 
pallide,  muscolatura  atrofica,  pannicolo  adi- 
poso scarso.  Negativo  ì'  esame  de!  capo,  del 
collo,  del  torace  e  degli  arti  inferiori  e  su- 
periori. 

Il  ventre  poco  trattabile,  la  palpazione  do- 
lorosa all'epigastrìo  e  quadrante  superiore  si- 
nistro dell'addome. 

Due  dita  trasverso  sotto  l'arco  costale,  sulla 
parasternale  sinistra  prolungata,  si  palpa  una 
tumerazione  mal  limitabile,  di  consistenza  dura 
9broso,  dolente  alla  pressione.  Limite  infe- 
riore dello  stomaco  a  due  dita  sotto  l'ombel- 
Uco- 

La  prova  del  salolo  dà  la  comparsa  del- 
l'addo salicilico  nelle  orine  2  ore  dopo  la  sua 
ingestione.  Gol  pasto  di  prova  do|)o  il  ore  non 
ù  trovano  residui  alimentari.  Non  sì  perce- 
pisce guazzamento. 

Hancaoo  i  dati  per  formulare  una  diagnosi 
però  sì  sospetta  che  debba  trattarsi  di  una 
affezione  gastrica  e  si  decide  dì  eseguire  una 
laparotomia  esplorativa. 

Atto  operatilo,— Coa  una  incisione  mediana 
disotto  l'appendice  ensiforme  all'ombellico 
apro  le  cavità  addominali  e  constato  aderenza 
«Ilo  stomaco  con  la  parete  addominale  an- 
teriore a  tre  dita  trasverse  sotto  l' arco  co- 
Jlale  in  corrispondenza  della  parasternale  si- 
nistra prolungata. 

Questa  aderenza  è  estesa  quanto  una  mo- 
neta da  5  centesimi,  dura  fibrosa,  ed  ba  sulla 
parete  gastrica  delle  propaginì  che  arrivano 
In  alto  fìno  alla  pìccola  cur^'atura ,  ìu  basso 
fìnu  alla  grande.  Queste  propaginì  per  subita 
retra^ioue  hanno  determinato  una  notevole 
diminuzione  dì  calibro  della  porzione  di  sto- 
maco su  cui  si  sono  sviluppate  ed  hanno  così 
diviso  quest'organo  in  due  saccoccie  di  cui 
la  superficie  ha  volume  doppio  della  inferiore, 
cornuulcaoti  fra  loro  ampìameute, 

Slaccato  a  spese  della  sierosa  parietale  il 
butto  di  stomaco  aderente,  suturo  la  perdita 
di  sostanza  rimasta  sulla  parete  addominale, 
indi  regolarizzata  la  superficie  cruenta  della 
parete  stomacale,  la  inti'ofletto  con  una  su- 
tura dìApolito  «seguita  nel  senso  paralello 
al  grande  asse  dello  stomaco.  Eseguo  quindi 
la  gastro-enterostomia  posteriore  retrolica  ad 
V,  metodo  Roux,  che  consiste  come  è  nolo, 
nella  incisione  trasversale  del  digiuno  a  i5 
20-30  centimetri  dal  muscolo  sos]iensore  del 
duodeno  o  legamento  del  Greitz  e  neir  in- 
nesto del  moncone  inferiore  nella  parete  po- 
steriore dello  stomaco  (gestro  dìgiunostumia) 
previo  occhiello  nel  mesocolon  trasverso  e 
sutura  dei  margini  di  esso  allo  stomaco  in 
modo  che  ne  resti  scoperto  un  buon  tratto 
e  nella  entero-enterostomia  fra  il  moncone 
luperiore  e  il  rimanente  digiuno  (digiuno-dì- 


giunostomla)  a  12-13  ceiitimetri  dalla  gastro 
enterostomia  praticata. 

Usai  due  bottoni  Murphy  N.  4  e  praticai, 
dopo  applicati  i  bottoni,  una  sutura  circolare 
continua  siero-sierosa.  Nel  cast»  speciale  ese- 
guii la  gastro  digiunostomia  nella  bozza  car- 
dìaca nel  punto  piii  declive  iu  vicinanza  del 
restringimento.  L'atto  operativo  durò  45  mi- 
nuti. 

Il  decorso  fu  buonissimo,  sempre  apiressia. 
In  terza  giornata  cominciò  l'alimeutazioue  per 
bocca,  però  non  tollerando  il  latte  prese  solo 
uova,  brodo  e  marsala. 

In  8"  giornata  tolgo  ì  punti,  è  guarita  per 
prima  intenzione,  emette  unhottiiiieìny°gìor- 
nata,  l'altro  due  mesi  dopo  quaudo  era  già  da 
lungo  tempo  ritornata  a  casa. 

diciassette  giorni  dopo  l'atto  operativo  lascia 
la  clinica  potendo  mangiare  con  moderazione 
anche  alimenti  solidi,  senza  che  le  provochino 
dolori.  Le  informazioni  assunte  rtecun  temente 
dal  medico  del  paese  confermano  [lerdurare 
la  guar^;ione  ad  cmta  che  la  d'inna  si  nutra 
giornalmente  con  grandi  quantìlà  di  jiolenta. 

Questo  caso,  se  viene  in  appoggio  dei  leue- 
flcì  efrettì  della  cura  chirurgica,  dimostra  al- 
tresì quanto  sia  dìflicìle  formulare  una  dia- 
gnosi specialmente  nelle  forme  acquisite  in 
cui  la  comunicazione  fra  le  bozite  in  cui  ri- 
sulta lo  stomaco  sia  ampia. 

Concludendo  credo:  1°  Che  quanUimiue  l'e- 
sistenza dello  stomaco  a  cleitsidra  congenito 
sia  messo  in  dubbio  da  alcuni,  debba  ritenersi 
come  cosa  certa  specialmente  dojio  la  con- 
statazione di  casi  cou  anomalia  nella  distri' 
buzione  arteriosa  delio  stomaco  e  con  altera- 
zione di  forma  congenita  di  altri  organi  ad- 
dominali; e  che  quale  causa  determinante 
questa  deformità  debba  riteners'i  un  arresto 
dì  sviluppo  di  un  tratto  dell'intestino  primi- 
tivo pili  o  meno  vicino  alla  sezione  respira- 
toria ,  che  normalmente  sì  trasforma  iu  sto- 

2"  Che  la  varietà  congenita  è  rara  e  che 
per  la  frequenza  con  cui  si  complica  cou  l'ul- 
cera é  talora  difticìle  dìlferenziarla  dalla  ac- 
quisita. 

3°  Che  il  mezzo  più  sicuro  a  formulare  una 
diaguosi  oltre  che  dall'anamnesi  vieu  fornito 
dalla  insulHazìoue. 

4  Ghe  la  varietà  acquisita  deriva  quasi 
sempre  da  un'  ulcera  gastrica. 

5"  Cile  i  sintomi  nelle  forme  ciKigyiiite  tro- 
vano riscontro  in  gran  parte  in  quelli  delle 
stenosi  piloriche,  nelle  acquisite  iu  quelle 
dell'ulcera. 

0*  Che  nelle  forme  cougenite  ed  acquisite 
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quando  sia  maggiore  la  bozza  cardiaca,  l'in- 
tervento  da  preferirsi  sia  la  gastroeiitero- 
stomia  alla  Roux  eseguita  nella  bozza  su- 
periore, nel  punto  più  declive  e  più  vicino  al 
restringimento. 

7^'  Che  debbasi  ricorrere  alle  operazioni  di 
plastica  solo  quando  la  bozza  cardìaca  sia 
mollo  piccola,  al  evitare  l'esclusione  dalla 
funzione  di  una  troppo  estesa  superficie  sto- 
macale. 

8*'  Che  la  gastroenterostomia  sia  da  pre- 
ferirsi agli  altri  interventi  operativi,  tenuto 
conto  della  frequenza  con  cui  l'ulcera  o  le 
ulcere  si  accompagnano  tanto  alle  forme  con- 
genite che  alle  acquisite,  e  che  con  un  sol 
atto  operativo  si  viene  a  curare  ad  un  tempo 
la  stenosi  e  l'ulcera, 

9"*  Che  le  aderenze  concomitanti  si  debbano 
togliere  tutte  le  volte  che  per  la  loro  esten- 
sione sia  possibile  dare  alle  superficie  cruente 
che  ne  risultano  un  rivestimento  sieroso. 
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Spasmo  unilaterale  e  contrattura   senza  pa- 
ralisi.—prof.  Grainger  Stewart. 

Si  tratta  di  tre  casi  che  presentano  una  certa 
somiglianza.  Il  primo  è  un  esempio  di  emiplegia 
di  vecchia  data  con  degenerazione  discendente  e 
contrattura  spastica  dei  muscoli  del  braccio  e  della 
gamba.  Il  secondo  ò  un  caso  tìpico  di  paralisi  ce- 
rebrale della  fanciullezza  con  spasmi  di  certi  mu- 
scoli delle  membra.  Il  terzo ,  che  ha  formato  Par- 
è;omcnto  d'una  lezione  clinica ,  riguarda  un  indi- 
viduo sofferente  di  spasmo  unilaterale ,  il  quale  « 
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prima  vista  sembrerebbe  pei  sintomi  rassomigliarli 
kll'allrr)  catto  di  cuiiplcj^ia  ,  ma  rcnlnirutc  ne  dif- 
frriseo  per  divento  parlicela  ri  ti. 

Oblino  di  questi  casi  presenta  il  sintonia  di'llo 
spasmo;  intensa  contrazinno  dei  muscoli  afTctti ,  ri- 
fcssi  profondi  esagerati  ud  punti  dovo  non  c'è 
contiaEione  o  coiitmituTH.  Perù,  quando  si  procedo 
ill'esanie  della  mntilibl  di  tutti  e  tre  i  pazienti,  c- 
nei^e  ona  t^-ondo  dilFer^-aza:  dìfatij  ,  mentre  tutti 
e  tre  si  reggono  discretamente  in  piedi  ,  1'  eniiple- 
fico  cammina  3<>1tan[o  ìu  maniera  molto  gofl*a,  ed 
t  inabile  a  g-irare ,  e  quando  egli  Unta  di  salire 
(opra  una  sedia,  l'a  segni  di  caderi'.  Il  secondo  pa- 
lienle  sta  bi-iiii  ed  abbaj^tnnza  io  piedi,  peni  lia  fre- 
quenti spasmi,  cammina  disordinatamente  u  mani- 
lixta  movimenti  involontari.  Nel  correre  ,  i  suoi 
moTÌmenti  sono  goffi  e  stentati,  e  t&  una  grande 
Gilica  a  salire  un  gradino.  In  quanto  al  t(;rzo  pa- 
Doite,  si  SA  chv  nonostante  la  deformità  al  piede 
■ìdìiWo  ,  c^lì  paò  manovrare  a  reggimento  ,  cam- 
mina abbastanza  bene,  però  con  una  peculiare  an- 
datati e  posando  il  piede  sinistro  in  maniera  spe- 
ciale; malgrado  ciò  egli  è  puro  in  grado  di  cor- 
toe  e  senza  tendenza  ad  inciampare.  Quando  gli 
ti  dice  di  salire  sopra  un  tavolo  ,  alza  il  piede  del 
lato  allétlo  con  gran  difflcollà.  In  quanto  ai  movi- 
Denti  delle  braccia,  l'emiplegico  non  può  l'are  molto 
uo  della  mano  sinistra ,  poichò  non  riesce  ad  e- 
aeudere  le  dita  spasmodìcamento  Itct^.-tf;  cosi  pure  i 
sKcimenti  del  polso  ,  quL'lli  di  Hcssìoue  ed  estun- 
liime  del  gomito  gli  riescono  tanto  impossibili, 
che  egli  si  aiuta  coi  muscoli  delle  spalle  per  c- 
wgaiili.  Il  caso  infantile  ,  sebbene  sia  cnpaco  di 
Dtovimenti,  pure  è  imbarazzatissìnio  uell'  eseguirli 
a  caosa  delie  contrazioni  spasmodicbe  irregolati 
dì  molti  muscoli.  Neil' altra  mano ,  il  paziento, 
che  forma  an  soggetto  speciale  di  studio,  pre^^onta 
contrazioDi  spasmodicbe  le  quali  gli  rendono  im- 
possìbili o  molto  limitati  i  movimenti ,  mentre  il 
polso,  e  il  gomito  mantengono  benissimo,  anzi  ad 
esuberanza,  la  funzione  dei  movimenti.  Per  la  forza 
di  resistenza  nel  gomito  non  v'ha  studenti;,  per 
quanto  dì  forza  atlutica,  il  quale  sia  capace  di  vin- 
cerlo, 

I  muscoli  della  faccia  nei  tre  pazienti  ,  presen- 
tano pure  delle  panicolaritJi:  ueiremìpk-giuo  vi  Uà 
nn  certo  grado  dì  paralisi,  movendosi  inegualmeuto 
le  dne  metà  della  faccia;  nel  «ecoudo  caso ,  si  uo- 
taao  ad  ambo  i  lati  movimonli  spastici,  visibili  per 
le  smorfie  e  le  contorsioni  cbe  l'infermo  esegue  ad 
ogni  momento.  Nel  caso  in  esame,  vi  La  una  pic- 
cola differenza  tra  i  due  lati  della  faccia ,  e  solo 
quando  si  osserva  la  lingua  ,■  e  visibile  una  difl'-- 
renza  di  volume  tra  le  due  metà  di  essa;  quella  di 
>inÌ8tta  ò  molto  più  voluminosa  della  destra,  e  cosi 
pure  è  apprezzabile  un  certo  grado  d' ipertonicilà 
nei  muscoli  facciali  di  sinistra. 

Del  terzo  caso  interessa  sopratutto  l'anamnesi. 


Trattasi  d'un  paziente  di  25  anni,  di  mestiere  pri- 
ma sold,-!!»  e  poi  minatore  ,  il  qnale  fa  aiimeaso 
nella  Infermeria  reale  II  i  novembre  1898  per  ri- 
gidità muscolare  al  braccio  sinistro  e  alla  gamba 
cbe  egli  GoPTriva  da  3  anni  e  mezzo.  Prima  di  ar- 
rnolarsi ,  sebl>ene  dedito  a  lavori  faticosi ,  pure  è 
stato  s<;mpre  bene  in  salul«.  Da  soldato  fu  man- 
dato nelle  Indie  nel  18!)4,  dove,  l'anno  succoBsivo 
preso  la  febbre  tifoide.  Ricoverato  in  un  ospedale 
di  colà,  vi  stette  93  giorni  e  per  5  o  6  settimane 
fu  privo  di  sensi.  Kiavnlosi  dalle  febbri  ,  ai-vertl 
una  eerta  dillicobl  a  riunito  o  a  Hettere  le  dita 
della  mano  sinistra  o  camminando  strascinava  il 
jiiedc  sinistro.  A  poco  a  poco  aumentava  lo  stato 
di  tiessiouc  delle  dita,  ancbe  il  polso  si  mise  in 
flessione,  quindi  si  deformò  l'attitudine  del  bra<-cio, 
in  guisa  da  apparire  colla  mano  svoltata  dalla 
parto  del  porso  ,  le  dita  chiose  e  contratte.  Nello 
stesso  tempo  le  dita  del  piede  cominciarono  grada- 
tamente a  Mettersi  ancor  esse ,  l'alluce  in  su  e  le 
altra  dita  in  gìij  :  per  questi  fatti  la  deambulazione 
gli  si  rese  difficile,  però  non  v'era  una  positiva  de- 
bolezza alla  gamba.  1  medici  militari  supposero  che 
in  seguito  alla  tifoide  fosse  avvenuto  trombosi  della 
vena  femorale  destra  e  che ,  per  ciò  l' informo  a- 
vesse  perduta  la  facolttV  di  estensione  delle  dita. 
Fu  quindi  riformato. 

l'rendendo  in  esame  le  descrizioni  sommarie  sullo 
stato  del  paziente,  risulta  l'apparenza  d'un  cmiple- 
gico  con  spasmi  postumiplegici.  Con  nuaesotta  os- 
servazione dell'ammalato  ,  si  rileva  che  i  sistemi 
più  affetti  sono  il  locomotore  e  il  sistema  nervoso. 
Le  funzioni  sensoriali  sono  normali.  liiflessi  orga- 
nici normali;  i  ntlussi  cutanei,  e  specialmente  il 
plautai-e  esagerati,  l'epigasti-ieo  e  l'addominale  dif- 
ticili  ad  apprezzarsi  sul  lato  sinistro,  in  causa  della 
rigidità  muscolare,  i  riflessi  patellari  pure  esage- 
rati con  tendenza  al  clono  sul  lato  sinistro  (pscudo- 
elono;.  Non  è  possibile  ottenere  i  riflessi  al  braccio 
a  causa  della  rigidità  muscolai-e,  Itiguardo  al  mo- 
vimento volontario,  quando  gli  si  dice  di  corru- 
gare il  sopracciglio  ,  si  nota  elio  il  lato  desti'o  si 
muovo  molto  più  del  sinistro  e  si  eleva  ancora  molto 
dippiù. 

(Jon  una  forto  inspirazione  i  muscoli  del  lato  de- 
stro del  naso  sì  muovono  mentre  il  lato  sinistro  ri- 
mane immobile.  Non  vi  è  marcata  difforenza  quando 
al  paziento  si  dice  di  cliiudei-e  completamente  gli 
occhi.  La  lingua  pro:rusa  dwia  leggermente  a  de- 
sti'a,  e  la  metà  sinistra  sumbra  e  si  palpa  più  vo- 
lumìuosu  della  destra.  Dì  quando  in  quando  si  os- 
serva dilatazione  della  pupilla  sinistra. 

La  metà  siuisira  della  l'accia  apparj  un  poco  più 
piena  del  a  destra. 

Normali  i  inovinieuti  dei  bulbi  oculari. 

Serrando  i  d^'uti  streitanmutc  e  aprendo  lo  labbra 
il  lato  destro  della  bocca  si  apre  più  ampiamente, 
il  lato  sinistro  non  appare  paralizzato ,  ma  rif^ido. 
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I  movimenti  delle  spalle  sono  molto  limitati,  essen- 
dovi rigidità  ai  muscoli  corrispondenti. 

Lo  sterno  mastoideo  sinistro  è  più  largo  del  de- 
stro. La  parte  superiore  del  trapezio  e  qualche  volta 
lasciata  ,  di  solito  spasmodicamente  contratta.  Lo 
stesso  si  può  dire  del  m.  deltoide.  Il  bicipite  e  il 
tricipite  sono  sempre  più  o  meno  rigidi.  Il  paziente 
non  può  toccare  la  sua  spalla  sinistra  colla  mano 
sinistra  e  appena  può  arrivare  a  toccare  il  limite 
superiore  del  braccio ,  ma  superficialmente.  Può 
quindi  solo  con  grandi  sforzi  raddrizzare  il  braccio, 
ma  non  può  mettere  in  supinazione  la  mano.  La 
motilità  del  pollice  è  conservata,  limitatissima  quella 
delle  dita.  La  mano  è  voltata  dalla  parte  dell'  ulna 
I  movimenti  della  gamba  sono  buoni  eccetto  che 
alle  dita,  specialmente  airalluce  che  è  in  costante 
flessione.  Esso  é  situato  ad  angolo  retto  nelParti co- 
lazione metatarso-falangeo  è  ad  angolo  ottuso  nella 
articolazione  interfalangea. 

Il  braccio  destro  è  più  sviluppato  del  sinistro, 
cosi  pure  l'avambraccio,  il  polso,  il  collo  del  piede 
del  lato  destro. 

In  generale  i  muscoli  a  sinistra  sono  contratti  e 
più  duri.  Reazione  elettiùca  :  molto  diminuita  l'ec- 
citabilità galvanica  e  faradica  a  sinistra  nella  parte 
superiore  delle  membra,  poco  diminuita  nella  parte 
inferiore. 

Marcate  le  differenze  di  trofismo  sul  lato  sinistro 
come  si  rileva  dalle  misuro  degli  arti  prese  da  Glo- 
sgow.  Un  solo  punto,  l'inserzione  del  deltoide  si- 
nistro, mostrasi  più  sviluppato  del  punto  corrispon- 
dente di  destra.  Funzioni  psichiche  normali.  Dopo 
la  descrizione  sommaria  del  caso,  S  t  e  w  art  si  do- 
munda:  dev'è  l'alterazione  morbosa?  è  nd  muscoli, 
ìììì  neurone  inferiore  o  nelle  fibre  nervose  che  van- 
no ai  muscoli,  o  nella  sostanza  bianca  del  midollo 
spinale,  o  nel  neurone  superiore  o  nello  sue  fibre, 
o  nell'area  motrice  della  corteccia,  o  possibilmente 
in  uno  dei  gangli  basilari  ? 

L'esime  dei  muscoli  e  il  risolversi  della  loro  ri- 
gidità sotto  la  narcosi  escludono  una  miosite.  Si  e- 
sclude  pui*e  che  il  neurone  inferiore  sia  affetto  per- 
chè non  vi  è  paralisi,  né  reazione  degenerativa  e 
perchè  tanto  i  riflessi  suporficiali,  quanto  quelli  pro- 
fondi sono  esagerati.  È  chiaio  poi  che  la  lesione 
dev'essere  propria  del  neurone  superiore  e  si  deve 
appunto  riferire  o  alle  fibre  o  alle  cellule  della  so- 
stanza grigia.  Non  si  può  riferire  alle  fibre  poiché 
le  alterazioni  di  queste  non  potrebbero  sufficiente- 
mente spiegarci  la  sindrome  clinica.  Si  deve  per- 
ciò riferire  alle  cellule  della  sostanza  grigia.  Vi  so- 
no due  zene  di  sostanza  grigia  sulle  quali  potrebbe 
cadere  il  sospetto  della  lesione,  cioè  la  corteccia  e 
il  talamo  ottico.  È  abbastanza  ovvio  concepire  che 
una  Irritazione  delle  cellule  corticali  potesse  dare 
luogo  a  tanti  fenomeni  irritativi  muscolari ,  ma  vi 
sono  molte  difficoltà  nella  maniera  dì  nocottnre  que- 
sta spiegaeioue.  Si  possono  cosi  rinsiuiuerc  : 


1.  I  muscoli  della  metà  sinistra  del  corpo  sono 
tutti  invasi. 

2.  La  malattia  data  da  3  anni  e  mezzo  e  relatì- 
tivameute  alla  dur^ita  il  trofismo  muscolare  non  ò 
gran  che  alterato. 

3.  L'affezione  muscolare  non  si  è  mai  limitata  in 
uno  0  in  alcuni  gruppi  di  muscoli. 

4.  Il  fatto  che  i  movimenti  volontari  sono  meg;lìo 
eseguiti,  implica  che  la  lesione  non  deve  avere  sede 
nelle  zone  psico-motrici  o  nelle  vie  piramidali. 

Il  talamo  ottico  è  la  possibile  sede  di  tale  irritar 
zionc,  poiché  i  fenomeni  iiTitativi,  come  l'atetosi  e 
l'emicoi-ea  sono  quelli  che  più  si  associano  alle  le- 
sioni del  talamo,  in  tali  casi  si  hanno  contrazioni 
spasmodiche,  mentre  le  legioni  della  capsula  inter- 
na 0  della  corteccia  danno  la  paralisi.  Non  poten- 
dosi dunque  ammettere  altra  lesione,  si  deve  stabi- 
lire che  la  lesione  sia  con  probabilità  nel  talamo 
ottico,  però  se  non  si  pronunzia  tale  diagnosi  come 
positiva,  non  si  può  negare  che  i  sintomi  ebbero  o 
dovettero  avere  origine  dalla  corteccia. 

In  quanto  alla  questione  sulla  natura  del  pro- 
cesso, dobbiamo  escludere  che  si  tratti  d'una  ma- 
lattia simulata  pei  seguenti  fatti  :  1^  In  qualunque 
momento  si  sia  sorpreso  l' infermo  ,  non  si  è  mai 
scoverta  assenza  di  spasmi.  2^  L'infermo  per  un 
periodo  di  3  anni  e  mezzo  è  stato  sempre  sotto  la 
più  attenti  sorveglianza  da  parte  di  molti  sanitarìi, 
i  quali  hanno  sempre  riscontrato  gli  stessi  sintomi 
e  mai  esso  è  stato  visto  senza  spasmi.  3^  Gli  spa- 
smi persistono  anche  durante  il  sonno.  4^  La  uni- 
laterale distribuzione  delle  lesioni  muscolari  sta 
contro  r  ipotesi  d'  una  sim  ulazione.  5^  L'  infermo 
fu  visto  una  volta  in  uno  stato  di  profonda  intos- 
sicazione e  la  contrazione  spasmodica  era  in  quel 
momento  inalterata. 

Esclusa  dunque  1'  ipotesi  d'  una  simulazione  ^  si 
devo  ritenere  la  malattia  del  soldato  di  natura  fun- 
zionale, tossica,  organica.  E  pria  di  tutto  è  deasa 
istoro-funzionale  ?  Il  fatto  che  il  paziente  ebbe  due 
attacchi  di  follia  implica  manifestamente  instabilità 
del  sistema  nervoso  ,  e  la  sua  costituzione  forte  e 
vigorosa  non  sembra  compatibile  coll'isteria.  Però 
mentre  questa  considerazione  merita  un  certo  va- 
lore non  è  però  conclusiva  e  noi  non  siamo  tenuti  a 
chiamare  isterismo  un  caso  clinico  sol  perchè  esso 
presentò  fatti  nervosi  che  per  noi  è  difficile  spie- 
gare. La  completa  sparizione  dei  sintomi  sotto  il 
cloroformio,  quella  parziale  dei  medesimi  dm*ante 
il  sonno  potrebbe  essere  ritenuto  come  favorevole 
alla  diagnosi.  Però  si  è  trovato  che  nella  paraplegia 
spastica  e  nello  spasmo  postemi  plegico,  che  sono 
indubbiamente  dovuti  a  lesione  organica,  sotto 
l'influenza  del  cloroformio  i  muscoli  si  rilasciano 
e  i  riflessi  profondi  scompaiono.  Non  si  può  quindi 
accettare  l'ipotesi  come  conclusiva. .  Inoltre,  se,  per 
la  reazione  elettiica ,  non  si  può  negare  che  i  fe« 
nomeni   ottenuti  siano  compatibili   colla  diagnosi 
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d'isterìa,  non  possiamo  ,  dall'  altro  canto  ,  asserirò 
che  essi  sieno  caratteristici  di  essa,  e  si  tenderebbe, 
piuttosto  a  ritardare  la  prova  come  negativa , 
ammenocchè  non  si  avesse  la  dimostrazione ,  che 
del  resto  per  ora  non  si  ha ,  che  tali  aberrazioni 
elettriche  occorrono  in  casi  dubbii  d"Htcria. 

Forse  il  punto  che  sta  più  in  favore  d' una  dia- 
gnosi d' isteria  è  il  carattere  del  clono  del  collo 
del  piede. 

Ordinariamente  non  occorro  in  malattie  org^aniche 
eoi  caratteri  da  noi  visti ,  ma  è  ancora  più  raro 
neiristerismo  con  quella  forma  di  movimento  nei 
mnseoli  anteriori  della  gamba.  Ma  il  siutoma  può 
esistere,  però  è  diffìcile  che  sia  cosi  pronunziato 
come  nel  caso  attuale.  Contro  Tipotesi  deiristerìsmo 
▼i  ha  pure  il  fatto  importante  che  V  infermo  è  ri- 
masto con  un  sìntoma  per  3  anni  e  mezzo ,  che 
questo  ebbe  origine  durante  una  tifoide  e  che  non 
▼i  è  stata  la  menoma  traccia  di  altri  sintomi  iste- 
rici 0  di  qualche  sintomo  nervoso  in  alcuna  parte 
del  suo  corpo,  eccettuati  gli  attacchi  di  follia. 

Trattasi  dMsterismo  non  funzionale  ?  Come  esem- 
pio di  tale  malattia  Stewart  ricorda  il  caso  di 
un  paziente  di  15  anni,  di  costituzione  nervosa  e 
reumatica,  che  avea  sofferto  molto  tempo  di  asma 
e  di  reumatismo  acuto.  Dopo  uno  di  questi  attac- 
chi reumatici  gli  manifestò  corea  e  quando  gli  ac- 
cessi coreici  si  mitigarono,  si  vide  che  egli  teneva 
la  testa  in  una  peculiare  posizione ,  cioè  piegata 
spasmodicamente  da  un  lato. 

Un  chirurgo  ebbe  a  curarlo  coll'estensione  per- 
manente, ma  i  muscoli  mantennero  la  loro  posi- 
zione come  se  nulla  si  fosse  fatto.  Il  ragazzo  non 
ebbe  mai  tendenza  air  isterismo.  Finalmente  fa 
suggestionato  dal  Ferrier,  dopo  di  che  lo  stato 
delle  cose  durò  ancora  parecchi  mesi.  Consiglia- 
tasi la  narcosi  profonda ,  si  ebbe  il  rilasciamento 
dello  spasmo,  ed  il  ragazzo,  in  seguito,  non  ebbe 
più  nulla.  Questo  è  un  caso  tipico  di  una  non  .i- 
steria,  però  sempre  funzionale.  Se  il  caso  del  pa- 
ziento in  esame  è  funzionale,  lo  si  potrebbe  rife- 
rire a  questa  classe-  Però  il  suo  modo  di  compor- 
tarsi sotto  il  cloroformio  è  molto  difi'ereate  da  quello 
visto  nel  ragazzo  già  ricordato. 

Si  potrebbe  altresì  pensare  che  i  sintomi  ,  nel 
nostro  infermo,  fossero  prodotti  da  materiale  tossico 
che  avesse  agito  sul  cervello,  però  è  impossibile 
concepire  che  un  veleno  avesse  potuto  produrci  con- 
tinuamente per  tre  anni  e  mezzo,  e  che  questo  ve- 
leno avesse  potuto  indurre  uno  spasmo  in  una  metà 
del  corpo  e  in  una  metà  solamente.  Ed  ora  passiamo 
in  rivista  tutte  le  possibili  alterazioni  organiche. 
Una  congestione  non  può  ammettersi  per  la  durata 
della  malattia;  per  la  stessa  ragione  non  corri- 
sponde ridea  d'una  infiammazione,  ed  anche  p^r 
il  fatto  della  persistenza  dello  spasmo.  Un  raui- 
mollimcnto,  sia  esso  dovuto  a  una  preesistente  iu- 
flammazione  o  a  un  processo  embolico,  o  trombosi, 


non  sarebbe  stato  cosi  attivo  por  si  lungo  tempo, 
ed  oltre  a  ciò  osso  non  dà  luogo  a  tali  sintomi.  Un 
processo  di  sclerosi  sombra  più  probabile.  Di  fatti 
si  può  ben  comprendere  come  durante  una  tifoide 
possa  occorrere  un  grado  di  trombosi,  e  consecu- 
tivamente la  sclerosi  nella  zona  affetta.  Tale  alte- 
razione sarebbe  necessariamente  permanente,  e  po- 
trebbe anche  arrestarsi  o  circoscriversi.  È  esclusa 
ri  pò  tesi  d'un  tumore  per  la  mancanza  della  cefalo 
e  di  altri  sintomi  che  dessero  appoggio  a  tale  pos- 
sibilità: del  resto,  un  tumore  che  rimanga  stazio- 
nario per  3  anni  e  mezzo  ,  producendo  per  tutto 
questo  tempo  gli  stessi  sintomi  non  è  concepibile. 

In  conseguenza ,  la  diagnosi  è  questa  :  o  una 
sclerosi  in  seguito  a  trombosi  del  talamo  ottico 
destro,  o  uno  stato  funzionale  non  isterico  di  tutta 
la  corteccia  psico-motrice  destra  o  della  sostanza 
grigia  del  talamo  ottico  destro.  In  base  a  questi 
criterii  diagnostici,  l'infermo  comincerà  la  cura  di 
ioduro  potassico. 

Non  si  può  sperare  nell'uso  del  cloroformio  un 
rimedio  capace  di  controllare  lo  spasmo ,  poiché 
nello  stesso  tempo  è  pure  largamente  affetto  il  si- 
stema nervoso.  Possiamo  sperare  piuttosto  dall'uso 
di  altre  sostanze  medicamentose  capaci  d'influen- 
zare lo  spasmo  senza  però  nuocere  al  sistema  ner- 
voso. Disgraziatamente  non  c'è  un  rimedio  che 
faccia  al  caso,  ma  ciò  non  toglie  che  si  possano 
esperimentare  rimedi  conducenti  a  tale  indicazione. 
{^Britisch  medicai  Journal^  n.  1984-1985,  7  genna- 
io 18993. 
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ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  del  17  gennaio  1899 

Proust. —X  mezzi  di  difesa  deirEuropa  contro  le  epi- 
demie di  peste  e  di  colera  cha  vengono  dairOrienfe.-« 

Studia  le  ultime  epidemie  dall'Oriente  e  le  misure 
profilattiche  da  opporvi  e  conclude:  1°.  La  peste 
infierisce  sempre  nell'  India  ,  specialmente  a  Bom- 
bay. .Se  ne  sono  mostrati  nuovi  focolai  in  China; 
essa  è  apparsa  al  Madagascar.  2"^.  È  di  grande  in- 
teresso pubblico  di  completare  e  perfezionare  le  di- 
verse misure  già  consigliate  per  prevenire  l'impor- 
tazione della  peste  in  Europa.  3<^.  Le  misure  sani- 
tarie si  debbono  prendere  sulle  frontiere  di  terra  e 
sulle  vie  marittime.  4^.  La  comparsa  recente  della 
peste  nel  Turkestan  è  stato  un  fatto  di  gi-ande  se- 
rietà per  l  Europa.  5°.  L'attenzione  dell'  Europa  si 
devo  anche  portare  dalla  parte  del  golfo  Persico, 
in  cui  non  esiste  attualmente  alcuna  protezione, 
nonostante  la  vicinanza  coi  luoghi  contaminati,  le 
Indie,  Bombay ,  Kurachee.  ti^.  Sebbene  dalla  parto 
dei  Mar  Kosso  esistono  dei  mozzi  di  difesa  ,  pure 
questi   mezzi   si   debbono   perfezionare   e   rinfor- 


^ 
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zai'O.  Por  dare  una  garcnzìa  completa  alla  sanità 
pubblica,  la  visita  medica  di  Suez  dcv'  essere  fatta 
colla  massima  cura  da  personale  competente  tanto 
più  che  certe  volte  si  notano  omissioni  od  anche 
false  dichiarazioni  da  parte  dei  medici  di  bordo  od 
anche  dei  capitani  dei  bastimenti.  Non  gli  sembra 
necessario  ,  per  ottenere  tutti  questi  desiderata  di 
riunire  una  nuova  conferenza,  perchè  si  ripetereb- 
bero le  stesse  cose  dette  a  Venezia ,  a  Dresda  ,  a 
Parigi.  Basterebbe  elììettuare  bene  tutto  quello  che 
s'è  stabilito  in  queste  conferenze.  Cosi  si  proteg- 
gerebbe efficacemente  1'  Egitto .  il  Mediterraneo  e 
l'Europa  contro  l' importazione  della  peste  e  del 
colera. 

Co/i/n.— La  data  della  chiamata  alte  armi  del  gio- 
vani soldati.  —  Si  tratta  di  cambiare  la  data  della 
chiamiata  alle  armi  dei  giovani  soldati  dal  principio 
di  novembre  al  1*^  d'ctttobre.  Con  ciò  si  avrebbero 
immensi  vantaggi:  di  ottobre  la  temperatura  es- 
sendo meno  bassa  di  quella  del  novembre  il  gio- 
vine soldato  potrà  in  tal  modo  abituarsi  più  facil- 
mente al  suo  nuovo  mestiere.  Lo  stato  sanitario 
delle  truppe  ne  sarà  favorevolmente  influenzato. 

Hachard  legge  il  discorso  che  ha  pronunziato  a 
nome  dell'Accademia  sulla  tomba  di  Dumont- 
p  a  1 1  i  e  r. 


Movimento  biologico  universale 

1.  WvETii  vanta  «l'efficacia  delle  iniezioni  di  acido 
arsenioBO  nei  tumori  inargni  »  basandosi  sugli  splen- 
didi risultati  da  lui  ottenuti  con  questo  metodo  in 
un  caso  di  sarcoma  inoperabile.  {X(  w-Jork  county 
medicai  associai ion  10  dicembre  1898). 

2.  DoOLioTTi  riferisce  un  caso  di  <' fibro-Barcoma 
endotelioide  della  dura  madre  spinale  »  che  presen- 
tava i  segni  di  una  lesione  trasversa  del  midollo 
a  livello  del  V°  paio  cervicale  ;  si  poteva  supporre 
che  la  lesione  fosse  incominciata  fuori  del  midollo, 
da  dietro  in  avanti,  avendo  l'ammalato  presentato 
per  prima  dei  sintomi  radieolari  di  senso  a  cui  poi 
s'aggiunse  la  paralisi  di  moto.  Fu  operato,  ma  al 
sito  presunto  non  si  trovò  alcun  tumore.  La  necro- 
scopia  però  fece  rilevare  proprio  in  quel  sito  un 
tumore  della  dura  che  esaminato  microscopicamente 
risultò  della  natura  dianzi  accennata  (Gazzetta  me- 
dica di  Torin-o,  n.  2,  12  gennfljo  1^99). 

3.  PoiKiER  cita  un  caso  di  «  lacerazione  del  nervo 
Boiatico»  per  una  palla  di  mitragliatrice.  L'indi- 
viduo ebbe  paralisi  doli'  arto  inferiore  destro  per 
60  giorni;  c'era  r«'azione  degenerativa.  Suturò  le 
fibre  posteriori  rotte  :  i  dolori  scomparvero  ed  il 
decimo  comparve  bene  la  motilità  nel  piede  :  dopo 
3  mesi  di  massaggio  e  d'  elettricità  V  arto  funzio- 
nava benissimo,  {^Socicté  de  chirurgie^  15genn,  1899). 


4.  NiXN't  fece  nel  giugno  ultimo  una  'Butoia  del 

onore  per  ampia  ferita  penetrante  del  ventricolo  ami' 
atro  »  in  un  uomo  di  33  anni,  avendo  fatto  un  lembo 
osteo- muscolo-cutaneo ,  comprendente  la  IV*  e  V* 
costa  ;  il  ferito  mori  durante  l'operazione.  Egli  con- 
clude ,  dopo  parecchi  consTderazioni  interessanti, 
che  l'astensione  sistematica  non  ha  più  ragione  di 
essere  nelle  ferite  penetranti  del  cuore.  {Giornale 
in  f  €7^71  azionate  dette  scienze  mediche y  fase.  1,  15  gen- 
naio 1899). 

5.  T.  Melville  Hardib  ha  praticato  la  «  tireo^ 

tomia  in  dne  casi  di  papiUoma  del  laringe  negli  adulti  » 
e  nota  che  con  la  opportuna  osservanza  delle  re- 
gole di  tecnica  si  può  impunemente  eseguire  que- 
st'operazione difficoltosa  specialmente  per  la  grande' 
vascolari tà  della  regione.  (New-Jark  medicai  jour- 
7ial  n.  1049,  7  gennaio  1899). 

6.  BvROM  Bramwel  e  J.  M.  Cotterill  riferi- 
scono «due  casi  di  gangrena  pulmonare».  In  ano 
di  essi  la  gangrena  era  apparentemente  consecutiva 
a  rottura  di  un'  ulcera  gastrica  e  si  ebbe  rapido 
miglioramento  col  sostituire  l'alimentazione  rettale 
alla  boccale.  Nel  secondo  caso  la  gangrena  era  pri- 
mitiva e  fu  curata  e  guarita  con  l' incisione  ed  il 
fognamento.  (i^nYis/i  medicai  journal  n.  1985,  14 
gennaio  1899). 

7.  E.  CoEY  Bkiger  e  Robert  Campbell  riferi- 
scono una  «  operazione  per  ulcera  tifoide  perforante  » 
in  seguito  a  cui  si  ebbe  in  tre  giorni  decisa  mi- 
glioria e  poi  morte  in  sesta  giornata.  L' autopsia 
dimostrò  perfetta  chiusura  della  perforazione  e  segni 
manifesti  di  peritonite.  Si  deduce  che  è  lecito  in- 
tervenire nella  perforazione  intestinale  anche  nello 
stidio  acuto  del  tifo.  (Ulstei*  medicai  Society ^  5  gen- 
naio 1899). 

8.  John  S.  Pyle  ha  fatto  la  «  asportazione  di  tatto 
l'intestino  sino  aUa  fessura  splenica  del  colon  »  in  una 
donna  sofl'ercntc  di  osti'uzione  intestinale  per  neo- 
formazione carcinomatosa.  L'  operazione  ha  avuto 
esito  in  guarigione.  {Medicai  liecord  n.  14'70,  7  gen- 
naio 1899). 

9.  Enoc  A  a  proposito  della  «cura  della  appendi- 
cite »  dice  che  l'intervento  chirurgico  quando  trat- 
tisi di  peritonite  generalizzata  è  bene  indicato  ;  ma 
se  il  paziente  non  si  trova  ancora  sotto  la  minaccia 
d'una  peritonite  generalizzata,  se  non  si  trovano  i 
segni  locali  di  una  collezione  puralenta  bisogna  in- 
slituire  dapprincipio  la  cura  medica  ì  dieta,  ghiaccio 
sul  ventre,  medicazione  oppiacea.  Quando  si  è  aperto 
un  ascesso  caldo  peri-cccale  se  l'appendice  è  bene 
aderente  non  la  reseca ,  poiché  essa  si  retrarrà, 
scleroserà  e  resterà  definitivamente  silenziosa;  ope- 
rando a  freddo  poi  la  si  può  togliere.  Come  pro- 
cedimento operativo  egli  sceglie  rincisioné  diretta 
del  peritoneo,  lo  scollamento  della  fossa  iliaca  es« 
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sendo  riservato  agli  ascessi  pelvici.  Per  la  resezione 
t  fteddo  dell' appendice  pg\i  ha  usato  l'incisione 
fllKt  del  9  o  Q  X,  da  qualche  tempo  egli  passa  per 
Il  guaina  del  gran  retto  ;  ma  per  entrambe  le  vie 
ba  MDipre  trovalo  l'appendice.  (Societh  de  ChiruT- 
3k,  11  gennaio  1899). 

10.  ScHWARTZ,  In  una  ragazza  di  20  anni,  afiietta 
dt  <  idrone&on  jliaoa»  con  disturbi  profondi  della 
wcrerione  urinaria,  pratìcft  la  nefrectomia  tran ape- 
ritnneale,  dopo  essersi  asaicarato  dell'integrità  del- 
l'sltro  rene  ;  il  qnadro  nrìnaro  §!  modifico  e  dopo 
potili  giorni  la  qaantltA  avea  rag-^^iunto  la  media 
BOrmale.  Egli  rittcnB  che  questa  idronefrosi  sia  ca- 
pitata In  nn  rene  congenitamenti^  cctopico.  Ciò  che 
raienc  In  tal  caso  fu  il  rialzarsi  delta  qnantitA  dcl- 
l'nrina  dopo  l'ablazione  del  rene  malato,  ciò  che  6 
DB»  prova  convincente  della  simpatia  che  esiste  tra 
I  dne  reni.  {Journal  d«s  praticifns,  n.  2,  14  gen- 
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CURA  DELL'EPILESSIA  CON  LA  SIMPATECTOMIA 

Alexander  per  il  primo  pensò  di  modificare 
U  eircolarione  cerebrale  degli  epilettici  legando  le 
«terlfl  vertebrali;  ma,  non  ottenendo  alcun  risal- 
uto dalle  sue  operazioni ,  nel  1889  si  propose  di 
praticale  la  sezione  del  simpatico  e  nel  1869  pub* 
blleò  in  un  volume  gli  esiti  delle  sae  osservazioni 
ti»  parvero  molto  Incoraggianti  :  su  24  casi  egli  ri- 
portava 6  guariti,  10  migliorati  speclalment''.  dal 
ponto  di  vista  mentale,  4  stazionarli,  3  morti  in  se- 
gnitn  all'  operazione.  Anche  B  a  r  n  e  z  prntienva 
WDlemporanea mente  la  resezione  bilaterale  del  slm- 
patìto  e  la  legatura  delle  vertebrali,  e  nel  1S!I3  con- 
ligliava  di  sostituire  qucsf  operazione  con  la  rese- 
lione  totale  e  bilaterale  della  catrna  simpatica  ccr- 

Nel  1890  Rum  mei  avea  asportato  nn  solo  del 
Wngll  simpatici  superiori.  Nel  1892  .Jack  a  avea 
tentalo  di  guarir  l'epilessia  legando  in  mas,sa  le  ar- 
terie e  le  vene  vertebrali  prima  della  loro  entrain 
nel  canale  osseo  e  sezionando  il  simpatico  al  di  so 
pi»  del  ganglio  cervicale  inferiore  Nel  181  !  B  o  ^ 
ilanik  estirpava  II  ganglio  cervicale  medio 

la  seguito  parecchi  operatori  si  oc  upaiono  di 
questo  metodo,  e  tra  essi  Bpecialmento  D  o  n  a  t  h 
Otero,  Acevedo,  Jaboula^  Chipault 
Jonnesco,  Se  h  api  ro,  T  uf  f  ler  Ricliaid 
Briand,  Brano;  ma  I  loro  nsultati  sono  assai 
Tarli. 

Jaboulay  e  Lannois  (  Rei  ìip  dr  m  Itemi' 
a.  1,  10  gennaio  1899)  ripìg-liano  ora  la  quwtionc 
'"Maodosl  su  sedici  osservazioni  le  quali  riguarda 
no  esiti  in  guarigione  ,  miglioria ,  stazionaiiet  i  e 
peggioramento. 

Iq  na  ammalato  il  risultato  i  stato  dnwcro  mi 


ravinrlloin.  Praticntnn;li  Ah.  un  lato  la  slmpilectn- 
min  e  dall'altro  l'allungamento  dello  pnniiinn;rn^tri- 
co,  si  è  avuta  ffuarisrione  radicale  che  persiste  giA 
da  otto  mesi,  Quest'Infermo  però  evidentemente  era 
isterico  ed  Inoltre  va  tenuto  conto  del  fatto  che  lo 
allungamento  dello  pneumogastrleo  può  modificare 
l'eccitabilità  della  rejrione  bulbo-protuberenzlale  e 
delle  branche  de!  vago,  che  vanno  agli  apparecchi 
digestivo,  circnlat^rìo  e  respiratorio.  Pnrr^  che  a 
questo  modo  si  eserciti  una  azione  reale  su  quel 
territorio  che  RchroederVan  der  Knlk  Indi- 
cava  come  centro  dei  movimenti  convulsivi  e  limi- 
tava attorno  all'ala  grigia,  al  locus  caenileas  e  al- 
l'eminentia  teres.  Quando  l 'allungamento  ?■  fatto  da 
un  sol  lato  e  combinato  alla  sezione  nnilaterale  del 
simpatico,  gli  effetti  periferici  cardiaci  si  compen- 
sano e  l'encefalo  tutto  è  modificato.  L'ali nngam cu to 
dello  pnenmogastricoó  stato  anche  praticato  in  due 
altri  malati  dì  cui  nno  solo  ho  visto  migliorare  il 
suo  stato,  mentre  l'altro  non  ha  avuto  per  nulla 
modiflcnta  la  frequenza  delle  sue  crisi. 

Con  l'intervento  sul  simpatico  in  nn  nitro  epilet- 
tico sono  immensamente  migliorate  le  condizioni 
intellettuali  mentre  son  rimnste  Immodilicato  le  ma- 
nif)>stnzloni  convulsive.  Abbastanza  evidente  b  stata 
la  miglioria  in  un  gruppo  di  quattro  Infermi  di  cnl 
uno  solo  ha  visto  ridursi  il  numero  delle  crisi,  ma 
anche  migliorare  i  fenomeni  accessorìi  che  accom- 
pagnano l'epilessia  (cefalea,  inattitudine  al  lavoi'O, 
IrasclbllitA,  ecc.).  Ma  si  è  ben  lungi  dalla  guari- 
gione e  fa  sempre  capolino  in  questi  infermi  qual- 
che sintoma  n  qualche  gruppo  di  sintomi  che  ri- 
corda risteriM;no, 

E  difatti  nessuna  miglioria  la  simpatectomia  ha 
arrecato  in  quei  casi  fsei)  in  cni  le  mniiifestazioni 
convulsive  avei-ano  più  nettamente  il  carattere  del- 
l'epilessia genuina.  Inoltre  un  altro  gntppo  di  tre 
ammalati  dimostra  che  quest'operazione  non  é  as- 
solutamente priva  d'inconvenienti.  Le  crisi  possono 
transitoriamente  o  permanentemente  a^gi'avarsi  e 
fai-Hl  più  fi'equentl,  e,  ciò  che  è  piii  curioso,  può 
anche  peggiorare  lo  stato  mentale:  Jaboulay  e 
Lannois  hanno  visto  decadere  immensamente  le 
condizioni  mentali  in  alcuni  epilettici  sol  topo  ili  allo 

Vn  loio  milato  in  fine  l  morto  qunttio  giorn 
dopo  lopoii/iom  loisc  la  moite  non  ad  iebit.v 
bil  ali  operazione  perthi,  1  infirmo  a\ei  niimero- 
sisaime  con\uisioni  quindo  fu  optrato  e  tnsWi  entrò 
in  istato  di  male  ma  ad  o^ni  modo  l  lut  rvouto 
non  iiusd  a  pi  imuc  qucst  ag(;ia\amento 

\a  )>er(  notato  che  ai  trat.^\ft  qui  di  un  epiles- 
sia sintomatica  di  una  gra\e  kaionc  onci  falica  non 
sospettati  e  che  si  rivi  lo  solo  ali  autopsia  (  ati'ofla 
uniliterak  dei  ctnelletto 

Lou  la  BC/iioue  del  simpatico  dunque  con  l'abla- 
zione più  o  meno  estesa  dii  gangli  non  i  ancora 
iLili^uata  la  t<.iapia  dtlUpilctisia 
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Idea  direttrice  delle  operazioni  sul  simpatico  era 
l'ipotesi,  assai  contestabile,  che  Tattacco  epilettico 
si  accompagnasse  ad  anemia  cerebrale.  Di  qui  l'in- 
dicazione di  modificare  la  circolazione  encefalica 
per  vincere  Tischemia  delP  ictus  e  per  sbarazzare 
le  tossine  accumulate  nelle  cellule  cerebrali.  Ma  la 
perturbazione  vascolare  consecutiva  alla  simpatec- 
tomia  non  può  essere  definitiva:  essa  scompare  come 
quella  della  faccia  e  delle  mucose  che,  negli  ani- 
mali d'esperimento  ceasa  a  capo  di  2-3  mesi  per 
la  supplenza  che  si  stabilisce  a  mezzo  del  trigemino. 
Se  i  fatti  avessero  smentita  quest'obiezione  teorica, 
avremmo  cercato  un'altra  spiegazione  dei  risultati 
ottenuti;  ma  pur  troppo  non  è  cosi. 

La  simpatectomia  dunque*,  se  può  rendere  in  certi 
casi  reali  servigi,  pure  non  ha  corrisposto  alle  spe- 
ranze dei  suoi  promotori. 

FORMULARIO 


Saenger,  —  Cura  della  rinite  acuta. 

Cioridrato  di  cocaina parti    2 

Mentolo. »      1 

Zucchero  di  latte »    30 

polvere  per  fiutare. 

Cura  della  toneillite  follicolare. 

Acido  tricloroacetico gr.     0,08 

Sodio »      0,15 

Joduro  di  potassio »      0,50 

Glicerina »      5 

Acqua  distillata »    10 

per  pennellazioni. 

Mnglund.^CureL  locale  dell' angina  difterica. 

Tricloruro  d'iodo gr.     o 

Acqua  distillata »       500 

Saccarina »      0,50 

da  diluirsi  in  10  parti  d'acqua. 

Per  gargarismi,  dopo  dei  quali  s'insuffla  nel  naso 

e  nella  gola  la  seguente  polvere 

Sozoiodolato  di  soda  polverato .     .  gr.    5 

kSolfo  sublimato »    15 

Mischia. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Qongresso  di  Antropologia 

Al  conf^rcsso  irilernazionale  arclicolojrioo  ed  antro- 
pologico che  nel  U92  si  tenne  a  Mosca  si  decise  che 
il  successivo  con«:resso  avrebbe  avuto  luogo  a  Co- 
stantinopoli e,  qualora  fossero  sorte  difllcoltà,  ad  A- 
tene  o  Bucarest.  Però  queste  tre  città  non  hanno  po- 
tuto accettare:  quindi  è  probabile  che  il  prossimo 
Conjjrresso  di  Antropologia  si  terrà  a  Parigi,  durante 
rEsjx)sioue  del  19Q0, 


Contro  il  mal  di  mare 

Il  Dott.  Gras  consiglia  un  rimedio  assai  semplice 
due  0  tre  goccia  di  petrolio  si  fanno  cad^e  su  di  un 
pezzo  di  zucchero  che  deve  poi  essere  masticato:  se- 
condo il  bisogno  si  ripeterà  il  rimedio  ogni  dieci  mU 
nuti! 

Metodo  per  purificare  l'olio  rancido 

SI  versone  tre  ett.  per  volta  In  un  recipiente  che 
contiene  da  80  a  100  grammi  di  carbone  pesto  e  lo 
si  lascia  in  riposo.  Dopo  2  o  3  giorni  si  filtra  attra- 
verso ad  un  panno  o  ad  una  flanella  (lavata  e  senza 
odori  estranei).  L'olio  così  trattato  diventa  chiaro  ed 
Inodoro. 


LIBRI    NUOVI 


Libri  pervenuti  In  dono  al  prof.  Rummo  —  Palermo 

C.  Hn>LEMANT>.  —  Organothèranie  ou  onothèrapie.  — 
Un  volume  in  16«>  di  pag.  55,  L.  0,75.  —  Paris, 
G.  Steinhcil,  J899. 

Dopo  esposte  la  storia  e  le  applicazioni  generali 
deiropoterapia,  la  tecnica  della  preparazione  e  del- 
Tamministrazione  delle  sostanze  opoterapiche,  SDno 
singolarmente  studiati  i  diversi  preparati  organici 
specialmente  dal  punto  di  vista  della  loro  azione 
terapica.  Chiude  il  volumetto  uno  sguardo  sintetico 
ed  un  apprezzamento  sul  valore  deiropoterapia. 


Un  volu- 
-Pisa.  F. 


L.  Arnonb.  —  Manuale  <li  oflontoiatria.  - 
me  in  12»  di  pag.  XII -204,  L.  3,50. 
Simoncini,  1898. 

Premesse  le  nozioni  fon  ria  mentali  di  anatomia  e 
fisiologia,  sono  trattate  particolarmente  le  singole 
malattie  e  proposti  i  mezzi  curativi.  Infine  sono 
trattate  le  malattie  ordinariamente  dipendenti  da 
lesioni  dentarie. 
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RIVISTA  ^TETICA 

SULL'ORGANOTERAPIA 
Relazione    del   prof,    Rummo 

{Coni,  e  fine) 

Sul  terreno  deirossorvazione  e  dello  esperi- 
mento si  può  aflTermare  che  in  tutte  le  glan- 
dole  esiste,  più  o  meno  spiccata,  piti  o  meno 
importante ,  utile  o  assolutamente  necessaria 
ti  Diantenimento  della  vita ,  una  funzione  vi- 
tale (secrezione  interna)  capace  da  una  parte 
di  regolare  ,  incitare ,  moderare  la  nutrizione 
ed  il  metabolismo  organico  ,  dall'  altra  di  di- 
struggere, neutralizzare  uno  o  più  veleni  for- 
mantisi  neir  organismo  per  la  lunzione  e  la 
dissamilazione  cellulare,  esercitando  cioè  una 
duplice  funzione  organica  :  an  ti  tossica  ed  eu- 
trofica. 

I  documenti  giustificativi  di  queste  proposi- 
aoni  sono  parecchi  :  accenneremo  ai  j  rincipali. 
L'insufficienza  o  la  soppressione  della  fun- 
tìone  interna^  glandolare,  provoca  sindromi  tos- 
iche  e  distrofiche,  aumento  della  tossicità  del 
aero  del  sangue,  delle  urine,  degli  estratti  or- 
laniei  e  dei  veleni ,  animali  e  vegetali  pene- 
trati nel  torrente  circolatorio  ;  la  diminuzione 
del  potere  battericida  del  sangue  e  degli  umori 
dell'organismo  e  lesioni  viscerali  diverse  (tes- 
to nervoso,  fegato,  reni,  sangue). 
Altri  argomenti  in  favore  di  questa  funzione 
andolare  sono  :  gli  efPetti  poco  deleterii  delle 
fusioni  di  sangue  di  animali  sglandolati  ad 
imali  sani  ed  i  tristissimi  effetti  delle  tra- 
sioni di  sangue  di  animali  sglandolati  ad 
imali  privati  degli  organi  similari  ;  ì  bene- 
i  effetti  del  salasso  e  delle  trasfusioni  di  san- 
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gne  deflbrinato  da  animali  sani  ad  animali  sglan- 
dolati ;  la  supplenza  della  funzione  glandolare 
mediante  innesti,  iniezioni,  ingestioni  dei  pro- 
dotti delle  glandolo  ;  la  neutralizzazione  delle 
tossine  batteriche ,  dei  veleni  animali  e  vege- 
tali, mediante  V  intimo  contatto  degli  estratti 
e  delle  macerazioni  delle  glandolo  e  del  tes- 
suto nervoso  ;  le  lesioni  (iperemia ,  ipertrofia, 
deorenerazione)  dei  varii  apparecchi  glandolari 
nelle  malattie  infettive  e  negli  avvelenamenti 
per  tossine  batteriche  artificialmente  introdotte 
noi  sangue  degli  animali  (Charrin). 

Certe  modalità  funzionali,  di  un  grande  in- 
teresse, pel  fisiologo  e  per  il  clinico,  pel  pato- 
logo e  pel  farmacologo,  sono  comuni  a  quasi 
tutte  le  glandolo,  comprese  quelle  indispensa- 
bilissime alla  vita  tiroide ,  capsule  surrenali, 
pancreas  e  per  fino  il  rene  secondo  le  ultime 
esperienze  del  Tuffier. 

Infatti  la  gianduia  conserva  in  tutto  il  suo 
stroma  la  sua  speciale  azione;  una  parte,  a  volte 
anche  mìnima  disimpegna  il  suo  compito  funzio- 
nale ;  la  funzione  della  secrezione  interna  si 
compie  in  fuori  di  ogni  azione  nervosa.  Basta 
lasciare  in  sito  un  frammento  capsulare,  tiroi- 
deo, pancreatico,  privato  delle  sue  connessioni 
nervose  perchè  non  sorgano  le  manifestazioni 
morbose.  Tutto  ciò  conierma  il  principio  ge- 
nerale, che  noi  possediamo  un  lusso  conside- 
revole di  tessuto  per  difenderci  dalle  perdite 
di  sostanza,  (Charrin)  e  che  certi  attributi 
funzionali  sono  regolati ,  disciplinati,  ma  non 
dipendono  direttamente  dal  sistema  nervoso. 

L'azione  fondamentale  di  un  apparecchio 
glandolare  ora  si  spegrne  con  la  morte ,  ora 
resta  integra  ed  è  trasmissibile  agli  estratti.  E 
sulla  stregua  di  questo  assioma  fisio-patologico 
che  bisogna  vagliare  il  principio  generale  di 
Brown-Séquard:  ogni  manifestazione  mor- 
bosa, diabete  magro,  mixedema,  cachessia  ad- 
dissoniana  dipendente  dalla  insufficienza  e  sop- 
pressione della  secrezione  interna  di  un  organo 
è  giustificabile  del  trattamento  con  un  estratto 
preparato  con  lo  stesso  organo  proveniente  da 
un  animale  in  buona  salute.  Questo  principio 
che  è  il  vero  fondamento  del l'opo terapia  è  giu- 
stificabile, ma  non  generalizzabile.  Sono  i  fiitti 
singoli  che  lo  debbono  sanzionare,  organo  per 
organo,  funzione  per  funzione,  malattia  per  ma- 
lattia. 

Alla  clinica  ed  alla  terapia  incombe  sapere 
che  la  tiroide,  fra  tutte  le  glandolo,  innestata, 
iniettata  ,  ingerita  fresca  o  disseccata ,  sotto 
forma  di  estratti  totali,  parziali,  glicerici,  ac- 
quosi, alcoolici,  alcalini  dializzati,  pepsici,  trip- 
sici,  pancreatici,  papainìci,  sterilizzata  col  ca- 
lore o  con  filtri  o  con  Tacido  carbonico  sotto 
forte  pressione,  difende  l'organismo  contro  le 
deviazioni  del  movimento  nutritivo  indotte  dalla 
sua  insufficienza  funzionale  o  organica ,  con- 
genita 0  acquisita,  spontanea  o  artificiale. 

Ma  possiamo  dire  altrettanto  di  tutte  le  altre 
glandolo,  di  cui  conosciamo ,  come  per  la  ti- 
roide ,  ricca  messe  di  nozioni  sperimentali  e 
cliniche  ?  Adhuc  mb  judice  U9  est,   E  sembra 
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che  la  cassazione  suprema,  la  clinica,  sia  al- 
quanto matrigna. 

In  tanto  rinnovamento  di  teorie ,  in  tanto 
lusso  di  ricercbe  sperimentali  e  cliniche  intorno 
airargomento  dell'opoterapia,  la  parte  negletta 
è  la  farmacologia  e  lo  studio  delle  mo£flca» 
zioni  biologiche  indotte  neirorganismo  sano  e 
malato  dall'azione  dei  nuovi  agenti  opoterapici. 

Tutto  quello  che  finora  conosciamo  si  può 
riassumere  in  poche  linee. 

La  tiroide  spiega  un'  azione  attivissima  sul 
ricambio  organico,  inducendo  poliuria,  ipcra- 
zoturia, fosfaturia,  ipercloruria,  aumento  della 
quantità  deJl'  ossigeno  inspirato  e  dell'  acido 
carbonico  espirato,  rarissimamente  glicosuria 
non  ostante  V  opinione  di  von  Noorden, 
come  risulta  da  numerose  esperienze  fatte  nella 
clinica  di  Palermo. 

Questa  azione  eccitante  degli  scambii  dei  pre- 
parati tiroidei  è  minima  nello  stato  sano,  di- 
venta culminante  negli  stati  mixedematosi,  in 
cui  gli  scambii  sono  molto  rallentati  (atiroidi- 
smo,  ipotiroidismo)  e  diventa  affatto  trascura- 
bile nel  morbo  di  Basedow  per  l'ipertiroidi- 
smo.  La  tiroidina  del  Baumann  ha  sul  ricam- 
bio gli  stessi  effetti,  quantunque  un  po'  atte- 
nuati, dei  preparati  tiroidei,  la  tiroantitossina 
di  Frftnckel  non  vi  spiega  alcuna  azione.  La 
perdita  di  albume  e  del  grasso  in  persone  ali- 
mentate con  la  tiroide  presenta  grande  analogia 
con  ciò  che  si  verifica  nei  Basedowlani  ed 
è  di  natura  tossica. 

Gli  estratti  renali  ed  ovarici  si  comportano 
sul  ricambio  come  la  tiroide,  in  via  molto  su- 
bordinata.  Molto  accuratamente  studiata  è  stata 
razione  che  spiegano  gli  estratti  glandulari 
sui  vasi  e  sulla  pressione  arteriosa. 

Gli  estratti  totali  di  capsule  surrenali  hanno 
una  decisa  azione  sulla  pressione  arteriosa,  ele- 
vandola intensamente,  ma  fugacemente.  Questa 
elevazione  manometrica  che  non  si  produce 
per  le  iniezioni  sottocutanee ,  si  verifica  per 
ogni  iniezione  endovenosa  successiva ,  è  una 
vera  reazione  fisiologica  che  serve  molto  bene 
per  studiare  razione  capsulare  nella  serie  ani- 
male ed  a  controllare  la  efficacia  dei  preparati 
opoterapici.  Gli  estratti  di  capsule  surrenali 
d'individui  morti  per  malattia  di  Addison,  e 
di  capsule  alterate  per  la  penetrazione  nel  san- 
gue di  tossine  batteriche,  non  modificano  gran 
fatto  la  pressione  sanguigna. 

Gli  autori,  che  si  sono  occupati  dell'argo- 
mento non  sono  d'accordo  sul  meccanismo  d'a- 
zione di  questa  elevazione  arteriosa.  Oliver 
e  Schìlffer  ammettono  che  l'azione  generale 
si  spieghi  sul  cuore  e  sulle  arterie,  giacché  la 
sezione  del  midollo  spinale  e  dei  fasci  nervosi 
della  regione  in  esperimento  non  modifica  punto 
l'azione  dell'estratto,  mentre  Gybulski crede 
che  agisca  sui  centri  vasomotori  bulbo-midol- 
lari a  preferenza. 

La  tiroide  provocherebbe  invece  un'  azione 
vaso-dilatatrice,  inversa  all'azione  vaso-costrit- 
trice  dello  capsule  surrenali.  Il  Cyon  crede 
che  i  principii  attivi   della  tiroide   aumentino 


reocltabilltà  del  nervo  depreesore  e  del  vagfo 
e  sopraintendono  alla  funzione  dei  nervi  rego- 
latori del  cuore.  Si  crede  pure  che  il  cuore  di 
rana  arrestato  con  la  muscarina  ritomi  a  bat- 
tere con  la  tirec-antitoBsina  di  FranckeL 

L'uso  della  tiroide  negli  Individui,  colpiti  da 
mixedema  fa  aumentare  i  globuli  rossi  e  l'os- 
siemoglobina  ;  per  la  tiroidectomia  la  quan- 
tità dei  globuli  maturi  è  più  considerevole  di 
quella  dei  globuli  giovani. 

Per  quanto  riguarda  l'influenza  degli  estratti 
glandolari  sul  sistema  nervoso,  conosciamo  ben 
poco  ;  si  parla  vagamente  dell'azione  dinamo- 
gena, eccitante  degli  estratti  testicolari  ed  ova- 
rici. 

Che  oltre  all'azione  specifica  di  alcuni  ap- 
parecchi glandolari,  si  possa  fare  assegnamento 
su  di  alcune  azioni  sintomatiche^  azione  vaso- 
costrittiva,  accelerante  il  ricambio  ecc.,  è  pos- 
sibile sperare. 

Signori ,  rilevando  per  sommi  capi ,  tutto 
quello  che  la  scienza  ha  raccolto  in  breve  spa- 
zio di  tempo,  sull'argomento  dell' opoterapia, 
ho  cercato  di  dimostrare  che  questa  nuova 
branca  della  terapia  poggia  solidamente  su  due 
fulcri  :  osservazione  ed  esperimento.  Ed  è  per 
questo  cammino  glorioso  che  noi  dobbiamo 
proseguire  le  nostre  indagini. 

Non  bisogna  farci  illusioni  sulla  importanza 
pratica  di  questi  nuovi  studii  e  credere  che 
assieme  alla  curabilità  della  tetania  e  del  mixo- 
dema  col  succo  paratiroldeo  e  tiroideo,  si  possa 
vantare  il  succo  capsulare  nel  morbo  di  Ad- 
dison, il  liquido  pancreatico  nel  diabete  ma- 
gro e  continuando  per  questa  via  seducente 
e  pericolosa,  magnificare  nell'impotenza  e  nella 
debolezza  senile  il  succo  orchidico  ;  nelle  ane- 
mie e  nella  leucocitemia,  il  succo  delle  glan- 
dolo linfatiche ,  del  midollo  delle  ossa ,  della 
milza;  nella  neurastenia  la  cerebrina  e  la  me- 
dullina  ;  nella  insufdcienza  funzionale  del  mio- 
cardio la  cardina. 

Perchè  sciupare  tante  belle  nozioni  di  fisio- 
logia sperimentale  per  la  futile  gloria  di  cure 
immaginose  e  suggestive  ;  e  per  il  ridicolo 
vanto  di  aver  rinforzate  le  funzioni  sotto-dia- 
frammatiche di  un  cliente,  correre  il  rischio  di 
contumeliare  la  scienza  che  con  orgoglio  pro- 
fessiamo ? 

Siamo  cauti  e  più  che  alla  ricerca  di  un  mi- 
sterioso elisire  di  lunga  vita ,  e  di  chimere, 
guardiamo  alle  conquiste  ottenute  con  lavoro 
serio,  lungo,  pieno  di  ansie  e  di  torture  nella 
pace  serena  delle  cliniche  e  dei  laboratorii, 
lontani  dai  turpi  amori  e  della  triste  notorietà 
di  conquiste  terapeutiche  rumorose  e  vacue. 
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Glinioa  Semo-sifilopatioa  del  B.  Istituto  di  Fiieiue 
diletta  dal  Prof.  B.  PELLIZZABI 

IL  JOm-GUAIACOLO  CANFORATO  (Coronedi  e  Marchetti) 

IN  ALCUNE  DERMATOSI 

Bioerohe  oliniohe  e  fisioloffiohe 

Doti.  Emilio  Bacco 

assistente  straordinario 

Nell'anno  1898  i  Dott.  Coronedi  e  Mar- 
chetti studiando  alcuni  nuovi  composti  orga- 
nici deiriodo,  avendo  pensato  di  servirsi  dell'o- 
lio  di  oliva  o  di  mandorle  come  veicolo  dei  me- 
desimi, osservarono  che  alcuni  di  questi  com- 
posti organici  iodurati,  decomponendosi,  met- 
tono in  libertà  una  parte  del  loro  iodo,  che 
viene  assorbito  dairolio  grasso  dando  luogo  a 
combinazioni  nuove  con  caratteri  chimici,  fisio- 
logici e  farmacologici  loro  propri.  Di  queste 
combinazioni  dell'  lodo  cogli  acidi  non  sa- 
turi contenuti  nei  grassi ,  in  una  loro  prima 
pubblicazione  (Annali  di  chimica  e  farmaco- 
logia Fase.  XXIV)  trattarono  gli  A.  A.  dal 
punto  di  vista  chimico  e  fisiologico.  In  succes- 
sive comunicazioni  fatte  dal  Dott.  Coronedi 
air  Accademia  medico-fisica  fiorentina  (No- 
vembre 1890-luglio  1897)  furono  date  notizie 
sull'uso  terapeutico  di  alcune  nuove  prepara- 
zioni di  iodio  cogli  acidi  grassi  (acido  lodo  e 
cloro-iodo  stearico)  e  delle  indagini  fatte  sul 
contegno  neirorganismo  dei  grassi  contenenti 
iodo,  allorché  sono  veicolo  di  sostanze  aro- 
matiche (guaiacolo).  Finalmente  in  un'ultima 
recente  pubblicazione  (aprile  1898)  dopo  un 
riassunto  completo  della  parte  chimica  e  fi- 
siologica relativa  agli  olii  grassi  iodati  e  al 
iodo-guaiacolo  canforato  il  Dott.  Coronedi 
dà  relazione  di  alcuni  casi  di  aiTezioni  speci- 
fiche pleuro-polmonari  curate  con  buoni  risul- 
tati mediante  i  suoi  preparati. 

Pur  non  volendo  dare  una  estesa  rela- 
zione di  questi  lavori,  tornerà  utile  riassu- 
merne le  notizie  fondamentali,  sia  per  giusti- 
ficare il  favore  con  cui  abbiamo  ammesso  Tin- 
dicazione  terapeutica  di  questi  preparati  nei 
casi  da  noi  sottoposti  a  tale  cura,  sia  perchè 
sia  possibile  seguire  le  ricerche  che  abbiamo 
fatte  sul  contegno  fisiologico  di  questi  com-*- 
posti  iodici  sui  nostri  ammalati. 

Per  la  proprietà  comune  in  genere  agli 
olii  grassi  di  assorbire,  in  relazione  della 
quantità  di  acidi  grassi  non  saturi  che  essi 
contengono^  una  certa  quantità  di  colepi  alo- 


geni (lodo ,  bromo ,  cloro  e  jc.)  se  air  olio  di 
mandorle  si  aggiunge  TI  ^/o  di  iodo  polverato, 
per  il  combinarsi  dello  iodo  coll'acido  oleico 
dell'olio  grasso,  si  ottiene  un  composto  che 
colla  salda  d'amido  non  dà  la  reazione  dello 
iodo  (olio  iodato  l^).  Disciogliendo  in  questo 
olio  iodato  del  guaiacolo  cinstalizzato  (da  10 
a  15  °/o)  e  della  canfora  (5  ®/o)  si  ha  il  liquido 
iodo  guaiacolo  canforato  l'^.  Ma  perchè  il  pre- 
parato COSI  ottenuto  conteneva  una  troi)po 
tenue  quantità  di  iodo,  e  d'altra  parte  se  si 
aggiungeva  una  quantità  superiore  di  iodo 
questa  non  poteva  combinarsi  coll'acido  oleico 
dell'olio  di  mandorle,  gli  A.A.  fecero  ricorso 
ad  un  metodo  speciale  di  preparazione  (ag- 
giunta di  cloruro  mercurico)  che  permettesse 
all'olio  di  assorbire  una  maggior  quantità  di 
iodo  ed  ottennero  cosi  un  altro  preparato 
contenente  il  "-^  ^1^  di  iodo  (olio  iodato  2^), 
Aggiungendo  a  questo  2^  olio  io.dato  ,  come 
avevano  fatto  pel  1^,  guaiacolo  e  canfora  ot- 
tennero l'olio  iodo-^uaiacolo  canforato  2**  che 
pure  non  dà  reazione  di  iodo  libero  né  allo 
stato  di  ioduro. 

Interessante  è  il  contegno  fisiologico  di 
questi  preparati.  È  noto  che  in  qualsiasi  modo 
si  introduca  nell'organismo  un  comune  pre- 
rato iodico  in  breve  il  iodo  viene,  special- 
mente per  la  via  renale,  eliminato  allo  stato 
di  ioduro  alcalino,  per  cui  la  ricerca  del  me- 
talloide allo  stato  di  ioduro  alcalino  nelle  u- 
rine  con  qualunq;ue  dei  metodi  più  noti  riesce 
positiva.  Iniettando  invece  sotto  la  pelle  del- 
l'olio iodato  1"  non  fu  possibile  agli  A.A.  di 
dimostrare  coi  comuni  mezzi  d' indagine  la 
presenza  di  iodo  direttamente  nell'urina.  Ve- 
ramente cosi  non  danno  conto  di  esperienze 
fatta  con  questo  1°  preparato  sull'uomo  e  di- 
cono solo  che  nel  coniglio  il  iodo  si  elimina 
unito  ad  una  sostanza  che  pei  suoi  caratteri 
corrisponde  all'acido  oleico  che  ha  assorbito 
r  alogeno  ;  nel  cane  una  parte  dell'  iodo  e 
negli  uccelli  tutto  il  iodo  può  liberarsi  dalla 
molecola  dell'acido  grasso  che  lo  trasporta 
ed  abbandonare  1'  organismo  sotto  forma  di 
ioduro  alcalino.  Usando  il  2°  preparato,  men- 
tre nel  coniglio,  nella  cavia,  nel  cane  e  negli 
uccelli  il  iodo  deir  acido  cloro-iodo  stearico 
abbandonerebbe  l'organismo  in  gran  parte 
(coniglio  e  cavia)  o  in  totalità  sotto  forma  di 
Ioduro  alcalino,  nell'uomo  invece  a  tempera- 
tura normale  anche  continuandone  la  sommi- 
nistrazione per  più  giorni  di  seguito   nen  si 
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riesce  d'  ordinario  a  svelare  la  presenza  di 
iodo  neir  orina;  solo  di  rado  si  può  osservare 
una  lieve  reazione  di  ioduro,  ad  eccezione 
che  nei  processi  febbrili  in  cui  il  iodo  è 
sempre  tutto  dimostrabile  allo  stato  di  ioduro 
alcalino.  Fu  soltanto  quando  aggiunsero  agli 
olii  iodati  il  guaiacolo  che  studiando  la  eli- 
minazione di  questi  preparati  trovarono  che 
tanto  nel  caso  della  somministrazione  di  olio 
iodato  1°,  quanto  in  quella  dal  ioio  clorostea- 
rico  si  poteva  rinvenire  il  iodo  direttamente 
nelle  urine.  Facendo  pai  indagini  sul  modo 
d' assorbimento  di  questi  grassi  alogenati  in 
conigli  stati  assoggettati  a  iniezioni  sottocu- 
tanee ed  intraperitoneali  dei  medesimi,  trova- 
rono che  il  tessuto  adiposo  opportunamente 
triturato  e  lavato  non  dava  reazione  d' iodo 
allo  stato  di  ioduro  alcalino,  mentre  le  ceneri 
davano  vivissima  reazione  di  iodo.  E  poiché 
non  ne  trovarono  nel  fegato,  nel  cuore  e  nel 
sangue,  conclusero  che  V  olio  alogenato  può 
essere  assorbito  come  tale  e  come  tale  depo- 
sitarsi nei  principali  magazzini  di  grasso  del- 
l'organismo donde  non  può  svincolarsi  e  di- 
venire attivo  ed  uscire  fuori  dell'organismo 
in  forma  minerale,  che  nel  caso  in  cui  venga 
distrutta  o  modificata  la  molecola  stessa  del 
grasso;  per  cui  il  iodo  deve  seguire  tutte  le 
vicende  del  grasso  dell'animale  a  cui  é  stato 
iniettato. 

È  qui  opportuno  esporre  per  quali  ra- 
gioni ci  parvero  questi  preparati  iodici  degni 
di  studio  e  di  applicazione  clinica.  Sebbene 
il  iodo  fosse  da  molto  tempo  entrato  nella 
comune  terapia  della  sifìlide,  del  gozzo  e  delle 
tumefazioni  ghiandolari  pure  non  mi  era  cono- 
sciuta r efficacia  nelle  alFezioni  tubercolari 
chirurgiche  ed  anche  polmonari  prima  che  il 
Durante  non  avesse  iniziato  le  sue  importanti 
ricerche  cliniche  terapeutiche,  ed  è  solo  dopo 
la  sua  prima  relazione  all'Accademia  medica 
di  Roma  (23  aprile  188 i)  sui  buoni  risultati 
ottenuti  dalle  iniezioni  ipodermiche  di  iodo 
nella  tubercolosi  chirurgica,  che  la  letteratura 
italiana  nota  una  quantità  di  esperienze  fatte 
colla  medesima  soluzione  iodo-iodurata.  Pur 
non  avendo  intenzione  di  parlare  distesamente 
dei  molti  lavori  riferentesi  a  tale  argomento 
tuttavia  sarà  utile  notare  quali  furono  nel 
loro  insieme  gli  effetti  terapeutici  ottenuti  dai 
divarsi  sperimentatori. 

Tanto  il  Moresco  che  nelle  sue  osservazioni 
ai  riferiva  agli  stessi  casi  illustrati  dal  Du- 


rante quanto  FAnd  reo  li  ed  il  Campanini 
giungono  tutti  alla  medesima  conclusione  af- 
fermando che  i  migliori  risultati  ottennero 
sulle  linfoadeniti  tubercolari.  Interessanti  sono 
le  osservazioni  del  Trassi  su  22  casi  di 
diverse  affezioni  chirurgiche  di  natura  tuber- 
colare. Avendo  fatte  alcune  delle  esperienze 
colle  iniezioni  iodo  iodurate  del  Durante, 
altre  con  soluzioni  glicerinate  di  iodo  e  guaia- 
colo ,  conclude  che  T  azione  del  iodo  si  ma- 
nifesta in  modo  evidente  e  costante  nelle  for- 
me linfatiche  della  tubercolosi  chirurgica , 
sia  come  ricostituente  generale,  sia  come  sti- 
molante locale  delle  ghiandole  iperplastiche: 
che  nella  tubercolosi  ossea  la  sua  azione  sa- 
rebbe efficace  nelle  forme  iniziali  lente  e  ta- 
lora anche  molli  quando  il  processo  è  molto 
avanzato. 

Gli  stessi  notevoli  vantaggi  per  le  iniezioni 
iodoiodurate  nella  cura  di  affezioni  tuberco- 
lari riscontrarono  il  Taussig,  il  Campana, 

10  Scoppola,  Nicola  Cabibbo,  Ernesto 
Skultecki,  Angelo  Bianchi,  il  Saio- 
moni,  il  Moetti,  il  Moresco  e  il  Mey- 
n  i  e  r . 

Anche  nelle  affezioni  oculari  di  natura  scro- 
folosa e  come  appare  dalle  relazioni  dal  De- 
Bono e  dell'Ai  ai mo  di  dacriocistite  cronica 
ribelli  a  cura,  del  Noto  e  del  Frisco,  del- 
l'Angelucci,  del  Lodato  e  del  Tasso  in 
casi  di  cheratiti  flittenulari  e  parenchimatose 
in  soggetti  scrofolosi  si  sarebbero  pure  otte- 
nuti risultati  favorevoli  colle  stesse  iniezioni. 

11  Trombetta  pure  espone  55  casi  di  afle- 
zioni  oculari,  concludendo  che  le  iniezioni  del 
Durante  sono  di  effetto  rapido  e  sicuro  in 
tutte  le  aflezioni  oculari  a  fondo  scrofoloso 
massime  in  quelle  dell'infanzia. 

Quale  che  sia  l' azione  del  iodo  nell'  or- 
ganismo gli  autori  non  sono  gran  che  d'ac- 
cordo. Per  il  Durante  l'azione  del  iodo 
non  si  esplicherebbe  sui  bacilli  tubercolari, 
ma  sui  tessuti  dei  quali  aumenterebbe  l'indice 
di  vitalità  accelerando  il  consumo  e  1'  elimi- 
nazione dei  materiali  vecchi  e  la  loro  sosti- 
tuzione con  dei  nuovi.  Secondo  il  Noto  il 
iodo  avrebbe  un  potere  antitossico  sui  pro- 
dotti di  regressione  dei  focolai  tubercolari  e 
sarebbe  inoltre  un  acceleratore  del  ricambio 
dei  tessuti,  da  cui  faciliterebbe  l'eliminazione 
degli  elementi  morbosi  che  impediscono  il  ri- 
torno allo  stato  normale.  Il  Cervello,  che 
fin  dal  1894  pubblicava  alcune  sue .  rleerch^ 
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salViufluenza  del  iodo  nell' abbassare  la  tem- 
peratura dei  tisici,  sìa  somminislratu  per  via 
ipodermica  (suluz.  Durante).  »ia  applicati) 
sotto  forma  di  tintura  sulla  pelle,  è  d'opinione, 
e  con  lui  il  Frisco  ed  il  Marocco,  che  il 
iodo  abbia  una  vera  azione  ('istruttiva  sui 
germi  tubercolari  attivando  anche  successi- 
vamente la  metamorTosi  dei  loro  prodotti. 

Eziandio  nella  terapia  del  gozzo  l' efilcacia 
della  sommiiiistrazione  della  tiroide  e  suoi 
derìvati  si  dovrebbe  secondo  il  Bauman n 
(Zeits  f.  phys  cìiemU  Itd.  \XI.  li.  i)  riferire 
essenzialmente  alla  presenza  normale  di  iodo 
in  queste  sostanze,  perchè  infatti  egli  osservò 
non  solo  che  la  tiroide  contiene  sempre  ludo 
in  combinazione  organica  ed  in  quantità  re- 
lativamente, grande,  ma  che  la  tìroiodina  dove 
il  iodo  si  troverebbe  nella  quantità  di  2,7  a 
8,3  */o'  è  pi^  '^  meno  efficace  in  relazione 
della  quantità  di  iodo  che  essa  contiene  più 
attivi  i  preparati  che  contengono  molto  iodo, 
deboli  o  inattivi  quelli  che  ne  contengono 
pìccole  quantità  o  ne   sono  affatto  privi. 

Anche  il  Blum  spiega  l'utilità  della  som- 
ministrazione  della  tiroide  e  della  iodotirina 
sei  senso  che  esse  prendono  detenninate  so- 
stanze tossiche  dal  circolo  e  le  dìsavvelenano 
mediante  il  iodo.  Importantissime  sono  le 
ricerche  sperimentali  di  Henryean  Fr.  e 
Corin  Q.  sull'azione  fisiologica  e  terapeutica 
dei  ioduri.  (Arch.de  l'harmacodynamie  voi. 
li  fas.  V-VI)  Il  ioduro  di  potassio  dopo  pochi 
minuti  dall'iDgestione  viene  assorbito  e  por- 
tato nella  circolazione  sanguigna  e  di  li  nei 
tessuti  dando  luogo  colla  liberazione  del  indo 
a  combinazioni  colle  sostanze  albuminnidi,  com- 
bmazioQi  instabili  perchè  il  iodo  presto  si 
staccherebbe  dal  composto  per  venire  elimi- 
nalo per  lo  piit  come  ioduro  alcaUno.  I  ioduri 
aumenterebbero  insomma  notevolmente  la  di- 
sassimilazioDe  delle  sostanze  azotate  e  tanto 
nell'uomo  sano,  che  nel  sifilitico  darebbe  luogo 
ad  un  aumento  nell'escrezione  dell'azoto,  dei 
fosfati  e  dei  cloruri. 

Si  sa  che  !a  rapida  eliminazione  del  ioduro 
di  potassio  va  ricercato  nel  potere  ossidante 
che  appartiene  a  ciascuna  cellula  vivente 
dell'organismo  animale  e  che  sopra  questo 
preparato  iodico  avrebbe  fa:jìle  azione  appunto 
per  la  facile  ossidabilità  del  medesimo,  per 
cui  Bi  osserva  ad  es.  che  gli  acidi  minerali  di- 
luiti liberano  il  iodo  anche  a  freddo.  Questa 
uione  rapida  del  iodo  nei  composti  inor- 


ganici non  Ì!  cerio  n  disiiregiarsi.  che  anzi  é 
upimiilo  in  essa  die  deve  ricercarsi  la  grande 
utilitii  che  si  osserva  perla  somministrazione 
dj  tale  rimedio  sjiecialmente  nella  sifilide  tar- 
diva. Ma  oltre  al  fatto  die  per  questa  rajiida 
liberazione  del  iodo  dal  com])usto  si  veri- 
ficano in  alcuni  individui  subitamente  sintomi 
di  iodismo,  va  osservato  che  non  sempre  oc- 
corre un'azione  cosi  rapida,  che  come  si  sa 
non  è  libera  da  inconvenienti,  perche  se  un 
acceleramento  moderato  del  ricambio  ha  un'in- 
fluenza benefica  nell'organismo  mantenendo 
negli  elementi  una  semjire  giovane  attività 
biologica,  una  trop]io  rapida  eliminazione  di 
sostanze  azotate  logora  a  lungo  andare  1  tes- 
suti e  le  loro  intime  forze  di  naturale  resi- 
stenza. 

Nella  scrofola  e  nella  tubercolosi  ad  es.  dove 
il  processo  morboso  ha  un  andamento  per  lo 
più  lento  ma  ostinatissimo;  sarebbe  inutile  un 
rimedio  come  il  ioduro  di  potassio  ad  azione 
potente,  ma  necessariamente  non  continuata, 
né  d'altronde  esso  ha  qui  quell'efficacia  spe- 
cifica che  si  osseri'a  nelle  forme  di  sifilide 
tardiva.  Ma  il  ioduro  ha  uno  scopo  essenzial- 
mente diverso;  esso  agisce  arrestando  il  pro- 
cesso morboso,  talora  minacciante  organi  es- 
senziali alla  vita,  in  modo  rapida,  subitaneo 
e  conduce  alla  risoluzione  del  tumore  neofor- 
mato. 

Nella  afl'ezione  tubercolare ,  l' azione  del 
iodo  non  può  arrivare  a  tanto;  l' influenza 
specifica  nelle  forme  bacillari  checché  ne  di- 
cano gli  esperimenti  io  vitro  non  è  tanto  po- 
tente sull'organismo  da  consigliare  l'uso  di  tale 
rimedio  senza  avere  grande  considerazione , 
come  non  si  ha  nella  sifilide,  alle  condizioni 
generali  dell'individuo.  Una  somministrazione 
ad  alte  dosi  di  ioduro  di  poìassìo,  se  conti- 
nuata per  qualche  tempo,  avrebbe  certo  con- 
seguenze disgraziatlssime.  Qui  occorre  anzi 
badare  essenzialmente  alle  condizioni  generali 
e  vedere  dì  giungere  allo  stesso  scopo,  la  gna- 
rigione,  per  via  diversa,  vale  a  dire  col  riat^ 
tivare  e  rinvigorire  le  forze  di  resistenza  ìn- 
site spontanee  nello  stesso  organismo:  alla 
lotta  lenta,  ma  continua  che  combatte  il  lodo 
direttamente  contro  il  processo  morboso  ag- 
giungere un  ringiovanimento  delle  attività  fi* 
siologìclie  dei  tessuti  sani. 

I  preparati  dei  Dott-  Goronedi  e  Mar- 
chetti rispondono  eflettivamente  a  questo 
scopo,  prima  per  la  innocuità  assoluta  per 
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tutti  gli  organismi,  per  cui  non  si  osservano 
mai  fenomeni  di  jodismo  anche  se  sommini- 
strati a  dosi  elevate;  poi  per  la  loro  azione 
lenta,  ma  continua  e  duratura  sull'attività  del 
ricambio.  La  ragione  di  questo  fatto  sta  tutto 
nel  contegno  fisiologico  di  questi  olì  iodati 
neir  organismo ,  perchè  vincolandosi  essi  al 
grasso  e  dovendo  seguire  tutte  le  vicende  del 
grasso  dell'animale  a  cui  è  stato  iniettata),  ne 
segue  che  per  la  poca  ossidabilità  del  mede- 
simo il  iodo  viene  a  liberarsi  e  quindi  ad  a- 
gire  sull'organismo  in  modo  graduale,  quasi 
in  refracta  dosi. 

Si  può  quindi  dire  che  questi  preparati  stanno 
airioduro  di  potassio  circa  come  l'amido  al 
glucosio. 

Nello  stesso  modo  che  l'amido  non  produce 
mai  glicosuria  alimentare,  perdio  per  quanto 
se  ne  possa  somministrare  in  una  sol  volta 
esso  è  assorbito  solo  man  mano  che  si  tra- 
sforma in  destrosio,  così  gli  olii  iodati,  per  la 
lenta  liberazione  del  iodo  ,  non  possono  mai 
esercitare  una  cosi  acuta  azione  per  eccesso 
di  iodo  come  l'iodurj  di  patassio. 

Ond*ò  che  olire  che  nelle  forme  di  scrofola 
e  di  tubercolosi  essi,  specie  l'olio  iodato  2^  po- 
trebbero forse  essere  un  sostituto  all'  ioduro 
di  potassio  nelle  sifilidi  recenti  per  quegli  au- 
tori che  usano  sistematicamente  somministrare 
ioduro,  senza  speciale  indicazione  dopo  ogni 
ciclo  di  cura  mercuriale. 

Al  contrario  invece,  per  le  ragioni  già  ac- 
cennate, si  può  fin  d'ora  presagire  scarsi  ri- 
sultati da  questi  preparati  nelle  forme  gom- 
mose di  sifilide  tardiva  e  l'indicazione  sugge- 
rita dal  Corone  di  per  questa  parte  non  avrà 
probabilmente  gran  seguito. 

L'aggiunta  poi  del  guaiacolo  agli  olii  iodati 
fu  ottimo  consiglio  per  la  cura  delle  lesioni 
tubercolari,  essendo  nota  l'efficacia  di  questa 
sostanza  aromatica,  sia  sulla  temperatura  dei 
tisici,  quanto  sulle  loro  afi'ezioni  polmonari. 

Convinti  pertanto  che  il  concetto  che  aveva 
suggerito  tali  preparati  era  veramente  razio- 
nale ,  il  direttore  della  clinica  permise  che 
essi  fossero  sperimentati  su  quei  malati  di  af- 
fezioni cutanee,  le  quali  avessero  il  loro  sub- 
strato in  una  costituzione  generale  scrofolosa. 

Però  invece  di  farlo  su  larga  scala  (cosa 
che  del  resto  sarebbe  stata  impossibile,  rifiu- 
tandosi l'amministrazione  ospedaliera  alla  som- 
ministrazione del  preparato)  sopra  i  molteplici 
scrofolosi  che  ingombrano  la  sezione  derma- 


t;)l()gica  della  nostra  clinica,  contentandosi  di 
una  osservazione  superficiale,  preferì  scegliere 
i  casi  più  adattati  e  che  davano  più  affida- 
mento di  sottoporsi  per  lungo  tempo  a  tutte 
quelle  ricerche  che  oggi  sono  indispensabili 
per  avvicinarsi  nel  campo  clinico  alla  ricerca 
di  laboratorio. 

Questa  decisione  del  Prof.  Pellizzari  ed 
il  tempo  enorme  che  richiedono  certe  ricerche 
metodiste  dovendo  essere  fatte  coscenziosa— 
mente,  giustificheranno  il  numero  modesto 
delle  storie  cliniche  che  io  ho  raccolto  e  qui 

riferisco. 

{Continua) 

MOVIMENTO  DELLECLINICHE  FRANCESI 

HOPITAL  LAfiNNEO.-  M.  Pierre  Me rklen 

Insufficienza  della  tricuspide  da  endocar- 
dite cronica,  —  Trattasi  di  un  uomo  a  45  anni 
che  in  seguito  ad  una  serie  di  attacchi  di  icuma- 
tisino  articolare  acato ,  di  cui  il  primo  comiDciò  a 
diciotto  anni,  è  limasto  un  cardiaco  condannato  a 
passare  la  vita  nell'ospedale.  Qaest*  ammalato  asi- 
stolico 0  no,  presenta  permanenti,  1  segni  dell'insaf- 
ficienza  della  tricuspide.  All'  esame  obbiettivo  no- 
tasi notevole  ipertrofia  totale  di  cuore,  qualche  on- 
dulazione alla  regione  precordiale ,  e  un  leggeris- 
simo ricntramento  sistolico  della  punta.  Air  ascol- 
tazione si  sentono  due  soffi  sistolici  ;  Pano  intenso 
al  focolaio  della  punta,  che  si  propaga  verso  Ta- 
scclla;  (floffio  d'insufficienza  mitralica  ;  Taltro  dolce, 
al  focolaio  della  tricuspide  e  a  destra  dello  stemo. 
Havvi  inoltre  polso  venoso  delle  giugulari  e  fegato 
grosso  pulsatile  (fegato  pulsatile  per  rigurgito  e 
senza  stasi).  Il  ritmo  cardiaco  è  un  po'  alterato  : 
alle  volte  è  rallentato  ed  irregolare.  Il  tracciato 
sfiginografico  del  polso  traduce  la  lieve  aritmia  car- 
diaca e  dà  nel  medesimo  tempo  il  tracciato  carat- 
teristico dell'  ateromasia.  Havvi  ipertensione  arte- 
riosa e  poliuria  (3-4  litri  al  giorno  di  urina)  senza 
che  si  possa  ammettere  una  nefrite  interstiziale 
cronica. 

Evidentemente  trattasi  di  una  «  insufficienza  re- 
lativa della  tricuspide,  da  endocardite  cronica»; 
epperò  si  può  dire  che  V  infermo  più  che  un  car- 
diaco sia  un  arterio-sclcrotico  ;  poiché  all'  arterio- 
sclerosi egli  deve  i  suoi  mali.  Egli  non  può  lavo- 
rare, perchè  ha  un  cuore  insufficiente,  non  può  ae- 
guireil  regime  alimentare  comune,  poiché  tralascian- 
do la  dietalattea,  l'eliminazione  dell'urina  cessa,  di- 
minuisce di  molto  e  sì  accrescono  le  sue  sofferenze. 
L'avvenire  di  questa  affezione  cardio -aiteriosa  è 
oscuro.  La  sua  incurabilità  è  evidente  ;  esige  il  ri- 
poso assoluto  e  l'alimentazione  lattea.  Il  ioduro  di 
potassio  potrebbe  in  certo  modo  ritardare  la  cata« 
strofe  da  venire. 
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Fìstole  vescico-intestinali,  —  Una  donna  di 
44  anni,  da  molto  tempo,  (circa  2  anni)  presenta 
dei  sintomi  di  cistite,  dolori  alPipogastrio,  minzioni 
frequenti  e  dolorose,  prc^aenza  di  maco  nelle  urine. 
Malgrado  che  si  fosse  sottoposta  ad  una  cura  assi- 
dua, «iniezioni  vescicali  in  ispecie)  i  fenomeni  di 
cistite  si  esacerbano  sempre  più  ,  e  in  seguito  (IO 
mesi  addietro)  se  ne  aggiungono  dei  nuovi  ed  im- 
portanti ;  le  urine  cioè  esalano  un  odore  fecaloidc 
e  presentano  dei  grumi  simili  a  detriti  stercora- 
cei, e  dei  gas  vengono  fuori  dall'uretra  al  mo- 
mento della  minzione.  Un  giorno  la  paziente  a- 
Tendo  mangiato  dell'uva ,  con  sua  sorpresa  ebbe  a 
constatare  neir  urina  un  certo  numero  di  bucce, 
latanto  andava  dirr.agrcndo  di  giorno  in  giorno 
senza  presentare  altri  disturbi  funzionali  da  parte 
delle  vie  digestive  o  degli  alti-i  organi. 

Ricevuta  in  clinica  dai  dati  su  esposti  emergeva 
chiaro  il  diagnostico.  Trattavasi  di  una  fistola  che 
aveva  stabilito  una  comunicazione  tra  la  vescica  e 
rintestino. 

Quale  la  sede  di  tale  fistola  ?  Il  cistoscopio  potè 
mostrare  che  l'orificio  fistoloso  trovavasi  sulla  fac- 
cia postei-ìore  della  vescica  in  alto  e  a  destra  in 
Tìeinanza  della  linea  mediana.  Non  si  notavano 
Bella  vescica  delle  lesioni  tubercolari  apparenti. 
Però  affinchè  il  diagnostico  sia  completo  bisogna 
ricercare  e  determinare  il  più  esattamente  possi- 
bile, il  modo  di  produzione  di  questa  fistola  e  la 
su  iMtogenesi;  fatto  importante  per  il  pronostico 
e  per  la  cura.  Le  fistole  vescico-int*»stinali  possono 
essere  traumatiche  e  spontanee.  Nell'inferma  in  di- 
Korao  si  può  escludere  il  primo  caso  ,  fermiamoci 
ralle  fistole  spontanee.  Queste  possono  prodursi  sia 
dalla  vescica  verso  l'intestino ,  o  da  questo  verso 
quella,  o  Infine  possono  dipendere  da  una  lesione 
intra-addominale  che  ulceri  in  una  volta  vescica  ed 
intestino.  Se  si  pensa  che  la  donna,  all'età  di  otto 
anni  ebbe  a  soflrire  di  una  peritonite,  che  pare  ab- 
bia avuto  una  lunga  durata  (peritonite  cronica  tu- 
bercolare (?j)  e  quel  che  più  importante,  avendo 
in  clinica  riscontrato  nel  sedimento  urinario  il  ba- 
cillo di  K  o  e  k,  si  può  spiegare  benissimo  il  modo 
di  formazione  di  tale  fistola.  Trattasi  invero  di  una 
fistola  vescico-vaginale ,  spontanea ,  che  ha  avuto 
probabilmente  per  punto  di  partenza  una  lesione 
tubercolare  dell'intestino  e  che  si  é  propagata  len- 
;  tamente  alla  vescica.  La  porzione  d' intestino  che 
trovasi  in  comunicazione  o  è  il  cieco  e  la  sua  ap- 
pendice. Il  prognostico  come  si  comprende  è  grave. 
La  cura  migliore  è  quella  di  praticare  la  laparo- 
tomia mediana  e  mettere  allo  scoperto  il  trafitto 
fistoloso  ,  agendo  successivamente  suU'  orifizio  ve- 
scicale  e  su  quello  dell'intestino. 
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Prof.  Ponelt 

Ascesso  areolare  del  fegato  di  origine  bi- 
liare. Fistola  spontanea  alV  ipocondrio  sini- 
stro. ^  Doti.  Berarde  Carle.  ^Ije  fistole 
biliari  esterne  hanno  delle  origini  variabili  e  pre- 
sentano dei  tragitti  diversi.  Senza  risalire  alle  sta- 
tistiche di  R  0  u  is  consacrate  nel  suo  lavoro  «  Sulle 
supporazioni  endemiche  del  fegato  (18b0)»,  si  tro- 
vano numesose  osservazioni  nella  tesi  di  F  o  i  r  e  t 
(Paris  187()J,  di  C  h  aud  ran  sulle  fistole  biliari  e- 
sterne  (.Parigi  1878),  di  Denucè  (lb86)  ,  di  D  e- 
b  erg  uè,  sulle  emigrazioni  degli  accessi  di  ori- 
gine biliare  (Montpellier  1889)  e  infine  nella  tesi 
del  4  896  di  L  o  n  g  u  e  t.  Il  caso  riportato  dagli  au- 
tori è  sembrato  loro  interessante  per  la  evoluzione 
speciale.  Queste  fistole  sono  quasi  sempi-e  conse- 
cutive ad  angiocoliti  suppurate  ,  che  si  aprono  nel- 
l'ipocondrio destio  o  nella  regione  peri-ombelicale. 
Più  di  rado  si  tratta  di  ascessi  formatisi  attorno  al 
coledoco.  Gli  accessi  epatici  tendono  piuttosto  ad 
allargarsi  dal  lato  del  torace  determinando  così 
delle  fistole  epato-bronchiali.  E  quando  prendono 
la  via  cutanea  si  aprono  nell'ipocondrio  destro  o 
nella  regione  ombelicale. 

L'osservazione  presente  riguai^a  una  donna  nu- 
bile di  42  anni ,  che  presentava  un  seno  fistoloso 
di  10  cm,,  al  di  sopra  e  a  sinistra  dell'  ombelico, 
come  se  il  punto  di  partenza  dell'  infezione  si  tro- 
vasse attorno  allo  stomaco,  alla  milza.  Aperta  lar- 
gamente la  fistola,  venne  fuori  una  certa  quantità 
di  pus  mescolato  a  bile,  e  si  potè  constatare  come 
tale  tragitto  fistoloso  dipendesse  da  un  ascesso  areo- 
lare sviluppatosi  nel  lobo  sinistro  del  fegato,  e  che 
erasi  aperto  spontaneamente  nell'  ipocondrio  sini- 
stro. Lavatasi  la  sacca  ascellare  si  tamponò  con 
garza  iodoformica,  e  si  medicò  a  piatto. 

La  cura  consecutiva  si  protrasse  per  circa  due 
mesi,  poiché  la  fistola  si  obliterava  lentamente,  ma 
infine  si  ebbe  la  guarigione  completa. 


BESOCONTI  DI  SOCIETÀ  ECOHGRESS! 

R.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 
Seduta  del  16  Gennajo  1899 

Presid.  Perroncito 
(nostro  resoconto  particolare) 

Ostino.  —  Un  nuovo  metodo  d'ascoltazione  della  ma- 
stoide  —  Questo  nuovo  metodo  è  basato  sul  prin- 
cipio dell'orientazione  oggettiva.  Lo  strumentario 
cousta  di  un  diapason  do'  (  zz:  256  vibraz.)  e  di 
due  otoscopi  di  eguali  dimensioni  ,  terminanti  ad 
un'estremità  con  speculi  uguali  ed  all'altra  con  due 
olive  egualmente  conformate.  Se  si  applica  un  dia- 
pason vibrante  sulla  metà  della  fronte  d*un  malato 
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sospetto  di  mastoidifce  nni laterale ,  si  appoggiano 
gli  speculi  sui  punti  omologhi  delle  mastoidi,  e  si 
introducono  le  olive  negli  orecchi  dello  sperimenta- 
tore, questi  riferirà  il  suono  del  diapason  a  D  od 
a  /S  a  secondo  che  Torecchio  D  o  S  percepirà  più 
forte  11  suono  del  diapason.  Variando  il  contenuto 
endomastoideo  di  un  lato  da  gazoso  in  liquido  o 
solido  saranno  favorite  le  condizioni  di  conducibi- 
lità del  suono  e  perciò  si  avrà  da  quel  lato  la  la- 
teralizzazione  quando  però  non  sieno  tumefatte  le 
parti  molli.  Aggiunge  alcune  esperienze  fatte  sul 
cadavere  e  sul  vivo  che  confermano  il  valore  del 
metodo,  e  dà  le  norme  per  evitare  le  cause  d*  er- 
rore. 

Giacosa  —  Sul  siero  di  sangue  di  lampreda.  -^  Il 
G  i  a  e  0  s  a  fa  una  comunicazione  preventiva  su 
alcune  osservazioni  fatte  nel  suo  laboratorio  dal 
laureando  Buffa  dalle  quali  risulta  che  il  siero 
dì  sangue  di  lampreda  é  tossico  per  il  cane  e  la 
cavia;  nei  casi  acuti  la  morte  avviene  in  circa  tre 
ore  ;  quando  V  intossicazione  ha  forma  sub  acuta 
decorile  in  3-5  giorni  e  può  essere  o  non  seguito 
da  morte;  le  maggiori  alterazioni  anatomopatalo- 
gfche  si  osservano  neirintestino. 

Valan,  —  Riparazione  ossea.  —  Ha  studiato  spe- 
rimentalmente il  modo  come  si  svolge  il  processo 
di  riparazione  in  un  tessuto  osseo  in  cui  col  tra- 
pano si  sia  esportato  una  parte  e  nel  vuoto  lasciato 
venga  invece  immessa  una  sostanza,  che  fu  di  varia 
natura  nelle  sue  ricerche  (polvere  d'osso,  pezzo  di 
carbone ,  dischi  di  cartilagine  ecc)  :  è  necessario 
perchè  il  processo  di  riparazione  si  effettui  che  il 
sustrato  in  cui  esso  si  deve  svolgere  contenga  sali 
di  calce;  lo  stato  di  porosità  poi  facilita  lo  svol- 
gersi del  tessuto  osteogenico. 

FORNACA 


HoTimento  biologico  nniYersale 


i.  Calabrese,  dell'Istituto  antirabbico  di  Napoli, 
in  uno  stadio  «  posaeggono  i  centri  nervosi  di  animali 
sani  e  di  animali  immunizzati  oontro  la  rabbia ,  il  po- 
tere di  neutralizzare  il  virus  rabbico?»  viene  alle 
seguenti  conclusioni  :  1°)  i  centri  nervosi  di  ani- 
mali sani  (pecora,  coniglio,  cane),  non  sono  capaci 
di  neutralizzare  in  vitro  il  vims  rabbi  co  e  neppure 
di  scongiurare  la  infezione,  allorché  vengono  iniet- 
tati sotto  cute  per  più  giorni  consecutivi;  2^)  i  cen- 
tri nervosi  di  animali  immunizzati  non  son  capaci 
in  vitro  di  neutralizzare  il  virus  rabbico,  ma  iniet- 
tati sotto  cute  per  molti  giorni  consecutivi  spiega- 
no una  benefica  influenza ,  nel  senso  che  prolun- 
gano il  periodo  d'incubazione  ed  in  corti  casi  val- 
gono anche  a  salvare  lunimale  dall'infozionc.  (La 
Clinica  moderna^  n,  2,  a,  il,  18  gemi.  Ife99). 


2.  MotTTOK  riferisce  un  caso  di  «  zona  e  tnbeioo- 
losi,  »  Il  rapporto  tra  queste  due  affezioni  é  impor- 
tantissimo. Sulla  patogenesi  dello  zona  egli  pensa 
che  debba  trattarsi  di  una  nevrite  infettiva  soprav- 
venuta in  una  infezione  (tubercolosi ,  tifoide^  ;  ma 
nel  caso  suo,  poster- intercostale  in  un  tubercolotico, 
non  potea  meglio  considerarsi  lo  zoster  come  una 
nevrite  risultante  dall'irritazione,  dall'infiammazio- 
ne del  parenchima  vicino  sotto-giacente.  (  Gazette 
heMomadaire  de  mèdecine  et  de  Chirurgie ,  n.  6, 
19  genn.  1899). 

3.  I.  D.  Austin  riferisce  alcuni  «oasi  strani  di 
difterite»  che  restarono  lungamente  latenti,  mani- 
festandosi solo  con  sintomi  assai  leggieri  che  poi 
di  botto  si  aggravarono  notevolmente.  Il  siero  an- 
tidifterico diede  sempre  buoni  risultati.  (Medicai 
Rècord,  n.  1470,  7  genn.  1899). 

4.  Wallace  A,  Brigqs  dimostra  come  «le  sot- 
trazioni di  calore  nel  tifo  »  nr edificano  il  decorso  del- 
la malattia  migliorando  la  nutrizione,  attivando  la 
secrezione  renale,  sostenendo  l'attività  del  cuore,  e- 
vitando  il  delirio  e  le  complicanze,  rendendo  più 
pronta  e  breve  la  convalescenza ,  diminuendo  la 
mortalità.  {Sacramento  Society  for  Medicai  Impro^ 
veìneyitj  1898). 

5.  Mosse  e  Frbnkel  concludono  a  proposito  della 
<  trasmissione  del  potere  agglutinante  tìfoidioo  a^tak- 
verso  la  placenta  » .  Che  la  proprietà  agglnUnante 
può  passare  dalla  madre  al  feto  attraverso  la  pla- 
centa non  alterata  ;  che  tale  proprietà  si  può  tro- 
vare nei  neonati  a  termine  da  madre  tifosa  durante 
la  gestazione  ;  che  essa  è  più  debole  nel  neonato  e 
man  mano  si  attenua;  che  Tenergia  del  potere  ag- 
glutinante materno  e  sovratutto  la  durata  lungo 
la  quale  le  materie  agglutinanti  impregnano  la  pla- 
centa sono  delle  condizioni  importanti  della  trasmis- 
sione del  potere  agglutinante  della  madre  al  pro- 
dotto del  concepimento  ;  che  il  potere  agglutinante 
della  secrezione  mammaria  ordinariamente  inferiore 
a  quello  del  sangue,  può  talora  raggiungere  un 
tasso  elevato  (i  °/oJ.  {Société  medicale  des  hòpitaux, 
13  gennaio  1899). 

6.  Th.  Houston  riferisce  «un  oaso  di  cistite  du- 
rata, due  anni  è  dovuta  al  badilo  del  tifo.  »  L'osser- 
vazione è  interessante  per  la  non  comune  looaliz- 
zazione  del  bacillo  di  Eberth  e  per  la  sua  lun^a 
permanenza,  la  quale  ricorda  la  persistenza  del  ba- 
cillo in  certi  accessi  occorsi  talora  6-7  anni  dopo 
che  Tindividuo  soffri  il  tifo.  (Brifish  medicai  jour* 
nal^  n.  1886,  14  genn.  1899). 

7.  G.  MoxTEUx  studia  il  rapporto  che  passa  tra 
«  eresipela  e  reumatismo  articolare  acuto  »  ;  ritiene 
che  Teresipela  faciliti  le  localizzazioni  articolari, 
ma  vuole  che  non  si  possa  ancora  illustrare  questa 
questione  di  etiologia  e  patogenesi  finché  non  sìa 
conosciuta  la  natura  intima  del  reumatismo  artico* 
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lare  acuto.  {Revue   de   Médeclne   n.  1,   10   genna- 
io 1899). 

8.  Henry  Dwight  Chapin  ha  fatto  degli  «  espe- 
rimenti sui  leprosi  con  la  tossina  dell'  eresipela  >  e  ne 
inferisce  che  le  iniezioni  di  tossina  dell'  eresipela 
non  esercitano  alcun  effetto  sul  decorso  della  lepra 
e  che  esse  possono  essere  largamente  tollerate  se 
fatte  a  dosi  gradatamente  crescenti.  (^Medicai  Re- 
cord, n.  1470,  7  gennaio  1899J. 

9.  Zlrolia  fa  ano  stadio  «sidl'importanxa  della  rì- 
oeroa  del  gomoooooo  per  la  profilassi  della  blenorragia  » 
conclude  che  V  esame  clinico  è  spesso  incerto  per 
la  diagnosi  della  blenorragia  ,  sopratutto  nelle  for- 
me croniche  e  va  completato  con  la  ricerca  micro- 
scopica dei  gonococchi.  L'esame  delle  prostitute  in 
rapporto  alia  profilassi  della  blenorragia  è  insuffi- 
ciente corno  si  fa  attualmente.  È  necessario  che  si 
foccia  r  esame  microscopico  dei  secreti  per  giudi- 
care la  donna  immune  da  gonorrea.  La  tecnica  di 
questo  esame  è  cosi  semplice  che  non  vi  possono 
essere  difficoltà  pratiche  contro  Y  imposizione  di 
qaest'obbligo  per  legge  o  regolamento.  Anche  nella 
clientela  privata  un  medico  non  dovrebbe  dìchia- 
taie  guarito  un  ammalato  di  blenorragia  se  non  si 
è  accertato  con  Tesame  microscopico  della  scom- 
parsa dei  gonococchi.  Nelle  meretrici  ,  questo  esa- 
me, oltre  che  all'uretra,  alla  cervice  uterina  ,  alla 
T«g:ina,  ai  dotti  escretori  delle  ghiandole  di  B  a  r- 
tolini,  deve  estendersi  anche  al  retto,  perchè  il 
gonococco  vi  si  annida  con  frequenza  quasi  pari  a 
quella  che  nell'uretra  e  nella  cervice  uterina.  (7^/- 
vista  d* igiene  e  sanità  pubblicci,  n.  1,  2;  1,  16  gen- 
naio 18^). 

PATOLOGIA  MEDICA 

«  

PULMONITE  GENUINA  RECIDIVANTE 

Lo  pneumococco  è  un  microrganismo  fibrinogeno 
e  piretogeno,  ad  azione  violenta,  ma  rapida  ed  et- 
fimera:  a  capo  di  un  certo  tempo,  ma  relativamente 
corto  e  sempre  lo  stesso,  cessa  di  vegetare  e  di  ri- 
prodursi. Si  comprende  pertanto  perchè  nel  terreno 
clinico  la  pulmonite  presenta  una  lesione  fibrinosa, 
perchè  è  una  malattia  febbrile,  perchè  ha  una  evo- 
luzione breve  e  ciclica.  Ma  il  ciclo  della  pulmonite 
genuina  non  è  sempre  perfetto  e  bqitta  osservare  un 
certo  numero  di  malati  per  vedere  dei  casi  prolun- 
garsi al  di  là  della  durata  abituale  della  malattia, 
per  vederne  altri  evolvere  in  poco  tempo,  molti  gior- 
ni prima  dell'epoca  ordinaria  della  defervescenza, 
eccezionalmente  può  presentarer  delle  vere  ricadute, 
come  in  altre  malattie  infettive. 

Lo  Chauffard  {Presse  medicale,  n.  5,  18  gen- 
naio 18*J9)  ha  avuto  V  occasione  di  vedere  air  o- 
spedale  Cochin  a  Parigi  un  individuo  pneumonico, 
che  ebbe  la  defervescenza  clinica ,  con  risoluzione 


anatomica  lenta  al  IX^  giorno,  e  che  dopo  cinque 
giorni  di  apiressia  ebbe  una  ricaduta  per  un  foco- 
laio nuovo  formatosi,  le  condizioni  si  aggravarono 
ed  il  V'IP  giorno  dal  principio  della  ricaduta  ebbe 
tre  attacchi  convulsivi  e  mori  nel  coma.  Si  trat- 
tava evidentemente  d'una  pulmonite  lobare  genuina 
a  ricadute. 

Bisogna  insistere  a  tal  proposito  sul  valore  da  dare 
ai  termini  rìcaduta  ,  recrudescenza  ,  recidiva  ,  che 
spesso  in  pratica  van  confusi.  Deve  intendersi  per 
ricaduta  quella  in  cui  la  pneumonia  appare  nella 
convalescenza  in  un'epoca  in  cui  questa  non  è  an- 
cor completa  (G  ri  so  1 1  e);  per  recrudescenza  quella 
che  si  osserva  comunemente,  nella  quale  un  aggra- 
varsi dei  fenomeni  generali  è  correlativo  ad  un'ac- 
centuazione dei  fenomeni  locali;  per  recidiva,  infi- 
ne, molto  frequento  nella  pneumonite ,  quella  so- 
pravveniente a  scadenza  più  o  meno  lontana.  Nelle 
malattie  infettive  acute  cicliche  quello  delle  rica- 
dute é  un  fatto  presso  che  generale.  Nella  tifoide, 
per  esempio,  si  hanno,  specie  in  talune  epidemie, 
delle  ricadute  frequenti;  nella  erlsip3la,  ciclica  pur 
essa,  si  hanno  ancora  delle  ricadute  ;  lo  stesso  di- 
casi della  scarlatina,  morbillo,  rosolia (C h  a  u  ff  ard); 
il  vaiaolo  fa  eccezione  :  esso  può  recidivare  ma  nonri- 
cadere.(B  r  o  u  a  r  d  e  1  ).Ma  se  le  ricadute  sono  sempre 
possibili  nelle  malattie  infettive,  il  grado  di  frequenza 
é  variabile  :  co3l  la  tifoide  è  un'afi'ezione  a  ricadute 
frequentissim3,  la  pulmonite  genuina  occupa  uno 
del  gradi  più  bassi  quanto  a  ricadute.  La  pulmo- 
nite a  ricaduta  fu  descritta  dal  G  r  i  s  o  1 1  e  che  non 
l'osservò  che  una  volta  su  28  malati.  Questa  pro- 
porzione è  enorme,  poiché  lo  Chauffard,  che  di- 
ce di  avere  l'occasione  di  vedere  più  di  cinquanta 
pneumonici  all'anno,  è  nel  caso  accennato  che  vide 
la  prima  volta  una  pulmonite  a  ricadute.  Secondo 
il  G  r  i  s  0  1 1  e  ed  il  B  r  i  e  q  u  e  t  le  pulmoniti  del- 
l'apice vanno  più  soggette  alle  ricadute  ;  nel  caso 
dello  Chauffard  la  sede  era  differente.  La  data 
apparizione  della  ricaduta  tanto  nei  cad  G  r  i  s  o  l- 
l e  che  dello  Chauffard,  coincide,  avvenendo 
essa  nel  XIII-XVP  giorno  di  malattia. 

Nel  caso  dello  Chauffard  non  fu  solo  la  le- 
siono pulmonare  a  ricominciare;  ma  l'  altra  deter- 
minazione pneumonica,  la  nefrite  ;  ed  era  curioso 
che  l'albumina,  in  quantiià  considerevole,  seguiva 
presso  a  poco  la  curva  della  temperatura.  Proba- 
bilmente in  questo  caso  si  trattò  di  nefrite  tossica 
per  eliminazione  dei  prodotti  solubili  secreti  del  mi- 
crobo a  livello  dei  polmoni,  e  perchè  l'esame  isto- 
logico non  dimostrò  bacilli  nei  reni,  e  perchè  il  pa- 
rallelismo tra  la  curva  tecnica  ed  albuminurica  è 
in  fèivore  d'una  patogenia  comune.  Stabili  inoltre 
una  curva  di  leucocitosi,  notata  giornalmente,  e  vi 
trovò  iperleucocitosi,  come  loTchistowitch  ed 
il  MottaCoco  sperimentalmente,  ilBaginsky 
il  Duflocq,  lo  Stienon,  clinicamente  avevano 
dimostrato.  L' iperleucocitosi   varia  seoondo  il  de« 
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corso  della  malattia^  e  la  sua  valutazione  può  for- 
nire dei  criterii  prognostiei,  s'intende  che  iperleuco- 
citosi  é  sinonimo  di  maggior  difesa  ;  il  caso  dello 
Chauffard,  però,  fa  eccezione,  poiché  con  una 
leucocitosi  intensa  si  ebbe  la  morte. 

Si  sa  poi  che  il  Bezan^on  ed  il  Griffon  di- 
mostrarono che  basta  coltivare  lo  pneumococco  nel 
siero  di  malati  pneumonici  per  mettere  in  evidenza 
la  proprietà  agglutinativa  :  nel  caso  dello  Chauf- 
fard il  siero  agglutinò  poco;  il  fenomeno  andò  gra- 
datamente crescendo  dagli  ultimi  giorni  del  primo 
attacco  fin  nei  cinque  giorni  di  apiressia ,  e  scom- 
parve negli  ultimi  giorni  di  vita;  per  il  quale  fatto 
egli  pensa  che  le  agglutinazioni  pneumococciche 
forti  siano  Tappannaggio  dei  casi  che  finiscono  con 
la  guarigione. 

Ma  perchè  Tammaìato  dello  Chauffard  ebbe 
una  ricaduta?  Forse  si  trattava  di  maggiore  viru- 
lenza del  germe,  o  si  trattava  di  un  ten-eno  spe- 
ciale? La  soluzione  è  diffìcile. 

Alla  necroscopia  si  rinvenne  quasi  guarita  la  pul- 
monite  del  lobo  inferiore  destro,  e  incamminantesi 
verso  la  risoluzione  quella  del  lobo  superiore  ;  si 
notò  nefrite  parenchimatosa  diffusa,  milza  grossa, 
molle,  diffluente,  fegato  ipertrofico,  meningite  pneu- 
mococcica,  cagione  della  morte. 
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Thomas  Jonnesen  —  Un  nuovo  processo  per  V  epa- 
razione  radicale  deirernla  inguinale  senza  fili  perduti. 

Il  processo  già  descritto  fin  da  febbraio  1897  dal 
suo  allievo  Leone  Henic  nella  sua  tesi  inaugu- 
rale 0  poi  riferito  da  lui  stesso  nell'agosto  1897  al 
congresso  di  Mosca,  consiste  nei  seguenti  punti  o- 
peratori  : 

1)  Incisione  della  parete  addominale;  2)  Disse- 
zione della  parete  anteriore  inguinale  e  dei  mm.  o- 
bliquo  interno  e  trasverso;  3)  Isolamento  e  resezio- 
ne del  sacco  dell'ernia;  4)  Passaggio  dei  fili.  Sono 
consigliati  i  fili  d'argento,  perchè  più  asettici.  Si 
procede  così  :  cominciando  all'estremo  esterno  della 
ferita,  sMnsinua  V  ago  curvo  di  E  m  me  t  alla  di. 
stanza  di  3  centi m  dal  margine  libero  attraversan- 
do con  esHo  la  pelle,  il  legamento  di  Poupart, 
il  muscolo  obliquo  interno,  il  trasverso  al  di  sopra 
del  peritoneo,  della  fascia  tras versa  e  del  cordone. 
L'ago  è  provvisto  d'un  filo  di  argento  mediante  il 
quale  si  passava  attraverso  ai  suddetti  strati,  in  mo- 
do che  la  esti'emità  del  filo  vada  ad  uscire  dal  lab. 
bro  inferiore  della  ferita.  Quindi  s'infigge  di  nuovo 
l'ago  alla  distanza  di  2  centim.  e  si  procede  come 
prima. 

In  tal  modo  il  primo  filo  ha  la  forma  di  un  V, 
la  cui  ansa  è  al  labro  superiore  della  ferita ,  e  la 
cui  estremità  spunta  dal  labbro  inferiore  di  essa.  In 
questa  guisa  si  faranno  altro  tre  anso  ad  eguale 


distanza  le  quali   assicurano  la  perfetta   chiosnra 
della  ferita. 

I  due  fili  della  seconda  ansa  si  passano  all'  al- 
tezza del  margine  del  sacco  resecato  tra  le  pinze 
che  afferrano  il  peritoneo  e  attraverso  i  margini  di 
questo,  in  modo  la  sierosa  combaci  colla  sierosa  e 
il  peritoneo  venga  a  restar  chiuso.  All'altezza  del 
t3rzo  laccio,  cioè  là  dove  il  labbro  inferiore  della 
ferita  non  comprende  più  i  muscoli  obliquo  intemo 
e  trasverso,  i  fili  si  passano  soltanto  attraverso  la 
pelle  e  il  legamento  di  F  a  1 1  o  p  i  o  oppure  attra- 
verso il  pilastro  esterno  dell'  anello  inguinale  su- 
perficiale. In  questo  punto  i  diversi  strati  compresi 
dal  filo  sono  il  legamento,  il  pilastro  in  temo  ingui- 
nale e  il  tendine  dei  muscolo  retto  addominale. 
Verso  la  regione  pubica  si  passa  1'  ultimo  filo,  ad 
una  distanza,  però,  che  vi  sia  un  orificio  sufficiente 
per  il  libero  passaggio  del  cordone  spermatico,  ori- 
fìcio che  è  limitato  inferiormente  dal  ligamento  di 
Poupart  e  dal  pilastro  esterno  inguinale,  supe- 
riormente dal  ligamento,  dal  tendine  del  muscolo 
retto  addominale  e  dal  pilastro  inguinale  interno, 
posteriormente  dal  pube.  Tutti  i  fili  passano  al  di 
sopra  del  cordone  spermatico,  che  cosi  diviene  sot- 
toperì toneale  ;  tirati  i  fili,  scompare  quello  che  nor- 
malmente era  il  canale  inguinale. 

Nel  5°  tempo  dell'operazione  si  stringono  i  fili  e 
si  chiude  la  ferita.  A  questo  scopo  si  situa  in  ogni 
ansa  dei  tre  fili  che  hanno  la  forma  di  V,  dall'una 
parte  e  dall'altra  un  gomitolino  di  garza  sul  quale 
i  medesimi  si  annodano.  Il  Klammer  che  chiu- 
deva il  sacco  si  toglie  appena  si  stringe  il  secondo 
filo  che  passa  attraverso  la  sierosa,  cosi,  annodato 
quest'ultimo,  si  ha  un  perfetto  combaciamento  dei 
margini  della  sierosa  e  si  evita  la  possibilità  d'una 
nuova  fuoiiuscita  di  viscere  intestinale.  In  ultimo 
si  fa  la  sutura  cutanea  con  quattro  finissimi  fili  di 
argento.  Dopo  12-14  giorni  si  levano  i  punti,  e  si 
può  avere  una  cicatrice  resistentissima. 

Questo  processo  ha  il  vantaggio  di  rimuovere  il 
canale  inguinale  e  toglie  l' inconveniente  dei  fili 
perduti. 

La  completa  chiusura  del  canale  inguinale  è 
pure  un  mezzo  per  combattere  1'  emat-oma  dello 
scroto,  che  è  facile  ad  avvenire  col  metodo  B  assi  n  i. 
{Centralblatt  filr  Chirurgie,  n.  3,  21  gennaio  1899J. 
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Drews.  —  Il  trionale 

Esso  non  è  un  ipnotico  a  dire  il  vero,  ma  un 
mezzo  che  fa  nascere  il  bisogno  del  sonno;  abbassa 
il  tono  dei  nci*vi ,  calma  l'eccitazione  del  sistema 
nervoso  affaticato.  Dev'  esser  quindi  dato  la  sera 
prima  di  andare  a  letto.  Il  miglior  mezzo  è  darlo 
in  una  tazza  di  liquido  caldo,  latte,  thè,  grog,  ecc.. 
0  per  la  via  rettale.  La  dose  per  V  adulto  è  di 
gr.  1*2;  in  genere  bisogna  cominciare  da  gr.  \  ,S0 
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per  avere  Dna  calmA  di  6-10  ore;  si  può  In  seguito 
venire  ad  ona  dose  più  debole  o  ad  ana  pia  alta 
fgr.  J-3)  se  si  tratta  di  calmare  nn  dolore.  Gli  uo- 
mini  sopportano  dosi  più  forti  che  non  le  donne  ed 
i  vecchi;  agli  Individui  Indeboliti  al  darà  genentl- 
menle  gr.  1  di  trionale.  Esercita  nn 'azione  favore- 
vole Bulle  nevralgìe,  specie  se  si  assoda  alla  co- 
deina, all'  anCipirina  od  alla  morfina.  Esso  non  e- 
Kccita  alcuna  azione  dannosa  sali 'Intelligenza,  sul 
respiro  ,  sul  circolo  ;  è  quindi  assolutamente  Inof- 
fensivo anco  prendendolo  per  settimane  o  mesi  nelle 
affezioni  cardiache  mal  compensate.  Non  ba  infatti 
■Icnna  azione  cumulativa  ,  né  produce  alcuna  sen- 
alinone  agradevole  allorquando,  dopo  un  certo  tem- 
po, lo  si  sopprime.  In  qualche  caso  ,  a  dosi  esage- 
rate però.  Ila  prodotto  malessere  ,  vertigini,  dolore 
epigastrico,  iperestesia  cutanea,  cianosi  ;  tali  acci- 
denti però  sono  passeggeri  e  basta  per  evitarli  di 
dare  il  trionale  con  metodo.  È  cosi  che  non  biso- 
gna somministrarlo  indeBnitivamente  per  dello  set- 
timane 0  dei  mesi  senza  interruzione;  occorre  non 
darlo  per  qualche  tempo  solvo  a  riprenderlo  di  poi. 
ÌA  forma  liquida,  In  pozione  ,  è  preferibile  all'am- 
ministrazione In  polvere.  Si  combatterà  la  costipa- 
lione  con  mezzi  appropriati.  {CCTi(rflZ6to(  fUr  The- 
rapU,  dicembre  1898J. 

Wrlgbt  Hardwlcke.—  La  appllculonl  intravaginall 
lU  clilDina  nella  leucorrea. 
Contro  1  fiori  bianchi  al  adoperano  con  snccesso 
nippositoril  contenenti  grammo  0,10  di  bromldrato 
U  chinina  per  2  grammi  di  buiTO  di  cacao.  L' In- 
ferma s'introduce  ogni  giorno  nella  vagina  nno  di 
qneati  sappoaìtoril  e  subito  vedrà  diminuire  lo  scolo 
e  migliorarsi  lo  stato  generale.  {Semaine  medicale, 
0.  3,  1899). 

TbomsoB.—Can  del  dolori  nervosi  e  dell'  emicrania 
cnn  II  bleu  di  metilene. 
In  molti  casi  di  nevralgia  e  di  emicrania  il  blen 
di  netilcne  diede  dei  risultati  che  sarebbe  stato  i- 
DDtile  attendersi  dagli  altri  nervini  adoprati.  Il  piìi 
di  frequente  con  cg,  1  di  bica  di  metilene  il  dolore 
scomparve  e  la  guarigione  s'ottenne  in  pochi  giorni. 
Ia  formoia  impiegata  dal  T  h  o  m  s  o  n  è  la  se- 
guente: 

Bleu  di  metilene  (  .  -, 

„  .  {  ana  gr.     .     .      0,01 

Noce- vomica  ( 

in  capsula  gelatinosa.  (daMite  hebdomadaire  de 
medectne  et  de  chirurgie,  n.  5,  15  gennaio  1899). 


FORMULARIO 

GagUo  —  Formoia  per  le  InlazioDl   Ipodermi- 
ohe  ed  endovenose  della  chinina. 

Clorldrato  di  chinina gr.  3 

Uretano »  i,50 

Acqua  distillata >  3 

Sciogli  a  caldo. 


Oppure  ! 

Cloridi-ato  di  chinina  i  . 

a.  .         ..  i      «la  gr.    2 

»         di  fenocolla         (  * 

Acqua  distillata gr.    i 

Sciogli  a  caldo. 

Danloa  —  L'ortoformlo  ooma  analsosloo  nelle 
Iniezioni  di  oalomelano. 

Calomelano t     ■    ST-    "."^ 

Ortoformio »     0,08 

Olio  di  vaselina cmc.  1 

O'  Nelli  —  Il  oalomelano  aeaoolato  alla  pol- 
vere di  D  o  w  e  r  contro  l'Influenza, 

Polvere  di  Dower gr.     0,60 

Calomelano  a  vapore »     0,18 

Bicarbonato  di  soda »      0,12 

Mischia  e  fa  una  cartina. 

Graefe  —  Polvere  diaforetica. 

Canfora  polvorata    .     .     .    .      gr     0,02-0,10 

Oppio  poivcrato »      0,02-0,03 

Acetato  di  potassio.     ...        »     0,20-0,» 
Zucchero »    80 

da  sciogliere  In  una  tazza  di  the 

Pick  —  Polvere  antlaettfca. 

Sublimato  corrosivo .    .    .  milligr.  16,20 

Acido  borico gr.       28,34 

Acido  tannico »          0|60 

Zucchero  di  latte ....  >        36,63 
Uso  esterno. 

^NOTIZIE  E_VArIeTA' 

Inohiesta  sanitaria 
La  direzione  della  sanila  pubblica  presso  11  mlnl- 
Btóro  dell'Interno  trasmoKe  al  medici  provinciali  un 
qulslionario  por  racco;,'llere  I  dati  neceasarll  por  una 
staliBllca  delle  condizioni  sanitarie  del  comuni  ita- 
liani. InslsUìndo  singolarmente  su  tutti  gli  elementi 
dell'  igiene  pubUliea  si  diffondo  specialmente  su 
quanto  riguarda  l'acqua  potabile  per  aver  norma  e 
guida  nelle  concessioni  sussidiarlo  ai  comuni  die 
ne  sono  sprovvisti.  La  qulslionc  dell'acqua,  che  ha 
capitale  Impoflanaa.  è  una  delle  piaghe  che  mag- 
giormente .-imiggono  I  nostri  paesi.  Premessi  tulli 
gli  sludll  e  le  Inchiesto  falle  e  da  farsi,  deve  entrare 
nel  convincimento  del  governo  che  unica  soluzione  6 
quella  di  rendere  olibllgalorlo  per  1  comuul  l'appro- 
vlgiouamento  di  una  huon'  acqua  polabite  elio  6  il 
primo  faitore  della  pubblica  salute,  concedendo  op- 
portunamente suSMldil  e  facllllazlonl   secondo  1  t)i- 

A  qoale  età  si  dovrebbero  vacoinare  i  bambini? 

É  prudenza  non  vaccinare  1  bambini  prima  del  3* 

mese  di  vita  almeno  e  meglio  ancora   verso   11   6°  e 

quando  iiec  ragioni  speciali  di  epidemia  o  di  altra 

.  natura  si  sia  praticala  una  vaccinaiiouo  precoce- 
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mente,  tentare  la  rivaccinazione  molto  presto ,  non 
fidando  sulla  durata  delPImmunit^  né  per  6,  né  per 
8,  né  per  10  anni. 

Scnola  speciale  per  tracomatosi 

Il  2  gennaio  corrente  si  inaugurò  la  scuola  per  ra- 
gazzi affetti  da  congiuntivite  granulosa  a  Milano. 
Essa  consiste  In  una  scuola-baracca,  costruita  parte 
in  muratura  e  parte  In  legno  :  consta  di  due  aule 
capaci  di  50  alunni  ciascuna,  è  annessa  ali*  Istituto 
oftalmico  e  fu  costrutta  a  spese  del  Municipio.  At- 
tualmente gli  alunni  Inscritto  sono  60,  1  quali,  ter- 
minata la  lezione,  prima  di  abbandonare  la  scuola, 
devono  passare  alPambulanza  del  vicino  Istituto  per 
essere  medicati. 
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B.  O.  Slderno.  —Avrà  la  bontà  di  spedirci,  s'è  pos- 
sibile, la  copertina  del  n.  13  per  vedere  se  dipende 
da  inesattezza  della  stampa  o  da  altro.  Le  sarà,  in- 
viata la  copertina  esatta. 

O.  O.  Casalborgone.  —  I^a  copia  del  P  e  n  z  o  1  d  t  è 
stata  giti  spedita  da  una  settimana. 

F.  F.  Pisa.  —  Appena  ricevemmo  la  sua  cartolina, 
le  rimettemmo  l  numeri  arretrati  airindlrlzxo  di  via 
Mazzini  21.  Faccia  ricerche  alla  posta. 

C.  C.  Orglano.  —Il  premio  del  1898  le  è  stato  già 
spedito;  quello  del  1899  è  in  oorso  dì  stampa. 

O.  G.  Resina.— Deve  L.  2  a  saldo  1898.  Accettiamo 
quanto  Ella  dice. 

P.  P.  Napoli.  —  Abbiamo  ricevuto  II  saldo  del  1898. 
Grazie. 

B.  L.  Aitino.  —  .\bhIamo  ricevuto  cartolina  vaglia. 
La  ringraziamo. 


C  G.  Nocara.  —  Rummo  e  Rubino  costa  L.  7.  SI 
vende  presso  quest* Amministrazione.  Non  sappiamo 
altro  libro  oltre  quello  che  ci  addita. 

R.  F.  S.  Agata  di  Mugello. —Abbiamo  ricevutola 
cartolina  vaglia.  Grazie. 

M.  P.  Foggia.— Tutto  II  pubblicato  del  P  e  n  z  o  1  d  t 
cioè  fino  alla  puntata  1',  voi.  9,  crediamo  che  l'ha 
già  ricevuto. 

C.  U.  Napoli.  —  Abbiamo  ricevuto  la  cartolina  va- 
glia a  pagamento  del  1899.  Grazie. 

M.  A.  Isola  della  Scala.  — Il  premio  1898  le  fu  spe^ 
dito,  come  anche  II  numero  chiesto. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Volpngo.  (Trevlsov  —  Popolazione  5584.  Sanitario 
per  1  poveri.  Stipendio  L.  2900.  Scadenza  31  gennaio. 

Milano.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  — 
Fondazione  Cagnaia.  Premio  di  L.  2500  e  medaglia 
d'oro  del  valore  di  L.  600.  Tema  :  Illustrare  con  ri- 
cerche un  punto  controverso  sulla  genesi  e  sul  mec- 
canismo d'azione  delle  tossine  ed  antitossine.  Sca- 
denza 30  aprile  1900.  -Premio  di  L.  2500  e  meda- 
glia d'oro  del  valore  di  L.  500  per  una  scoperta  ben 
provata  :  sulla  cura  della  pellagra  o  sulla  natura 
dei  miasmi  e  contagi.  Scadenza  30  dicembre  1899.—- 
Fondazione  Fossati.  Premio  di  L.  2000.  Tema  :  Il- 
lustrare un  punto  di  anatomia  macro  e  microscopica 
del  sistema  nervoso  centrale.  Scadenza  1  maggio  1899. 
Fondazione  Zanetti.  Premio  di  L.  1000.  Da  confe- 
rirsi a  quello  fra  i  farmacisti  italiani,  che  raggiun- 
gerà un  intento  qualunque  che  venga  giudicato  utile 
al  progresso  della  farmacia  e  della  clinica  medica. 
Scadenza  1  maggio  1899. 

Torrita  (Siena).  —  Condotta  medico-chirurgica  a 
tutta  cura  compreso  il  servizio  all'  Ospedale  Mae- 
stri. Stipendio  annuo  L.  2200  più  L.  300  se  l'eletto 
sarà  pure  nominato  direttore  delle  infermiere  del- 
l'Ospedale. Scadenza  23  febbraio. 

Roma.  Ministero  della  Marina.  È  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  Indennità  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  II  15  marzo  presso  1'  ospedale  di 
marina  In  Venezia.  Scadenza  28  febbraio. 


Palermo  —  Un  medico  colto  e  competentissìmo 
in  lingua  tedesca,  tanto  da  poter  tradurre  con  sol- 
lecitudine e  senza  vocabolario,  potrebbe  essere  oc- 
cupato con  congruo  compenso  nella  redazione  della 
Riforma  Medica;  mentre  contemporaneamente  po- 
trebbe nelle  ore  antimeridiane  lavorare  per  proprio 
conto  nei  laboratori  della  Clinica  medica  di  Paler- 
mo forniti  ora  di  quanto  occorre  per  ogni  genere 
di  ricorca.  Dirigere  domande  alla  redazione  della 
Riforma  medica,  Palermo,  Via  della  Libertà,  Vii-, 
lino  Nicoletti. 


Redattore  responsc^ile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 
Palermo  —  Via  Parlamento  56  —  Tmni«colatcIlan-i3-i4 
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RIVISTA  ^TETICA 

MORBO  DI  WOILLEZ 
La  eongCBilone  Idiopntloa  del  polmone  bod 
è  entrata  che  da  poco  nel  dominio  nosologlco. 
Gli  antichi  oonoecevano  le  congestioni  palmo- 
nari,  secondarie  a  malattie  Infettive,  renali  e 
cardiache;  nemmeno  il  LaSnnec  fa  cenno  di 
esEa;  l'Andrai  la  sospetta  in  certe  forme  di 
dispnea  senza  lesione:  il  Devergle  secala 
U  con^stloue  palmoaare  come  causa  di  morte 
subitanea,  e  cosi  il  Lebert  pubblica  dei  fatti 
confermativi.  Ma  fu  il  Woillez,  che  in  una 
Berie  di  memorie  (dal  1838  al  1872)  stabili  che 
eaiatono  due  {grandi  varietà  di  congestioni  pul- 
monari  :  1'  una  ,  nella  quale  l' iperemia  è  una 
vera  entità  morbosa,  1'  altra  nella  quale  essa  è 
un  epifenomeno.  Il  BourgeoiB  e  l'IIerme, 
confermarono  le  dottrine  do]  loro  maestro.  Ma 
accanto  alla  forma  descritta  dal  W  0  i  1  1  e  z,  ÌI 
Grancher  non  tardò  a  descrivere  una  spe- 
ciale congestionG  del  polmone  ,  una  specie  di 
pnimonite  sub-acuta .  che  simula  una  pleurite 
con  versamento,  che  chiama  spleno-pulmonite, 
D'«ltro  canto  il  Polain.  il  Serrand  ed  il 
Dnflocq  descrivevano  un'altra  forma  nella 
quale  la  pleura  ed  il  polmone  eran  presi  dal 
processo  congesllvo  :  essi  la  chiamarono  con- 
gestione pleuro-pnlmonare.  Esistono  poi  degli 
stati  morbosi,  misti  e  ^asta^di  nei  quali  gli  elc- 
tuenii  iperemicl  e  flemmasici  sono  diversamente 
combinati  e  che  attaccano  nel  medesimo  tempo 
i  bronchi,  i  polmoni,  la  pleura  ed  anco  i  piani 
ninscolari  del  torace  :  qUesii  casi ,  secondo  11 
Dieuiafoy,  rispondono  a  cìft  che  si  chiama 
fluBsione  di  petto.  Il  Weill  ha  infine  descritto 
nna  forma  speciale  d'iperemia .  sotto  il  nome 
di  congestione  parossistica  del  polmone.  11  Car- 
rière recentemente  ha  studiato  diffusamente 
l'argomento  portando  un  contributo  di  XVI  os- 
servazioni, 

L' inizio  della  malnttin  .    che  (■  qunsi  simile 
in  tutti  i  casi,  <;  per  lo  più  brusco .  senzn  ri- 
vestire però  il  carattere  solenne  della  pncumo- 
nile.  Dopo  che  ha  agito  una  causa ,  jxsrfrige- 
YOL.  I,  N.  23,  1899, 


rante  per  lo  più ,  4-7  ore  dopo  compaiono  1 
brividi  ed  il  dolore  puntorio  toracico.  1  brividi 
mancano  raramente  :  essi  sono  multipli,  come 
delle  orripilazioni  succedantisi  ad  inlervalii  più 
o  meno  avvicinati  per  1-2-4  ore  o  per  la  notte 
intiera.  La  febbre  ei  accende  di  li  a  poco  a 
nel  seeondo  giorno  raggiunge  i  39'',5-40°,5i 
ma  si  hanno  poche  nozioni  se  essa  sia  alta  fin 
dall' insorgere  o  che  s'innalzi  gradatamente. 
Contemporaneamente  ìl  polso  raggiunge  le  100- 
120-130  pulsazioni  ;  vt  ha  sete  viva,  anoressia 
assoluta.  Più  tardivamente,  raramente  all'ini- 
zio, insorge  la  dispnea,  progressiva,  intensa 
fin  da  principio,  che  diverrà  intensissima  nel 
periodo  di  stato,  potendo  andare  fino  all'ortop- 
nea.  Lo  labbra  sono  leggermente  violacee,  i 
pomelli  rossi,  le  ali  del  naso  dilatale,  seguenti 
talora  ì  moti  del  respiro  ;  talora  si  ha  il  ros- 
sore della  gota  dal  lato  in  cui  esiste  la  lesione 
pulmonare  (Carrière).  La  tosse  è  più  tardiva 
ancora,  ed  è  secca,  penosa,  convulsiva;  l'e- 
spettorazione è  quasi  nulla.  Questi  sono  1  sin- 
tomi rivelatori  che  insorgono  4-10  ore  dopo  un 
raffreddamento  od  un  traumatismo. 

Nel  periodo  di  stato  il  dolore  di  costa  per- 
siste, intenso  come  nella  pneumonia,  accompa- 
gnato da  angoscia ,  ed  ò  esagerato  dai  movi- 
menti respiratorli ,  onde  I'  ammalato  Ìmmobi< 
lizza  il  lato  del  torace  affetto  e  raramente  il 
lato  non  affetto  (Carrière).  La  sua  sede  è 
variabile ,  potendo  anco  trovarsi  appunto  nel 
lato  sano  (Carrière);  in  genere  è  nel  IV"  o 
\o  spazio  che  si  trova  ìl  massimo  d'intensità. 
Il  dolore  è  poi  acuto,  vivo,  continuo,  parossi- 
stico. Ordinariamente  fisso,  esso  può  irradiarsi 
verso  lo  xiflde,  all'inserzioni  diaframmatiche. 
Probabilmente,  secondo  il  Carrière,  questo 
dolore  sarebbe  riflesso  ed  in  rapporto  con  la 
localizzazione  pulmonnre.  I^a  diapnea,  come  il 
dolore  puntorio,  è  costantissima  ;  però  essa  è 
più  tardiva  ;  essa  è  di  IntcnsiiS.  variabile,  ora 
inspiratoria,  ora  espiratoria,  ora  accompagnata 
a  rienlramento  sopra,  e  sotto-sicrnale.  La  pa- 
togenesi di  essa  è  molteplice  :  ora  è  riflessa, 
in  dipendenza  del  dolore  di  costa ,  ora  è  in 
rapporto  con  il  restringimento  del  campo  del- 
l'ematosi,  ora  sono  delle  tossine  microbiche  che 
agiscono  sui  centri  respiratorìi  (Carrière).  La 
tosse  6  meno  IVcquente  dei  due  sintomi  accen- 
nati, è  può  mancare  assolutamente  o  comparire 
alla  line  della  malattia. 

Quando  esiste,  essa  è  più  frequente  il  mat- 
tino e  la  sera  :  essa  k  prodotta  dalla  stimola- 
zione dei  filetti  pulmonari  del  vago.  L'  espet- 
torazione è  frequente,  per  non  dire  costante; 
essa  poco  abbomlante  all'inizio ,  verso  il  mo- 
mento della  defervescenza  attinge  II  suo  maxi- 
mum; presenta,  raccolta,  questi  caratteri; 
si  ha  un  1"  strato  spumoso ,  al  disotto  vi  si 
trova  un  liquido  albuminoso,  simile  ad  una  so- 
luzione di  gomma  più  o  meno  Huida  :  il  liquido 
non  t*  vischioso  ne  iii)piccicatieeio  :  e  come 
della  glicerina  torbida.  Talora  vi  nuolano  dei 
fiocchi  muco-purulcnli ,  o  vi  0  ma  raramente 
del  sangue  a  Btriv. 
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É  probabile  ohe  1  caratteri  dell'  espettorato 
variino  con  gli  agenti  microbici  che  producono 
la  malattia.  Gli  spati  albuminosi  e  gommosi 
generalmente  contengono  diplococchi ,  quelli 
muco-purulenti,  specialmente  1  piogeni  (stafllo- 
cocco  e  streptococco).  Istologicamente  gli  sputi 
contengono  filamenti  di  mucina ,  di  fibrina, 
cellule  epiteliali  della  bocca,  dei  bronchi,  leu- 
cociti mono-o  poli-nucleati ,  globuli  di  pus  ed 
emazie  ;  le  cellule  eosinofile  compaiono  in  gran 
numero  verso  la  fine  della  malattia.  Ma  i  sin- 
tomi fisici  godono  il  primo  posto  nella  malattia 
del  Woillez.  Air  ispezione  già  il  Woillez 
notava  un  aumento  di  volume  del  torace  dal 
lato  malato  ;  ma  ciò  raramente  si  osserva  con 
la  semplice  ispezione  (Carrière);  con  le  mi- 
surazioni si  constata  un  aumento  di  cm.  2-4  del 
lato  affetto  :  questa  ampliazione  emìtoracica  è 
uniforme  ;  Tappendice  ensiforme  è  deviata  di 
cm.  1-2  verso  il  lato  malate,  ciò  che  può  con- 
statarsi bene  con  il  segno  della  cordella  (Pi- 
tres,  Carrière).  Questa  ampliazione  proba- 
bilmente è  dovuta  airaumento  di  volume  del 
polmone,  congestionato.  Oltre  la  polìpnea  Ti- 
spezione  ci  fa  vedere  che  il  tipo  respiratorio  è 
ordinariamente  misto,  costale  superiore  e  dia- 
frammatico :  1  movimenti  del  diaframma  dal 
lato  malato  il  più  spesso  non  sono  percettibili, 
mentre  quelli  del  lato  sano  sono  ampil  ;  in  due 
casi  il  Carrière  osservò  una  vera  paresi  dia- 
frammatica con  rientramento  sotto-sternale  ;  il 
tirage  sovra-sternale  è  raro.  Il  ritmo  respira- 
torio non  è  però  modificato.  Alla  palpazione 
si  vede  che  le  vibrazioni  toraciche  sono  in  ge- 
nere diminuite,  ma  giammai  abolite;  molto 
spesso  però  sono  normali;  eccezionalmente  sono 
esagerate.  La  percussione  non  fa  mai  rilevare 
un  ottusità  nel  vero  senso  ;  per  lo  più  si  ha 
sub-ottusità  più  o  meno  pronunciata ,  con  li- 
miti indecisi,  aumentante  d'intensità  fino  al  IV^ 
e  V^  giorno,  diminuendo  a  partir  da  tali  giorni; 
essa  si  riscontra  frequentemente  indietro,  avanti 
essendoci  sonorità  esagerata.  All'  ascoltazione 
si  nota  frequentemente  che  T  espirazione  pro- 
lungata ,  è  talora  sacca  de  e ,  che  il  murmurc 
vescicolare  è  talora  indebolito  od  oscuro  (Woil- 
lez, Bourgeois);  ma  più  frequentemente  esso 
è  esagerato,  puerile  (Carrière)  specie  attorno 
ai  focolai  congestivi;  molto  spesso  la  respira- 
zione verso  la  fine  (}.  granulosa,  sensazione  pa- 
ragonabile a  quella  clic  produrrebbe  l'aria  pas- 
sando per  un  tubo  stretto  e  bernoccoluto  (Car- 
rière). La  respirazione  fìschiante  e  rumorosa 
è  rara,  ma  è  frequente  però  il  soffio  (10  volte 
su  1()  casi.  Carrière)  pressoché  sempre  loca- 
lizzato nella  zona  sub-ottusa  ;  esso  è  dolce,  ve- 
lato, inspiratorio  ed  espiratorio;  scompare  quan- 
do si  fa  respirare  il  malato  dolcemente  ;  è  mo- 
bile da  un  giorno  all'altro,  o  anco  da  un'ora 
all'altra  ;  esso  segue  il  respiro  soffiante  e  finisce 
con  la  defervescenza.  Frequentissimamente  si 
riscontrano  rantoli  crepitanti  nella  2*  metà  del- 
l'inspirazione, attorno  alle  zone  sub-ottusC;  in 
tutti  i  periodi  della  malattia,  ma  sovrattutto  ai- 
l'inizio  ed  al  periodo  di  stato.  I  rantoli  sotto- 


crepitantl  vi  si  rigcontrano  specie  nella  defer- 
vescenza, ed  attorno  al  focolaio  congestivo  ;  bì 
possono  riscontrare  rantoli  umidi  di  tutte  la 
dimensioni.  La  broncofonia  è  assente ,  V  ego* 
fonia  e  la  pettoriloquia  afona  sono  eccezloniUi; 
ma  è  caratteristica  di  tale  malattia  l'ecofonia 
(Woillez),  l'articolazione  della  voce  essendo 
seguita  da  un  piccolo  soffio  cortissimo  che  sem- 
bra come  un  eco  del  suono  vocale;  esso  si  riscon- 
tra nei  focolai  congestizi!.  Dal  lato  opposto  alla 
lesione  si  riscontrano  sintomi  di  fanzione  vica- 
riante: la  respirazione,  le  vibrazioni,  11  respiro 
sono  esagerati.  La  febbre  è  costantissima,  a  40° 
allo  inizio,  a  39°  5  nei  giorni  seguenti  con  esa- 
rerbazioni  vesperali  di  2°-3^,  la  defervescenza  si 
fa  per  crisi  nella  notte  del  IV^-V**  giorno.  (Car- 
rière). Il  polso  è  piccolo  e  frequente,  spesso 
dicrotico,  ed  offerente  talora  il  fenomeno  della 
ricorrenza  palmare.  I  leucociti  sono  aumentati, 
specie  al  momento  della  defervescenza  (Car- 
rière), sino  a  20,000,  e  così  pure  le  cellule 
eosinofile.  Quando  la  congestione  ha  sede  a  si- 
nistra non  è  raro  notare  una  trasmissione  esa- 
gerata dei  toni  cardiaci  nella  fossa  sotto-spi- 
nosa ;  in  tali  casi  il  cuore  è  spesso  spinto  al- 
^ll'indentro  dell'emiclaveare  (Carrière).  É 
frequente  la  costipazione  ;  il  fegato  è  ingros- 
sato ma  ritorna  ad  integrum  nella  deferve- 
scenza. L' urina  diminuita ,  offre  un  aumento 
del  tasso  dell'urea;  i  fosfati,  i  cloruri,  Taoido 
urico  sono  diminuiti,  si  trovano  sempre  abbon-a  ^ 
danti  1  pigmenti  biliari  e  talora'<'4r'16)  déll*tó*>^ 
bumina  retrattile  ;  alla  defervescenza  si  ha  una  ' 
crisi  poliurica  con  aumento  dell'acido  urico; 
la  tossicità  urinaria  notevolmente  diminuita 
nel  periodo  di  stato ,  è  esageratissima  al  mo- 
mento della  defervescenza  (Carrière). 

La  malattia  verso  il  IV** -V^  giorno  finisce 
bruscamente  con  la  cessazione  dei  disturbi  ac- 
cennati e  con  la  comparsa  di  fenomeni  critici 
(poliuria,  eccesso  di  acido  urico,  aumento  della 
tossicità  urinaria,  sudori)  ;  ma  può  persistere 
il  dolore  punterie  per  qualche  tempo  ed  i  fe- 
nomeni fisici  pulmonari  scompaiono  verso  il 
IX°-X^  giorno ,  epoca  in  cui  V  ammalato  può 
considerarsi  guarito.  Ma  in  altri  casi  si  hanno 
delle  ricadute  o  la  risoluzione  avviene  verso 
il  X1I«XX°  giorno  (casi  cronici  del  Woillez 
e  Bourgeois).  Talora  sul  terreno  congestivo 
s'insedia  la  pneumonite  genuina  (caso  del  C  a  r- 
rière)  ;  raramente  la  malattia  termina  con  la 
morte  (caso  del  Carrière). 

La  malattia  del  Woillez  è  benigna  ;  è  la 
gravità  dipende  dairintensità  e  dalla  violenza 
dell'infezione  causale  e  dal  terreno  sul  quale 
evolve  la  malattia.  Quali  rapporti  la  conge- 
stione pulmonare  possa  avere  con  la  tuberco- 
losi pulmonare  ancora  non  si  può  dire;  certo 
il  Bourgeois  nella  sua  tesi  riportò  parecchi 
esempli. 

La  malattia  si  differenzia  dalla  nevralgia 
dorso-intercostale  poiché  questa  presenta  1  punti 
dolorosi  del  V  a  1 1  e  i  x  ,  è  apirettica  e  senza 
alcuno  dei  fenomeni  fisici  e  funzionali  proprii 
della  congestione  idiopatica;  per  le  stesse  ra- 
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gioui  si  differcnzift  dolla  pleurodinia.  Xella 
bronchite  la  febbre  raramente  raggiunge  i  ;^!>" 
ed  è  più  persistente,  il  dolore  punlorio  è  ec- 
cezionale, l'espettorato  6  vischioso ,  raaco-pu- 
rilento,  i  rantoli,  sono  più  forti,  vi  sono  ron- 
chi, yì  ba  bilateralità,  la  terminazione  ò  pro- 
gressiva, lenta.  Nella  bronchite  capillare  i  le- 
nomeni  asfittici,  il  fremito  e  la  percussione  nor- 
male, la  presenza  dì  rantoli  di  tulle  le  cate- 
forìe,  l'assenza  di  soffio,  l'espettorazione  muco- 
parulenla,  la  comparsa  nel  corso  di  una  bron- 
chite, la  durata  più  lungfa,  bastano  a  non  far 
confondere  con  essa  la  malattia  del  Woillez. 
L'inizio  insidioso,  progressivo,  (assenza  del 
brivido,  del  dolore  puiitorio  ,  la  febbre  viva, 
ma  con  ascensione  progressiva,  la  percussione 
e  l'ascoltazione  caratteristiche,  l'evoluzione  ra- 
pidamente mortale  o  leutissima  (uno  a  più)  dif- 
ferenziano la  congestione  idiopatica  dallo  bron- 
co-polmonite. Ma  è  più  difSeile  stabilire  la  dia- 
gnosi differenziale,  colla  pulmoni  te  lobaregenui- 
naacuta;  mai  caratteri  dell'espettorazione,  l'au- 
mento del  fremito  vocale  ,  1'  ottusità  assoluta, 
il  soffio  tubario.  la  durata  di  8  giorni  la  dif- 
ferenziano bene  dalla  malattia  del  \V  o  i  1 1  ez. 
La  confusione  con  la  pleurite  acuta  è  solo  pos- 
sibile all'inizio.  Dalla  Bpleno->pulmouite  del 
Grancher  si  differenzia  poiché  in  questa 
l'otiositi  e  la  resistenza  al  dito  è  estesa  a  tutto 
11  polmone,  le  vibrazioni  sono  abolite,  il  mur- 
nare  vescicolare  è  abolito ,  il  sofdo  è  velato, 
l<4tlano,  i  raotoli  sono  aMenii ,  vi  ba  bronoo- 
egofonia  e  pettoriloquia  afona,  la  durata  è  piil 
lunga  (3  settimane  ad  1  mese).  Dalla  pneumo- 
Dite  congestiva  del  P  o  t  a  i  n  si  differenzia  per- 
chè in  essa  il  soffio  bronchiale  esiste  fin  dal- 
l'inizio, senza  essere  stato  preceduto  dai  ran- 
toli crepitanti  e  persiste  per  tutta  la  durata 
della  malattìa  senza  dar  posto  ai  rantoli  cre- 
pitanti di  ritorno  ;  la  durata  è  ancora  più  lunga. 
Per  il  decorso  la  congestione  idiopatica  si  dif- 
ferenzia dalla  tisi  acuta.  Nella  congestione  plea- 
ro-pnlmonare  del  Pota  in  vi  è  sfregamento 
plenrale  ;  nella  flussione  di  petto  del  D 1  e  u- 
ìafoy,  gli  elementi  iperemico  e  flemmasico 
li  combinano  colpendo  i  bronchi,  la  pleura,  il 
polmone  e  gli  strati  muscolari  del  torace. 

Ànatomo- patologica  mente  il  Woillez  ha 
riscontrato  ingorgo  sanguigno  nei  capillari, 
senza  essudato.  In  un  coso,  finito  con  la  morte, 
il  Carrière  vide  istologicaments  gli  alveoli 
Ingranditi  e  ripieni  di  essudato  ;  i  bronchioli 
De  contenevano  ancora  ;  i  vasi  erano  turgidi. 
Ti  erano  diplocoeci  e  stafllococci. 

La  malattia  è  relativamente  frequente  in  in- 
verno ed  in  primavera  (W  0  illez,  Carrière), 
negli  uomini,  tra  i  20-40  anni  che  si  sottupon- 

fono  a  variazioni  brusche  di  temperatura.  L'in- 
aenza  del  freddo  nella  determinazione  della 
malaitia  {Woillez,  Carrière)  e  del  trau- 
ma (Woillez,  Fournet,  Raynaud, 
Carrìòre)  non  può  essere  messa  Indubbio. 
La  teoria  nervosa  (Moricheaux-Beaa- 
pln,  VerBtra6leii,)la  teoria  reamatica 
(Hondé),  la  teorìa  catarrale  (Killiet  e 


Barthcz),  quella  della  febbre  effimera;  della 
penumonite  abortiva,  non  possono  reggersi  di 
fronte  alle  scrupolose  ricerche  del  C  a  r  r  i  è  r  e  , 
che  ritiene  la  malattia  del  Woillez  prodotta 
da  agenti  microbici  varìi  e  specialmente  dallo 
pneumococco  di  F  r  U  n  e  k  e  1,  e  poi  dallo  sta- 
filococco e  dallo  streptococco  :  in  tutti  i  casi 
la  virulenza  di  essi  è  sempre  fortemente  atte- 
nuata o  si  attenua  rapidamente  :  lo  pneumo- 
cocco nelle  colture  perde  già  la  sua  virulenza 
al  IV"  giorno.  Il  più  spesso  poi,  dice  il  Car- 
rière, 111  malattia  non  è  che  una  forma  leggera 
ed  attenuata  della  pneumococcia  localizzata. 

La  malattìa  per  la  sua  benignità  non  richie- 
derebbe alcun  intervento  terapeutico  ,  atto  ad 
affrettare  la  guarigione  come  volevano  il  Woil- 
lez ed  il  B  o  u  r  g  e  0  i  s.  Ma  spesso  un  vomi- 
tivo od  un  emeto-catartico  (solfato  dì  sodio 
gr.  20,  tartaro  stibialo  gr.  0,05)  danno  eccel- 
lenti risultali.  Contro  il  dolore  puntorio  e  la 
dispnea  giovano  mollo  le  ventose  secche  o  sca- 
rificate ;  cosi  puro  il  salasso,  specie  negli  adulti 
e  nei  casi  gravi  (Picot,  Carrière).  I  ve- 
scicatorii  son  buoni  contro  il  dolore.  11  malato 
sarà  poi  messo  in  una  camera  aerata,  a  lb°-2(y, 
con  nutrizione  a  base  di  latte  e  di  brodi.  Gli 
si  darà  l'estratto  molle  di  cbina  (gr.  4-5  in 
ooa  pozione  alcoolizzata,  pozione  del  T  o  d  d, 
per  es.).  Contro  la  tosse  si  ordinerà  il  ker- 
mes minerale  alla  dose  di  gr.  0,15^,20 prò  die. 
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Olinioa  Dermosifilopatìoa  del  B-  latitato  di  Firenie 

diletta  dal  Prof.  B-  FELLIZZAEI 
IL  JOO0-6UAIAC0LO  CANFORATO  (Coronedl  e  Maroheltl) 
IN  ALCUNE  DERMATOSI 
Rioeroba  ollnlobe  e  fl  Biologiche 
Dott.  Emilio  Daocò 
assistente  straordl  narlo 
(Cont.  V.  num.  prec.) 
Osservazione  I.  —  C.  N.  dì  Sant'Andrea  (Fi- 
renze), 18  anni,  nubile,  sarta. 

Diagnosi— lafUlramenio  preluposo  del  naso, 
del  labbro  superiore  e  della  guancia  sinistra, 
complicato  da  eczema  impetiginoide. 

Anamnesi  —  Nulla  di  notevole  dal  lato  del 
gentilizio.  All'età  dì  otto  anni  ebbe  la  rosolia. 
La  prima  mestruazione  comparve  nel  maggio 
del  189'i;  successivamente  le  ricoirenze  me- 
struali furono  assai  irregolari,  con  sospen- 
sioni che  durarono  da  uno  a  cinque  mesi: 
emorpaijia  sempre  abbondante,  accompagnata 
da  forti  dolori,  per  la  durata  media  di  circa 
10  giorni.  Nel  1890  ebbe  ripetutamente  nel 
corso  dell'  anno  delle  febbri  quotidiane  che 
furono  credute  mulai'iehs  (?)  Nel  Mttembrs 
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dello  stesso  anno,  all'epoca  delle  mestruazioni 
queste  mancarono  :  ebbe  invece  edema  alla 
faccia  e  al  collo,  cefalea,  vertigini:  contem- 
poraneamente comparsa  al  cuoio  capelluto 
alla  faccia  e  al  collo,  di  un'eruzione  a  tipo 
vescicoloso  con  forte  gemizio.  Dopo  qualche 
giorno ,  avendo  fatto  dei  piediluvi  caldi ,  le 
mestruazioni  ricomparvero  e  durarono  da  otto 
a  dieci  giorni.  Anche  nei  successivi  mesi  per 
5  volte  consecutive  ebbero  a  notarsi  nelle 
ricorrenze  dei  mestrui  i  medesimi  fenomeni 
che  pure  scomparivano  con  Fuso  di  piediluvi 
caldi.  In  seguito  i  mestrui  ritornarono  come 
prima  affatto  irregolari,  talora  apparendo, 
talora  mancando,  non  più  però  sostituiti  dagli 
accennati  disturbi.  L'eruzione  a  tipo  vescico- 
loso avuta  nel  settembre  veniva  a  guarire 
con  semplici  lavande  boriche  dopo  circa  un 
mese  e  mezzo  al  capo  ed  al  collo;  alla  fiiccia 
questa  eruzione  venne  a  limitarsi  ai  contorni 
nasali.  Prima  di  entrare  air  ospedale  si  curò 
localmente  con  lavande  boriche  ripetute  più 
volte  al  giorno  :  internamente  prese  dapprima 
ioduro  di  potassio  per  quasi  due  mesi ,  poi 
ferro  e  arsenico.  Ma  non  osservando  alcun 
miglioramento  ne  della  affezione  alla  faccia, 
né  nella  comparsa  più  regolare  delle  mestrua- 
zioni, anzi  notando  un  senso  di  stanchezza 
generale  sempre  crescente,  per  cui,  non  po- 
teva accudire  ai  suoi  lavori,  il  15  novembre 
1897  entrò  all'ospedale. 

Stato  preseìite.  —  Di  notevole  solo  un  pan- 
nicolo adiposo  molto  abbondante  specie  alle 
guancie  e  quel  colorito  del  viso  pallido  giallo- 
gnolo, quel  cosi  detto  temperamento  florido 
insomma  proprio  degli  individui  scrofolosi. 
Dei  sensi  specifici  e  un  po'  diminuito  quello 
deirolfato.  Leggermente  dolenti  i  punti  di 
fuoruscita  dei  nervi  sotto  orbitali,  sopratutto 
quello  del  lato  sinistro.  Nel  sistema  linfatico 
si  notano  le  ghiandole  sottomascellari  legger- 
mente ingrossate;  ingorghi  multipli  alla  se- 
zione laterale  e  posteriore  del  collo  fino  alla 
grossezza  di  una  nocciola,  mobili,  isolati,  duri, 
indolenti,  di  forma  rotondeggiante  ed  ovale  : 
non  palpabili  i  gangli  linfatici  superficiali  delle 
altre  regioni:  milza  leggermente  ingrossata 
dalla  8*  all'arco  costale  sull'ascellare  media: 
però  non  palpabile  in  causa  dello  spessore 
delle  pareti  addominali,  che  non  permettono 
r  affondare  della  mano  sotto  V  arco  costale. 
Nulla  di  notevole  nel  sistema  respiratorio,  né 
negli  altri  organi.  All'esame  locale  della  parte 
ammalata  si  osserva  il  naso  ingrossato,  infil- 
trato, edematoso.  Le  aperture  nasali,  massime 
quella  di  sinistra,  sono  ristrette:  la  mucosa 
del  setto  e  delle  ali  del  naso  infiltrata,  tumida, 
di  un  colorito  rosso  leggermente  cianotico, 
qua  e  là  coperta  da  crosticine  gialliccie.  L'in- 
nltramento  edematoso  del  naso  si  estende  al 
labbr.)  superiore  e  alla  guancia  sinistra  fino 
al  palpebra  inferiore,  allo  zigomo  e  all'angolj 
labiale  corrispondente.  I  limiti  di  questo  in- 
filtramento non  sono  netti;  la  cute  ispessita, 
arrossata  ai  dintorni  del  naso,  è  semplicemente 


pallida  edematosa  sotto  T  orbita.  Qua  e  là , 
specie  presso  il  solco  naso-labiale  ,  si  osser- 
vano delle  vescicole  piccole,  isolate  a  conte- 
nuto prevalentemente  sieroso  ma  anche  un 
po'  purulento  e  delle  crosticine  grigio  gial- 
liccie date  dall'essudato  essicato  delle  vesci- 
cole rottesi.  Sull'ala  sinistra  del  naso,  nel 
solco  naso  labiale  e  sulla  parte  vicina  della 
guancia  si  osservano  dei  noduli  isolati,  leg- 
germente rilevati,  di  colorito  rosso  cupo,  a 
forma  conica,  dolenti  alla  pressione,  a  limiti 
abbastanza  retti  :  compressi  con  un  vetrino 
porta  oggetti  si  vedono  impallidire  senza  però 
assumere  quel  colorito  giallognolo  proprio  dei 
tubercoli  iuposi  in  via  di  degenerazione.  Si 
fa  diagnosi  di  infiltramento  preluposo  del  naso 
del  labbro  superiore  e  della  guancia  sinistra 
complicata  da  eczema  impetiginoide.  Si  iniziò 
a  principio  una  cura  semplicemente  locale 
con  lavande  di  sublimato  e  applicazione  di 
posche  di  soluzione  di  acido. borico  :  ottenuta 
la  disinfezione  della  parte,  si  fanno  le  sole 
posche  boriche  che  poi  si  sostituiscono  con 
quelle  al  clorato  di  potassa. 

Con  questa  cura  avendo  ottenuto  soltanto 
la  cessazione  dei  fatti  suppurativi  secondari 
dell'eczema,  ma  niente  di  più,  si  fanno  le  inie- 
zioni di  jodo  guaiacolo  canforato  1°,  limitando 
la  cura  locale  a  qualche  lavanda  borica.  Prima 
di  iniziare  la  cura  si  trova  utile,  per  avere 
un  dato  positivo  di  confronto,  di  pesare  l'am- 
malata e  di  fare  l'esame  del  sangue.       -^^^'T^ 

Decorso,  —  A  principio  si  inietta  una  sola 
cannula  Pravaz  di  liquido  al  giorno  nelle 
regioni  glutee:  successivamente  si  iniettano 
due,  tre.  fino  a  cinque  ce.  di  liquido  per  volta 
indifierentemente  nei  glutei  o  sotto  la  cute. 
La  reazione  locale  è  minima ,  data  soltanto 
dalla  distensione  dei  tessuti  per  opera  del  li- 
quido iniettato  che  per  la  sua  densità  non  si 
spande  istantaneamente  nei  tessuti  :  il  dolore 
aftatto  insignificante  scompare  in  poche  ore 
coll'appianarsi  della  bozza  formata  dal  liquido. 
Il  miglioramento  quasi  inavvertibile  a  prin- 
cipio, si  fece  evidente  quando  si  portò  a  quat- 
tro e  a  cinque  ce.  la  quantità  di  liquido  iniet- 
tato. Verso  il  15  gennaio  il  naso  è  ridotto  ad 
un  volume  quasi  normale  ;  scomparso  é  l'in- 
filtramento ed  il  rossore  alla  guancia  ed  al 
labbro  superiore;  non  appaiono  più  vescicole: 
solo  qua  e  là  si  vedono  ancora,  ma  pure  im- 
palliditi ed  abbassati  i  piccoli  noduli  descritti. 
Al  21  gennaio  1'  ammalata  lascia  spontanea- 
mente l'ospedale  ;  i  noduletti  della  guancia 
sono  scomparsi  ;  non  resta  al  loro  posto  che 
una  macchia  leggermente  pigmentata.  Sulla 
mucosa  del  setto  e  delle  ali  del  naso  si  forma 
ancora  qualche  vescicola  e  poscia  qualche 
crosticina  gialliccia  che  rivela  come  il  pro- 
cesso morboso  non  sia  completamente  spento* 
Le  ghiandole  sotto  mascellari  sono  tornate 
normali;  non  cosi  i  gangli  linfatici  del  collo 
che  sono  tuttavia  bene  rilevabili  alla  palpa- 
zione. Le  condizioni  generali  appaiono  miglio- 
rate; il  colorito  non  sembra  più  tanto  palUdo) 
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le  forze  sono  aumentate ,  scomparso  è  quel 
senso  continuo  di  stanchezza  che  aveva  al- 
Tentrare  all'ospedale.  La  ragazza  è  quindi  evi- 
dentemente migliorata  ma  non  completamente 
guarita. 

La  cura  era  durata  42  giorni  e  si  erano 
iniettati  114  cmc.  di  liquido.  L'ammalata  che 
prima  della  cura  pesava  kg.  51,  9,  aveva  78 
di  emoglobina ,  4970000  globuli  rossi  e  8200 
bianchi,  dopo  la  cura  pesava  kg.  53,5  e  aveva 
79  di  emoglobina,  4,950,000  corpuscoli  rossi  e 
7500  bianchi. 

Fino  alla  metà  di  febbraio  la  radazza  si 
mantiene  in  completo  benessere  quantunque 
contìnui  l'eruzione  delle  vescicole  sulla  mu- 
cosa nasale,  nonostante  le  ripetute  lavande 
boriche  localL 

Da  allora  le  pareti  nasali  ritornano  ad  in- 
filtrarsi ed  a  farsi  più  dolenti  alla  pressione: 
alla  fine  di  febbraio  è  colpita  da  una  di  quelle 
lievi  erisipele  che  ricorrono  cosi  facilmente 
nel  periodo  preparatorio  della  forma  clinica 
luposa  dichiarata,  e  dal  naso  si  propaga  a  tutta 
la  faccia.  Il  10  maggio  ritorna  all'  ospedale; 
la  forma  erisipelatosa  è  scomparsa,  ma  il  naso 
è  di  nuovo  intìltrato  ;  al  suo  interno  ìa  mu- 
cosa è  tutta  coperta  di  croste;  all'esterno  la 
cut«  non  presenta  lesioni,  ma  è  edematosa  e 
leojermente  arrossata ,  specie  al  solco  naso 
labiale  d'ambo  i  lati.  Si  ripetono  i  soliti  esami 
e  si  ricominciano  le  iniezioni,  ma  col  secondo 
preparato  jodoguaiacolo  canforato. 

Decorso.  —  L'infiltramento  del  naso  scema 
rapidamente  e  scompare  in  pochi  giorni,  Pei*^ 
àst^  invece  a  lungo  l' eruzione  di  vescicole* 
suUì  mucosa  nasale. 

SqIo  dopo  25  giorni  di  cura  la  mucosa  na- 
sale è  completamente  riparata:  tuttavia  si 
continuano  le  iniezioni  fino  all'I  1  giugno.  Le 
condizioni  generali  sono  assai  migliorate,  seb- 
bene appaia  un  pò  dimagrata  ;  il  colorito  s'è 
mutato  in  un  rosso  sano;  le  forze  sono  au- 
mentate ed  essa  dichiara  di  sentirsi  in  uno 
stato  di  vero  benessere.  Gli  ingorghi  ghian- 
dolari ai  lati  del  collo,  questa  volta  sono 
completamente  scomparsi;  solo  a  sinistra,  dietro 
l'orecchio  si  può  ancora  palpare  un  piccolo 
ganglio  del  volume  di  un  chicco  da  caffè.  Im- 
portante è  il  comportarsi  delle  mestruazioni 
che  s'erano  mantenute  sempre  irregolari  anche 
dopo  il  primo  periodo  di  cura:  esse  appaiono 
verso  il  finire  di  maggio  e  fino  a  tutto  agosto 
hanno  avuto  una  ricorrenza  perfettamente  re- 
golare. Nessun  indizio  di  recidiva. 

In  32  giorni  erano  iniettati  93  cmc.  di  liquido. 
L'ammalata  aveva  perduto  1  Kg.  di  peso,  ma 
dopo  la  cura  avea  in  più  2  gradi  di  emoglo- 
bina e  45000  corpuscoli  rossi  per  cmc.  men- 
tre i  corpuscoli  Bianchi  si  erano  ridotti  da 
7400  a  4500. 

Considerazioni— Tutto  oueinnsieme  di  fe- 
lìolneni  che  costituiscono  Ù  abito  florido  dei 
candidati  alle  forme  tubercolari»  avvalorati 
dagli  altri  dati  della  pregressa  infezione  mor- 
billosa sofferta,  delle  ricorrenti  eruzioni  a  tipo 
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erisipelatolde  e  più  che  tutti  i  caratteri  obiet- 
tivi dell'  infiltramento  ci  avevano  indetti  a 
l)orre  la  diagnosi  hifìllra/ttefito  prelìcjmso, 
I/esito  definitivo  molto  favorevole  potrebbe  far 
sorgere  dei  dubbi  sulla  esattezza  della  diagnosi. 
Soltanto  un  numero  più  grande  di  casi  con- 
simili potrebbe  chiarire  se  il  preparato  da  noi 
adoperato  ha  realmente  il  potere  di  far  scom- 
parire quei  fenomeni  che  spesso  precedono 
la  costituzione  del  vero  tubercolo  luposo. 

Osservazione  IL  --  G,  A.  anni  5,  di  Amato, 
Firenze. 

Diagnosi. — Eczema  gemente  del  capo  e  della 
faccia;  congiuntivite  flittenulare  e  pustole  cor- 
neali in  soggetto  scrofoloso. 

Il  padre  ha  cicatrici  da  pregresse  ghiandole 
suppurate  ai  lati  del  collo;  petto  esile,  sempre 
malaticcio,  ebbe  varie  bronchiti  ed  una  pleu- 
rite. 

La  madre  è  sana.  Di  due  fratelli  di  lei  mag- 
giori di  età  solo  il  secondo  presenta  ghian- 
dole ingrossate  in  tutte  le  solite  sedi,  con- 
giuntiviti catarrali  ricorrenti,  ulceri  corneali. 
A  tre  anni  essa  ebbe  il  morbillo.  La  presente 
malattia  apparve  nel  gennaio  del  1897  come 
eczema  acuto  diffuso  a  quasi  tutta  la  persona. . 
Da  allora  la  malattia  fra  alternative  di  miglio- 
ramenti e  di  peggioramenti,  accompagnati  dal- 
rinsorgere  di  congiuntiviti  fiittenulari  e  pustole 
corneali,  si  mantenne  ribelle  ad  ogni  cura,  fin- 
ché rs  agosto  1897  fu  ammessa  all'ospedale. 

Stato  presente.  —  Sviluppo  scheletrico  nor- 
male, muscolatura  discreta,  pannicolo  adiposo 
abbondante.  Notevole  è  quell'aspetto  d'insieme 
del  volto  che  indica  subito  il  tipo  scrofoloso, 
colorito  pallido  quasi  cereo,  adipe  abbondante, 
ma  fioscio  alle  guancie  che  dà  loro  un  certo 
che  di  cascante.  Colore  delle  mucose  legger- 
mente pallido.  Sensi  normali,  eccetto  che  agli 
occhi  dove  esiste  una  congiuntivite  fiittenulare 
bilaterale,  panno  corneale  e  qualche  ulcera 
corneale  in  entrambi  gli  occhi.  Nulla  di  no- 
tevole agli  organi  interni.  Al  capo  si  ha  un 
eczema  gemente  di  tutto  il  cuoio  capelluto, 
del  padiglione  delle  orecchie,  delle  guancie, 
specie  ai  solchi  naso-labiali. 

Ghiandole  sottomascellari  ingrossate;  le  cer- 
vicali numerose,  dure,  indolenti,  formano  una 
specie  di  cordone  a  rosario  che  scende  lungo 
i  lati  del  collo;  le  maggiori  giungono  al  vo- 
lume di  una  nocciola;  degli  altri  plessi  ghian- 
dolari solo  quello  agli  inguini  leggermente  in- 
filtrato. La  milza  è  ingrossata  notevolmente  ; 
sull'ascellare  anteriore  va  dall'ottava  costa  a 
mezzo  centimetro  sotto  l'arco  costale,  per  cui 
è  assai  bene  palpabile. 

Terapia.—Sì  fanno  al  capo  ed  alla  faccia 
delle  posche  a  permanenza,  prima  con  solu- 
zione 2  ^/j  °*^/oo  di  acido  salicilico,  poi  con  so- 
luzione borica,  ma  non  si  ha  che  un  lieve 
miglioramento.  La  congiuntivite  si  domina  con 
una  congrua  cura,  ma  le  pustole  corneali  si . 
ripetono»  Considerando  allora  come  tanto  Taf- 
fezlone  cutanea,  quanto  quella  oculare  si  man- 
tengono cosi  ostinate  in  relazione  alla  costi*- 
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tuzione  generale  della  bambina,  pur  conti- 
nuando gli  impaccili  colla  soluzione  borica  al 
capo,  si  intraprendono  le  iniezioni  di  liquido 
iodo-guaiacolo  canforato  1^. 

Decorso. — Verso  la  line  di  febbraio  comincia 
ad  osservarsi  un  lento,  ma  graduale  miglio- 
ramento. Il  7  marzo  alle  iniezioni  del  primo 
preparato  si  sostituiscono  quelle  del  2.,  iniet- 
tandone giornalmente  prima  uno  e  poi  due  ce. 
A  maggio  l'eczema  è  guarito  completamente 
al  cuoio  capelluto  ed  alla  faccia;  ma  persiste 
sempre  al  padiglione  degli  orecchi  ed  al  solco 
retroauricolare.  Già  da  tempo  non  sono  più 
apparse  pustole  corneali.  Le  ghiandole  sotto- 
mascellari sono  ritornate  normali,  le  cervicali 
impicciolite  assai  e  ridotte  a  poche.  Il  volume 
della  milza  ò  scemato,  non  giunge  all'arco  co- 
stale, impalpabile.  In  questa  bambina  piii  che 
i  discreti  risultati  avuti  suU'allezione  cutanea 
è  assai  considerevole  il  miglioramento  delle 
condizioni  generali. 

A  questo  riguardo  il  risultato  è  veramente 
notevole:  la  bambina  assume  un  aspetto  sano, 
una  vivacità  non  mai  avuta  :  sembra  un  po' 
dimagrita  in  viso  perchè  è  scemato  lo  strato 
d'adipe,  ma  le  guancie  sono  rosee  e  sode:  fatti 
questi  che  corrispondono  al  notevole  aumento 
di  emoglobina  e  più  che  a  quello  dei  globuli 
rossi  alla  notevole  diminuzione  dei  leucociti. 
Si  continua,  ma  sempre  senza  risultato  la  cura 
dell'eczema  retroauricolare  ;  permangono  le 
condizioni  generali  buone;  nessuna  formazione 
di  pustole  corneali. 

In  87  giorni  di  cura ,  consumando  81  cmc. 
del  primo  preparato  e  94  del  secondo  la  bam- 
bina avea  guadagnato  gr.  400  in  peso,  5  gradi 
di  emoglobina,  50000  corpuscoli  rossi  per  cmc. 
i  corpuscoli  bianchi  da  15400  si  erano  ridotti 
a  6100. 

Osservazione  IIL  —  R.  P.  anni  6  di  Ange- 
lico. Firenze. 

Diagnosi^  —  Eczema  diffuso  in  soggetto  scro- 
foloso. 

Anamnesi.  —  Nulla  di  notevole  dal  lato  pa- 
tarno;  la  madre  morì  due  anni  fa  per  malattia 
polmonare:  soffriva  sempre  di  tosse:  presentava 
al  collo  cicatrici  per  ghiandole  suppurate  nella 
fanciullezza  :  aveva  più  volte  sofferto  di  una 
malattia  cutanea  diagnosticata  come  eczema. 
L'ammalata  ha  tre  sorelle  e  un  fratello  :  tutti 
dal  più  al  meno  furono  affetti  da  eczema,  eb- 
bero affezioni  oculari,  hanno  ingorghi  ghian- 
dolari. L'ammalata  non  cominciò  a  camminare 
che  all'età  di  tre  anni.  A  cinque  ebbe  più 
ghiandole  suppurate  al  collo  d'ambo  i  lati.  La 
presente  malattia  data  dal  gennaio  dell'1897  e 
con  accenni  a  miglioramenti  seguiti  da  reci- 
dive continuò  fino  al  12  novembre  dello  stesso 
anno^  epoca  in  cui  fa  messa  all'ospedale.  Pre- 
sentava allora  un  eczema  abbastanza  acuto 
grave,  difi^iso  a  tutto  il  corpo.  Applicando  lo- 
cilmentc  delle  posr.he  di  soluzione  di  acido 
salicilico  ed  avendo  (Mira  di  tenere  l'alveo  re- 
golare somministrando  per  di  più  qualche  di- 
sinfettante intestinale  (salolo)  si  arrivò  ad  ot- 


tenere un  discreto  miglioramento.  Essendosi 
verificati!  una  nuova  riacutizzazione,  si  ricorse 
alla  medicatura  con  soluzione  satura  di  acido 
picrico  che  in  altri  casi  di  eczemi  acuti  gravi 
del  cuoio  capelluto  aveva  dati  buoni  risultati: 
ma  in  questo  caso  l'esito  fu  negativo.  Si  ritorna 
allora  agli  impacchi  con  soluzione  salicilica  e 
si  iniziano  le  iniezioni  di  iodo-guaiacolo  can- 
forato 2\ 

Stato  presente.  —  La  forma  del  cranio  è  tale 
che  il  diametro  sincipitomentoniero  è  enorme- 
mente aumentato  in  confronto  di  quello  occi- 
pite frontale  assai  diminuito ,  per  cui  la  testa 
assume  la  forma  di  quella  di  un  feto  nato  per 
presentazione  di  fronte.  Il  resto  dello  scheletro 
è  regolare.  Pannicolo  adiposo  alto,  ma  floscio 
così  da  dare  alla  faccia  della  malata  un  aspetto 
quasi  tumido.  La  cute  di  tutta  la  persona  è 
alletta  da  eczema  a  tipo  vescicoloso  e  gemente 
al  capillizio  o  al  collo,  alia  parte  superiore  del 
petto  e  del  dorso ,  a  tipo  desquamativo  nel 
resto  del  corpo.  Sistema  linfatico.  Dietro  1'  o- 
recchio  ed  ai  lati  del  collo,  dal  mastoide  giù 
giù  Ano  a  livello  della  clavicola  si  palpano 
lungo  un  cordone  linfatico*  ingrossato,  rigido, 
duro,  dei  gangli  linfatici  di  grossezza  varia 
fino  a  quella  di  una  piccola  nocciola,  ben 
distinti,  duri,  poco  mobili,  indolenti. 

Ingrossate  e  un  po'  dolenti  le  ghiandole 
sotto  mascellari.  Quelle  dei  cavi  ascellari  ap- 
pena rilevabili  al  tatto,  impalpabili  quelj^  del 
mesenterio.  Agli  inguini  molte  ghiandole  cogli 
stessi  caratteri  di  quelle  del  collo.  Nulla  di  no- 
tevole all'esame  degli  organi  interni.  Oltre  alle 
iniezioni  intramuscolari  o  sottocutanee  del  2. 
preparato  iodo-guaiacolo  canforato ,  si  fanno 
localmente  impacchi  con  soluzione  di  acido 
salicilico  do»e  l'eczema  é  acuto;  dove  è  cronico 
non  si  fa  nulla  affatto  se  si  eccettua  qualche 
bagno  generale  ogni  pochi  giorni. 

Decorso.  —  Dopo  una  diecina  di  giorni  di 
cura  si  osserva  un  rapido  miglioramento  che 
però  non  continua,  perché  ai  primi  di  aprile 
si  osserva  anzi  una  riacutizzazione  del  processo 
morboso  a  tutto  il  corpo.  Lentamente  si  ha  però 
un  nuovo  miglioramento,  questa  volta  più  co- 
stante, poiché  l'eczema  si  limita  definitivamente 
solo  al  capo  e  al  collo.  Il  20  giugno  visto  che 
l'arresto  del  myglioramentc  dell'infiltrazione  al 
cu.)io  capelluto  è  definitivo  e  che  d'altra  parte 
è  abbastanza  forte  la  dose  del  rimedio  adope- 
rato si  sospendono  le  iniezioni. 

Anche  in  questa  bambina  le  condizioni  ge- 
nerali migliorano  grandemente  nonostante  che 
il  peso  del  corpo  appaia  diminuito.  Gli  ingorghi 
ghiandolari  che  per  più  di  un  mese  da  che  si 
era  iniziata  la  cura^  non  accennavano  a  di- 
minuire nonostante  il  miglioramento  deiraflfe- 
zione  cutanea,  a  termine  della  cura  sono  no- 
tevolmente scemati.  Le  ghiandole  sotto  ma- 
scellari sono  ridotte  normali:  di  quelle  ai  lati 
del  collo  molte  sono  scomparse  e  quelle  che 
erano  più  grosse  sono  ancora  palpabili ,  ma 
ridotte  di  volume;  il  medesimo  ò  agli  inguini  i 

La  cura  era  durata  97  giorni  e  si  consuma 
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rono  lli5  cmc.  di  li(]uido.  L'ammalala  aveva 
perduto  800  gr.  di  peso;  l'emoglobina  era  sa- 
lita' da  71  a  77,  i  corpuscoli  roasi  d^i  47tJOOOO 
s  SOlóOOO:  i  leucociti  da  ir>200  erano  discesi 
a  5980. 

Considerazioni. — Mentre  è  innegabile  il  buon 
effetto  ottenuto  colle  iniezioni  dì  iodo-siuaia- 
colo  canforato  sui  latti  più  spiccatamente  in  rap- 
porto con  la  scrofulosi,  dobbiamo  riconoscere 
clie  il  preparato  non  fu  capace  di  darci  la  com- 
pleta risolQzione  dell'infiltramento  cronico  po- 


(Coiilinun) 

RIVISTA    DI    CLINICHE 

OSPEDALE  OHARIHG-OEOSS  DI  LORDBA 
Le  mulaltU-  chirurgiche  dei  reni 
Prof.  John  H.  Murgan 
La  chirurgia  renale  v  l'Brtamentè  una  delle  parti 
Ma  chirurgia  che  b  a  min  subito  un  maggioro  svi- 
luppo in  qaenti  ultimi  anai.  Le   più  ardite  opei's- 
■ioni  sono  state  proposte   ed    attuate    per  la  cura 
delle  malattie  dei  reni. 

Tra  le  più  importanti  va  ricordata  la  uerrorafla, 
la  quale  ha  per  scopo  di  fissare   alla  parete  addo- 
Diinale  posteriore  un  rene  che  abbia  perduto  quelle 
'    condizioni  che  la  tenevano  più  o  meno  fisso  al  suo 
'.''  poito.  Si  raggiunge  1'  organo    con    una    incisione 
'    Ibobaro  e  si  fissa  con  punti    di   sutura  la  capatila 
adiposa  alla   parte    profonda    della  ferita.    Uno  o 
due  punti    profondi    si    passano  attraverso   la  so- 
stanza corticale  e  la  capsula  fibrosa  per  uiodo  cbe 
il  iene   aderisca   perfettamente   alla   paiole    addo- 

La  nefrotomia,  od  incisione  del  rene ,  è  un'opc- 
tazjoue  cbe  occon'e  assai  frequentemente  e  por 
molteplici  circostanze,  variando  secondo  i  casi  la 
direzione  della  incisione. 

Come  una  vatieti  di  nefrotomia  può  consìderai-si 
la  nefrolitotomia.  Essa  ci  pone  in  grado  non  solo 
di  raggiungere  col  dito  il  reno;  ma  anche  di  in- 
trodnne  in  esso  il  dito  per  modo  di  fare  la  diretta 
palpazione  del  rene  e  costatai-e  se  in  esso  vi  siano 
calcoli  che  si  possono  poi  estrarre  prolungando  op- 
portunamente l'ìacìsione. 

Con  la  nefrectomia  il  rene  si  asporta  compieta- 
tDcnte.  Quest'operazione  può  farsi  in  due  modi.  Se 
li  parte  dall'incisione  trasversale  che  serve  per  l'o- 
perazione esplorativa,  bisogna  aggiungerne  un'al- 
tra verticale  che  ari'ivi  alla  cresta  iliaca  per  modo 
da  aprire  una  via  sufOciente.  Col  dito  si  distaccano 
le  aderence  della  massa  da  estrarre.  Il  peduncolo, 
che  contiene  l'arteria  e  la  vena  renale,  si  liga  for- 
fa^mente  con  seta;  lo  stessa  si  fa  separatamente  per 
l'oretere;  e,  asportato  l'organo,  si  Bssa  un  drenag- 
gio. La  nefrectomia  può  anclie  esser  fatta  dalla 
parto  anterioi-e  dell'addome  ed  allora  si  avrà  ri- 
guardo «Ile  ordinarlo  precauzioni  riclUeate  nelle  o- 


perazionì  addominali.  Raggiunto  il  p^jìtonoo  ,  si 
mette  a  nudo  il  peduncolo,  che  si  allaccia,  e  si  ta- 
glia l'uretere  tra  due  ìigature;  si  libera  il  rene  dai 
suoi  rapporti  e  lo  si  eatrae  attraverso  il  peritoneo. 
Qaando  si  fa  l'incisione  sulla  linea  mediana,  come 
ncll'ovariotomia,  dopo  di  aver  aperto  il  foglietto 
anteriore  del  mcsocolon,  si  procede  come  nella  in- 
cisione lombare.  Certamente  la  via  lombare  è  più 
facile  e  più  sicura;  ma  la  via  addominale  offre  il 
vantaggio  di  permettere  contemporamcute  l'osarne 
dei  due  reni. 

Un  rene ,  che  ha  perduto  i  suoi  rapporti  nor- 
mali ,  può  trovarsi  libero  dieti-o  il  peritoneo  tra 
quest'ultimo  e  la  parete  addominale  ,  o  più  rara- 
mente può  trovarsi  fluttuante  nella  caviii'i  sierosa 
attaccato  alla  colonna  vertebrale  per  mezzo  di  un 
mesonefron.  L'una  e  l'altra  condizione  seguono  d'or- 
dinario alle  profonde  i^maciazioni,  alle  ripetute  gra- 
vidanze e  si  appalesano  per  molteplici  disturbi  fun- 
zionali oltre  che  per  il  dolore.  La  nefrectomia,  pra- 
ticata in  alcuni  di  questi  casi,  deve  cedere  il  posto 
alla  nefrorafia  che  è  un'operazione  di  gi-au  lunga 
più  sicura. 

Assai  più  frequente  è  l'idronefrosi ,  un  accumulo 
di  liquido  uon  infiammatorio  nel  rene  e  nella  pri- 
ma parte  dell'  uretere.  La  sua  cura  é  essenzial- 
mente subordinata  alla  causa.  Spesso  la  raccolta  di 
liquido  si  ri^^88o^be  e  non  richiede  alcun  iotervento; 
altre  volte  basta  fare  un'ìucisione  lombare  come 
nella  nefrotomia  e  fognare  ;  altre  volte  infine  per 
l'estesa  ed  intensa  disorganizzazione  del  rene,  il 
miglior  partito  è  dj  procedere  alla  sua  completa 
ablazione. 

Quando  una  condizione  simile  è  complicata  a 
presenza  di  prodotti  inlìammatorii  e  di  pus ,  si  ha 
la  pionefvosi  che  riconosce  in  genere  le  stesse  caure 
dell'idronefrosi,  più  l'elemento  infettivo,  e  si  mani- 
festa con  un  quadro  sintomatico  molto  più  grave. 
Spesse  volte  il  processo  morboso  si  estende  al  ba- 
cinetto renale,  e  ai  ha  la  pielouefi-osi ,  che,  come 
la  pionefi'osi,  è  un'alterazione  cbe  richiede  urgen- 
temente l' intervento  chiinirgico.  Più  sovente  in- 
vece sono  di  spettanza  medica  1  casi  di  cosi  detta 
nefrite  suppurativa  ,  processo  infiammatorio  acuto 
dei  i-eni  ;  mentre  è  il  chirurgo  a  preferenza  che 
cura  l'ascesso  perinefritico  ,  ossia  l'infiammazione 
con  esito  in  suppurazione  del  connettivo  perire- 
uale,  Son  queste  tutte  malattie  cbe  si  dìfTerenziano 
easeuziaL mente  con  l'esaiue  microscopico  delle  urina, 

Una  delle  condizioni  che  massimamente  indicano 
l'intervento  chirurgico  sul  reni  è  la  presenza  in 
essi  di  un  calcolo.  Questa  presenza  è  d'  ordinario 
svelata  dal  comparire  di  'uaugue  uelle  urine  ,  dap- 
prima in  piccole  quantità,  poi  più  abbondantemente. 
Caratteristico  è  pure  il  dolore  Legato  alla  nefroli- 
tiaai  :  doloro  accessiouale  ed  Irradiantesi  alle  co- 
sce ,  ai  testìcoli ,  al  peno.  La  presenza  d'abbon- 
dante acido  urico  nello  orine ,  e  più  tardi  Ut  pia* 
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ria  y  depODgcno  sempre  per  la  presenza  di  un 
calcolo. 

La  tubercolosi  renale ,  che  non  sempre  è  una 
propagazione  di  processo  dalla  vescica  ,  richiede 
pure  r  intervento  chirurgico  ,  l'ablazione  ,  sempre 
che  si  possa  esser  sicuri  che  uno  dei  reni  sia  in 
grado  di  funzionare  normalmente.  La  tubercolosi 
renale  in  primo  stadio  può  essere  diagnosticata 
ponendo  mente  alla  denutrizione  deirinfermo,  alla 
presenza  intermittente  di  eccessiva  quantità  di  al- 
bumina nelle  urine  con  cilindri,  pus  ed  epiteli,  alia 
reazione  alcalina  deirurina  ed  al  suo  contenuto  di 
bacilli. 

I  tumori  dei  reni,  raramente  primitivi ,  sono  per 
lo  più  di  natura  maligna  (carcinomi  e  sarcomi). 
Non  è  facile  diagnosticarli  specialmente  dai  cal- 
coli, e  spesso  si  riconoscono  solo  dopo  un  inter- 
vento esplorativo.  Anche  qui  l'ablazione  totale  del 
rene,  s*impone,  quando  Taltro  none  alterato.  (Cli- 
nica/ journal,  n.  325,  18  gennaio  1899). 

eEsocomi  di  socpl  concfiEssi 

SOCIETÀ  CLINICA   DI    LONDRA 
Seduta  del  18  gennaio  1899 

J,  Hutcbinson  iuniore.  ^  Miosite  localizzata  os- 
sificante consecutiva  a  trauma.  —  Un  uomo  di  35  anni 
si  dislocò  il  gomito  nel  1890,  e  sei  settimane  dopo 
presentava  un  ispessimento  osseo  alla  parte  intema 
del  gomito  al  di  sotto  deir  arteria  brachiale  nel 
muscolo  brachiale  anteriore,  ostacolante  la  flessione 
e  limitante  la  pronazione.  Lo  schiagramroa  dimo- 
strò che  l'omero  era  libero,  e  il  gonfiore  non  era 
dovuto  a  spostamento  del  processo  coronoide. 

J^ve  presenta  una  larga  piastra  ossea  irregolare 
asportata  dal  muscolo  vasto  in  seguito  ad  un  calcio 
di  cavallo  sulla  coscia,  che  avea  prodotto  un  ema- 
toma estensivo.  Lo  schiagramma  dimostrò  che  il 
pezzo  osseo  era  indipendente  dal  femore.  F  v  e  ri^ 
tiene  trattarsi  di  un  esempio  di  ossificazione  del 
tessuto  fibroso  derivante  da  organizzazione  di  un 
congnio  sanguigno. 

Crawfard, —  Tumore  di  milza  con  rumore.  --  Un 
uomo  che  ha  avuto  un'infezione  filarica  tipica  fa 
sentire  attorno  alFombelico  un  rumore  che  si  rin- 
forza alla  pressione  e  che  ha  il  massimo  di  inten- 
sità sul  margine  della  milza  :  si  accompagna  ad 
un  ronzio  venoso  che  dalla  milza  si  estende  all'e- 
pigastrio. 

H,  J,  Curtis,  —  Spostamento  anteriore  di  un  corpo 
tubercoloso.  —  Un  giovane  presenta  spostamento  in 
avanti  del  corpo  in  seguito  a  lesione  tubercolare 
datante  dal  1895  :  il  radio  è  maggiormente  affetto. 
K^è  risultata  la  formazione  di  una  falsa  articola^ 
Eione. 

J,  S,  Rìcbards,  --  Pemflgo  della  bocca,  della  fa* 
ringa,  dei  faringe  e  della  cute.  —  L'eruzione,  accorsa 
In  un  uomo  di  62  anni  sorse  nel  laringee  e  vi  restò 


localizzata  sei  mesi,  dopo  di  che  si  diffuse  alla  cute. 
Essa  cominciò  con  un  senso  di  scabrosità  nella 
gola,  tosse,  disfagia  ed  e8p<^ttorazÌGne  di  muco  con 
strie  di  sangue.  La  mucosa  presentava  numerose 
chiazze  rosse  che  facilmente  sanguinavano  al  mi- 
nimo toccamente. 

Felix  Semon  ricorda  un  caso  occorsogli  alcuni 
anni  fa  e  che  illustrava  la  difficoltà  della  diagnosi 
in  quei  casi  in  cui  V  eruzione  non  si  estende  alla 
cute.  Trattandosi  di  un  sifilitico  fu  instituita  la 
cura  specifica  ma  invano.  In  fine  furono  coinvolte 
le  congiuntive  e  si  ebbe  perdita  della  vista  in 
ambo  gli  occhi. 

Batten,  —  Atrofia  muscolare  progressiva  in  ssgulto 
a  morbillo.  —  È  il  tipo  peroniero  deirairofia  musco- 
lare sorta  in  un  bambino  di  7  anni  dopo  il  mor- 
billo. Tre  mesi  dopo  la  guarigione  di  questa  ma- 
lattia il  bimbo  ebbe  bronchite  e  pulmonite.  La 
madre  dice  che  allora  nel  camminare  trascinava 
il  piede  sinistro,  e  pochi  mesi  dopo  cominciò  a 
trascinare  anche  il  destro.  L'indebolimento  è  stato 
progressivo  ed  ora,  assieme  all'atrofia,  è  diffuso  a 
tutto  il  corpo.  Le  funzioni  sensitive  e  retto-vesd- 
cali  sono  integre.  V'è  abolizione  della  reazione  alia 
corrente  faradica,  diminuzione  alla  galvanica. 

Kellock,  —  Completa  ipospadiosi  con  scroto  spac- 
cato.—Sono  due  casi  appartenenti  ad  una  famigliiL. 
di  sette  figli ,  di  cui  gli  altri  son  tutti  normfili.  f  * 
Essi  alla  nascita  erano  stati  ritenuti  per  donne  ed 
allevati  come  tali.  Al  sesto  mese  erano  comparsi 
i  testicoli  nelle  supposte  grandi  labbra.  In  ambo  i 
casi  il  perineo  è  ben  formato  e  valido.  Attraverso 
il  retto  si  riesce  a  palpar  l'utero.  Le  pseudo  grandi 
labbra  son  fatte  di  dartos.  La  madre  attribuisce  il 
caso  all'intenso  desiderio  di  avere  figlie  femine. 

Perkins,  —  Atrofia  muscolars  progressiva  con  di- 
stribuzione poco  comune.  —  Trattasi  di  un  uomo  di 
48  anni,  vecchio  malarico  ma  non  sifilitico  uè  sa- 
turnista,  che,  tre  anni  dopo  un  trauma,  ha  comin- 
ciato ad  avvertire  una  sensazione  alternante  di 
caldo  e  freddo  ai  lombi.  Ne  è  seguito  graduale  in- 
debolimento delle  gambe  con  occasionale  inconti- 
nenza d'urina.  Un  altro  individuo  di  16  anni  pre- 
senta atrofia  muscolare  generalizzata  senza  nessuna 
alterazione  della  reazione  elettrica  e  dei  riflessi 
patellari. 

Ood/ee,— Accorciamento  e  deviazione  delle  cosce. — 
La  coxa  vara  non  è  una  malattia  definita  ma  la 
varia  espressione  dell'  associazione  di  diverse  con- 
dizioni. Tre  casi,  di  cui  è  riferita  la  storia,  dimo- 
strano come  essa  sovente  sia  il  risultato  di  altera- 
zioni tubercolari. 

Raymond  Johson  obietta  che  la  coxa  vara  è 
stata  descritta  come  una  malattia  più  che  come  una 
deformità. 

H.  B.  Roòinsoa,^  Carcinoma  scirroso  della  glan- 
dola parOtlde«*^Il  tumore  indolento  occupava 
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Kitìde  di  destra  e  ei  estendeva  ani  ninsaatCK'.  fino 
■Ilo  zigoma  comprimpndo  pare  il  mnato  ndilivo 
«terno.  Anche  la  faiiunfl  era  intereasnta.  NoD  vi 
nano  ripetizioni  di  prolisso;  ma  parecchi  gruppi 
gludolari,  e  spgDMnmente  il  sopraclavicolare ,  e- 
tiDO  iog'rossati. 

Voe/fkcr.— Paralisi  pseudo-ipartrollca.  —  Un  fan- 
ciullo di  5  anni  fu  ciediiio  aflttto  da  paraliHì  pscn- 
ào-ipertrofica  ;  ma  ora  occorro  forse  rettifii-are  la 
iiÌ»gTio3l.  tigli  ha  soffTti)  scarlfttina,  bronchite  e 
wnralHioni.  Il  solo  tini:«olo  ingrossato  è  il  ti'ici- 
plle.  Il  dorso  è  art'uaui  e  1'  ammalato  tende  a  ca- 
dfre  indietro,  li  rilieaso  patellare  ^  conservato  ,  il 
plantare  assai  vivace,  t^i  tratta  pili  probabilmente 
lii  nn  caso  di  Ht-leroei  refcbrale. 

Dyee  nuchwartb.—iitUn\ìm»Ì  di  una  gamba.  — 
È  un'elefantiasi  conwculiva  a  frequenti  gonfiori  In 
una  giovane  di  20  anni  senza  che  vi  fosse  alcun 
B^o  di  discrasia  sanguigna,  lesioni  viscerali,  stasi 
venosa  o  affezioni  glandolari.  La  parte  è  dura, 
fredda  la  pieasione  non  vi  lascia  alcuaa  fovea.  Il 
managgio  e  l'elettricità  hanno  determinato  solo 
naa  miglioria. 

Toogood  ricorda  due  casi  occorsi  in  giovauette 
inemiche  completamente  guarite  con  i  ferraginosi 
e  le  misure  igieniche. 

Ptingle. — EDltelloma  multiplo  del  oratilo  conaecu- 
8*11  lii|Hia  erllematosa.  —  È  una  donna  di  ia  anni 
inalata  dal  1887  e  curata  fino  al  18'J0.  Il  tumore 
Mito  snlla  satura  occipito-pariclale  di  destra  è  stato 
«portato  da  Pearce  Goni  che  poi  ha  escgnito 
un  iunesto  cutaneo.  !.«  cicali  ice  si  k  prodotta  per- 
fettameute  ,  ma  la  malattia  si  è  largamente  ripro- 
dotta sulla  regione  occipitale.  È  questo  il  secondo 
UM  di  epitelioma  consccuiivo  a  lupus  eritematoso. 


lovimento  biologico  Unnersale 

1.  A.  W.  Ferry  studia  gli  ■  sffatti  dell'acqua  cai- 
boDÌoa  eolia  digestione  »  e  conclude  che  essa  oltre  ad 
agire  come  diuretico,  combatte  la  costipazione  o 
toni  i  fenomeni  da  ipocinesi  ed  atonia.  E  special- 
mente utile  associare  il  vino  alle  acque  carboniche. 
iSon  FrancUco  Medico-Chirurgical  Society,  dicem- 
bre 1898). 

3.  Bernard  Weiss  riferisce  un  caso  di  i  awela- 
umenUi  di  aoido  cafbonico  curato  e  gnirito  oon  soln- 
wne  di  golE^to  di  aoiio  ».  Va  rilevam  1'  aziono  an- 
tagonistica delle  due  sostanze  ed  il  meccanismo  chi- 
mico con  cui  il  solfato  dì  sodio  rendo  inattivo  l'a- 
cido carbolico.  (New-York  medicai  Journal  a.  lui", 
^  gennaio  ltsi>9). 

'ó.  F.  Peucival  Mackib  riferisce  quattro  «  cosi  di 
upti  gsnSTalìuata  carati  eoa  siero  antlstTeptooDcdoo  •  ■ 
Ha  avuto  tre  insuccessi.  Appoita  dello  modificazioni 
Sila  tecnica  goneralmeate  seguita  e  studia  l'oiione 


del  sioro  in  questi  casi.  {lirltish  medkiil  journal, 
n.  lasG,  21  gennaio  1891)]. 

4.  MoTT.v  Coco  dell'istituto  di  anatomia  patolo- 
gica  di  Catania  ha  fatto  uno  studio  «  sul  gignifioato 
diagnoBtioo  e  prognostioo  del  fenomeno  palmo-plantare 
nelle  febbri  tifoidea  a  ed  £'-  venuto  alle  seguenti  con- 
clusioui  ;  i."  Il  segno  palmo- pian  tare  esiste  nella 
maggior  parte  dei  tifosi.  Questo  fenomeno  ai  veri- 
fica nella  maggior  parte  del  casi,  ma  proporziona- 
tampnte  si  presenta  con  maggiore  frequenza  nei 
bambini,  poi  nelle  donne  ed  in  ultimo  negli  uomini. 
2"  Il  eintoma  paìmo-plantare  incomincia  ad  apprez- 
zarsi fin  dal  primo  settenario,  raramente  appare  nel 
secondo,  esso  scompare  a  convalescenza  inoltratae 
riappare  con  gran  facilita  se  sì  riaccende  il  pro- 
cesso morboso,  'i"  La  scomparsa  del  segno  palmo- 
plantare  accade  dopo  che  si  verifica  una  macera- 
aione  degli  elementi  di'gli  strati  profondi  dell'  epi- 
dermide. Il  processo  di  macerazione  segue  o  accom- 
pagna la  desquamazione,  la  quale  può  mancare  in 
alcune  evenienze,  quando  cioÈ  si  macerano,  oltre 
il  tessuto  profondo  dell'  epidermide,  anche  gii  ele- 
menti dello  strato  superficiale  della  cute.  4°  Il  se- 
gno palmo- plantare  ha  un  gran  valore  nella  dia- 
gnosi di  tifo  addominale,  sebbene  non  possa  da  per- 
so solo  dare  un  criterio  assoluto  per  la  constata- 
zione di  quel  processo  morboso.  D'  altra  parte  ha 
quasi  nessuu  significato  per  il  concetto  pronostico 
dei  tifo  addominale,  dacché  può  esistere  o  mancare 
tanto  nei  casi  gravi  che  nei  tifi  leggieri.  (Gavietta 
medica  di  Torino,  n.  a,  19  gennaio  18'J9). 

5.  LoJiBRO.so  E  RoNCORONi  descrivono  un  caso 
■  d'isterismo  mascolino  oon  lintomi  tabat'.oi  migliorati 
ooUa  suggestione  ipnotioa  »  in  un  individuo  di  50  anni. 
Si  tratta  di  isterismo  con  fenomeni  tabcticl  aggra- 
vati da  diabete.  Fu  curato  colla  corrente  faradica 
col  massaggio,  coli 'Idroterapia,  col  nitrato  d'argen- 
to, senza  miglioramento.  Invece  sotto  V  influenza 
delle  pratiche  suggestive  le  condizioni  della  sensi- 
bilità e  della  motilità  migliorarono  momentanea- 
mente. (_  Archivio  di  psichiatria,  sciente  penali  td 
antropologia  criminale,  Voi,  XIX,  fase.  '^■VI). 

(>.  Fere  contrihuisco  allo  studio  del  «  dito  a 
scatto»  con  paiecchi  casi  e  conclude  che  questo 
fenomeno  può  non  solo  esser  legato  a  lesioni  dei 
tendini  o  delle  loro  guaina  e  delle  articolazioni  , 
ma  ancora  allo  condizioni  che  modificano  la  dire- 
zione dell'azione  muscolare  uei  movimenti  di  Ses- 
sione e  di  estensione.  Il  fenomeno  può  prodursi 
uegli  individui  normali  nelle  attitudini  forzate  e 
lo  si  osserva  ancora  nei  neuropatici  presentanti  di- 
sturbi varii  di  motilità.  Esso  paò  ess^-re  ancora  il 
risultato  d'  uuo  spasmo  riftesao  provocato  da  una 
irritazione  locale  e  può  allora  prodursi  indipenden- 
temente dai  movimenti  volontorii.  Queste  condl- 
zioui  ctiologiche  permettono  di  comprendere  Tuti. 
lità ,  nclia  cura ,  dei  meiizl  di  aaiouo  sul  doloro  e 
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sulla  contrattilità  dei  muscoli.  (^litv uè  de  chirurgie, 
n.  i,  10  gennaio  1899). 

7.  Prunas  Tola  riferisce  un  caso  presentante 
«  fenomeni  isterici  da  fimosi,  operato  e  guarito,  *  e 
conclude  che  se  per  alcune  complicanze  da  fimosi 
si  può  ammettere  una  vera  relazione  di  causa  ad 
effetto  per  i  disturbi  che  ne  seguono,  per  altri  in- 
vece ciò  non  è  possibile.  Così  non  crede  che  il  fi- 
mosi sia  eventualmente  causa  di  piede  torto  e  di 
coxite  0  di  strabismo;  ma  si  debba  piuttosto  rite- 
nere trattarsi  di  affezioni  concomitanti  ed  affatto 
indipendenti  P  una  dall' alti-a,  tante  più  se  conge- 
nite. Cosi  nel  caso  in  parola  ritiene  che  i  disturbi 
nervosi  più  che  dal  fimosi  per  sé  stesso  fossero  ca- 
gionati dalla  presenza  di  calcoli  nel  solco  balano- 
prepuziale  ,  dal  momento  che  le  turbo  nervose  co- 
minciarono colla  formazione  di  essi  e  quando  fu- 
rono rimossi,  esse  scomparvero  completamente.  Che 
se  si  fosse  trattato  di  fimosi  semplice ,  i  fenomeni 
riflessi  avrebbero  dovuto  manifestarsi  molto  tempo 
prima,  trattandosi  di  un  fimosi  congenito  e  non  di 
alto  grado.  È  necessario  saper  discernere  come  e 
per  quanto  stiano  in  relazione  affezioni  diverse  che 
colpiscono  contemporaneamente  un  individuo  (Sup- 
plemento al  PoUcliìiico,  n.  12,  21  gennaio,  1899). 

8.  LuiflADA ,  della  Clinica  Pediatrica  Medica  di 
Firenze  (diretta  dal  prof.  G.  M  y  a)  riferisce  «  un 
caso  di  paraplegia  da  pertosse  ».  Osserva  che  in  questo  . 
caso  l'inizio  brusco  ed  i  dolori  forti  fanno  pensare 
air  emorragia  meningea  ;  e  che  per  questa  pure 
stanno  i  sintomi  di  paralisi  spastica  agli  arti  infe- 
riori con  esagerazione  dei  riflessi.  Inoltre  la  facilità 
con  cui  altre  emorragie  erano  comparse  nella  con- 
giuntiva oculare  avvalora  questi  ipotesi.  Riguardo 
air  esito  può  essere  favorevole  se  la  pertosse  vien 
presto  a  guarigione.  {La  Settimana  Medica,  n.  3, 
21  febbraio  1899). 

9.  R.  Sbvbstrb  divide  in  due  stadii  «  gli  effetti 
dei  corpi  estranei  sui  bronchi  »  :  nel  primo  predo- 
mina il  collasso  polmonare,  nel  secondo  le  modifi- 
cazioni flogistiche.  In  quest'ultimo  stadio  sono  im- 
portanti le  alterazioni  dei  tubi  bronchiali ,  il  loro 
ispet»simento  e  la  dilatazione  per  contenuto  mucoso, 
la  consolidazione  dei  polmoni  e  la  loro  finale  di- 
sintegrazione, le  alterazioni  della  pleura,  e  in  certi 
casi  la  formazione  di  ascessi.  (Britiah  medicaljour- 
nal,  n.  1986,  21  gennaio  1899). 

10.  EiSBNMENGBR  riferisce  un  caso  di  «  escursione 
respiratoria  paradossa  del  margine  inferiore  del  fegato  » 
in  un  individuo  di  67  anni  affetto  da  endotelioma 
della  pleura  e  del  peritoneo  colla  metà  destra  del 
torace  piena  completamente  di  transudato.  Il  fe- 
gato è  spinto  airingiù,  il  suo  margine  libero  ispes- 
sito e  la  vescicola  biliare  ingrandita  e  piena  di 
calcoli  chiaramente  sensibili  alla  palpazione.  La 
vescicola  biliare  è  situata  a  livello  dell'  ombelico 
sulla  mamillare  destra  ed  il  margine  libero  destro 
del  fegato  si  estende  a  sinistra  e  anteriormente  sino 


alla  linea  parastemalc.  Al  di  sopra  dell*  ombelico 
fra  questo  ed  il  margine  del  fegato  si  percepisce 
un  piccolo  tumore,  un  nodulo  di  endotelioma  del- 
l'omento. Tanto  la  cistifellea  quanto  il  nodulo  sono 
spostabili  sotto  gli  atti  respiratori ,  ma  le  escursioni 
non  si  eseguono  parallelamente  all'asse  del  corpo, 
ma  in  linea  orizzontale,  cioè,  da  destra  a  sinistra 
nella  inspirazione  e  da  sinistra  a  destra  nella  espi- 
razione. Si  spiega  cosi  il  suddetto  fenomeno.  Im- 
mobilizzato il  lobo  destro  del  fegato  per  la  discesa 
del  diaframma  ed  invece  essendo  mobile  il  lobo  si- 
nistro, sotto  gli  atti  respiratorìi  non  si  ha  una  to- 
tale escursione  del  fegato ,  ma  una  rotazione  in- 
torno ad  un  asse  sagittale ,  che  si  manifesta  ob- 
biettivamente come  uno  spostamento  orizzontale 
del  margine  inferiore  epatico.  {Centralblatt  filr 
innere  Med^cin,  n.  3,  21  gennaio  1899). 
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li  una  parte  psichica  e  di  uua  j 
Ksicoterapia  deve  avere  lo  sco-  .  a 
5b  mente  degli  infermi  ìl  peii^  >m 
kttia  sia  inguaribile.  A  qvHM^iA^M 


Di  due  parti  consta  essenzialmente  la  cura  della 
astasia  e  deirabasia,  di  una  parte  psichica  e  di  uua 
parte  meccanica.  La  psicoterapia 
pò  di  allontanare  dalla 

siero  che  la  loro  malattia  sia  inguaribile.  A  <qpl||||^. 
riguardo  merita  di  essere  osservato  che  TipiKotistea'''' 
non  è  la  vìa  migliore  per  raggiungere  lo  seopo,  e 
che  anche  senza  di  esso  è  possibile  infondere  negli 
infermi  la  speranza  di  una  guarigione  non  lontana. 
Questo  metodo  suggestivo  è  però  anch'  esso  legato 
a  difficoltà  spesso  non  lievi  e  può  condurre  a  risul- 
tati diversi  a  seconda  del  carattere  degli  individui 
che  si  hanno  in  cura.  V'hanno  infermi,  i  quali,  mal- 
grado r  ostinatezza   della  malattia  e  malgrado   sia 
stato  loro  detto  che  sono  incurabili,  non  hanno  mai 
perduto  la  speranza  di  guarire,  e  salutano  con  gioia 
entusiastica  il  medico  che   promette  di  guarirli.  A 
questi  infermi  devesi  far  comprendere  che  non  ba- 
stano i  poteri  di  cui  dispone  il  medico,  perchè  la 
guarigione  avvenga  ,  ma  si  richiede  la  loro  stessa 
ferma  volontà.  Altri  infermi  sono  invece  in  uno  stato 
d'animo  molto  depresso,  a  causa  della  loro  malat- 
tia, e  non  hanno  alcuna  fiducia  alla  guarigione  che 
il  medico  fa  loro  sperare.  Altri  sono  addirittura  a- 
patici,  non  sono  in  grado  di  apprezzare  la  gravezza 
della  loro  malattia.  In  questi  ultimi  il  medico  non 
otterrà  certamente  nulla,  se  si  metterà  a  discuterò 
con  loro  o  cercherà  di  far  penetrare  nella  loro  mente 
idee  che  escono  al  di  fuori  della  loro  sfera  intellet- 
tiya,  ma  sono  necessarie  le  prescrizioni  categoriche. 
Come  si  vede,  i  mezzi  di  cui  il  medico  deve  ser- 
virsi  per  la  psicoterapia,  debbono  variare  da   am- 
malato ad  ammalato. 

Prima  di  procedere  alla  cura  meccanica,  si  pre« 
scriverà  Tassoluto  riposo  a  letto,  e  secondo  il  caso 
saranno  indicati,  come  trattamento  preparatorio,  1 
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bagni  tiepidi,  i  bugni  elettrici,  la  f&rddlzzazlone  ed 
il  missa^fo. 

Nel  eominciiire  la  cura  dell'esercizio  nei  malati 
di  utisla  ed  abasia ,  debbono  tenersi  presenti  al- 
iniie  considerazioni.  In  primo  luogo  avendo  questi 
Infrnni  perdalo  più  o  meno  completamente  la  fa- 
Hia  di  reggersi  In  piedi  e  camminare  nel  primi 
tmtatiTi  cercheranno  di  aiutarsi  controllando  i  mo. 
rljieoti  con  la  vista.  Ne  verrebbe  come  consegnen. 
B  un 'attìtndine  viziosa  del  tronco  che  essi  acqnl- 
«tncbbero  già  fin  dal  principio  della  cnra,  attitn. 
dine  relativa  specialmente  alla  posizione  del  capo 
elle  verrebbe  spastìcamento  flesso.  Per  ovviare  a 
qnesto  inconveniente  il  F  n  n  k  e  (Zeìfachrift  fiir 
àiatetitche  und  phynikàlische  Tìifrapie,  B(i  2.  H  3 
1.'99)  fa  esegnire  i  primi  esercizii  stando  l'infermo 
^nto  ni  letto  ed  invitandolo,  durante  i  medesimi 
I  gnarfljfre  nn  qualche  oggetto.  I  primi  movimenti 
the  mIÌ  fCcompiere  sono  movimenti  attivi,  al  co- 
mt'Qtf'toa  Qu  ritmo  determinato  in  principio,  po[ 
•  TltW  dlBD^Hali,  I  movimenti  debbono  essere  ra- 
~'ti'U  ^BJisrj(Ìijr  In  seguito  fa  eseguire  agli  amma- 
'fll  nofndniti  passivi,  Mio  scopo  di  far  muovere 
'ili  arti  te-  Btaiti  ptù  ampli,  ed  occorrendo  per  ml- 
H/Rre  Ij  <^^rnbilità  delle  articolazioni.  Qnl  anche 
fliviiiiMti  di  resistenza  sono  opportuni,  per  mo- 
Wjlte  favorevolmente  la  forza  motrice.  Aumentan- 
M.29datamonte  la.  re8ÌBtenaa,-ei  pnò  anche  ren- 
dere attiva  la  forza  muscolare  esistente  allo  stalo 
dì  latenza,  e  ciò  è  giovevole    anche   dal   lato    psi- 

Qaesti  esercizìi  che  l'iufermo  compie  stando  se- 
duto, possono  venire  abbreviati  nel  caso  che  egli 
eunmini  con  le  crncce,  ed  allora  si  può  ben  pre- 
flo  passare  agli  eserciti  nella  stazione  eretta.  In 
questi  esercizi  bisogna  in  primo  luogo  badare  «  che 
l'infermo  stia  perfettamente  ritto  e  poi  gradatamente 
fi  &ti  in  modo  che  egli  faccia  a  meno  di'.lle  crnc- 
M-  Questo  è  il  momento  piii  difficile  della  cura.  Ci 
si  riesce  più  facilmenM  qnando  il  medico  sostiene 
un  le  sue  mani  il  paziente  sotto  le  ascelle,  mentre 
qnest  ultimo  si  appoggia  al  medico.  Il  lavoro  a  cui 
i  sottoposto  il  medico  in  questo  caso ,  non  ò  certo 
lieve,  ma  esso  non  durerà  a  lungo.  Questo  6  anche 
il  momento  in  cui  l'infermo  fari^  esercizìi  di  alzarsg 
e  sedersi.  Segue  un  periodo  in  cui  il  medico  so- 
«errA  il  paziente  per  le  mani,  anziché  per  le  ascel- 
le, ed  allora  si  è  fatto  un  gran  passo  nella  cura 
liell'astasia.  Questa  cura  nei  casi  consecutivi  a  trau" 
ma  dura  12  giorni. 

Segue  la  cura  dell'abasia,  che  si  inizia  in  modo 
fhe  il  medico,  sorreggendo  per  le  mani  l'infermo, 
«segue  insieme  con  questo  movimenti  in  avanti.  IP 
PMsaggio  dal  camminare  mediante  un  appoggio  al 
MiDmìno  libero  avviene  gradatamente  ;  dapprima 
il  medico  stari  vicino  all'infermo  per  son'Cggerlo 
nel  caso  che  le  forze  immediatamente  lo  abbando- 
nino, poi  aumenterà  sempre  piil  la  *stanaa  tra  lui 


e  l'infermo,  Il  quale  a  questo  modo  continuerà  ad 
eseguire  al  comando  movimenti  di  voltarsi  indietro, 
di  flettersi  sulle  ginocchia  ecc.  Poi  11  medico  farà 
esegnire  esercizi!  più  difficili,  come  quello  di  cam- 
minare snlle  punte  del  piedi  o  con  un  piede  Innanzi 
all'altro.  In  modo  che  le  dita  dell'uno  tocchino  fi 
calcagno  dell'altro,  esercizìi  di  estensione,  flessione 
e  rotazione  delle  articolazioni.  La  durata  della  cura 
£  di  5  settimane. 

Il  metodo  ora  esposto  vale  per  la  forma  paraliti- 
ca dell'astasia  con  abasia.  Alquanto  diversamente 
si  procede  nelle  forme  coreiche  o  saltatorie.  Qui  si 
tratta  dì  inibire  1  movimenti  disordinati  involontarii 
e  di  ripristinare  quel  movimenti  volontari!  che  so- 
no andati  perduti.  Rignardo  ai  primi ,  s!  cercherà 
di  mettere  in  attività  1  gruppi  muscolari  antagoni- 
sti a  quelli  nel  cui  domìnio  si  compiono  1  movi- 
menti involontari.  Eo  questo  mezzo  non  riesce,  al 
tenterà  di  far  si  che  gli  stimoli  involontarii ,  inco- 
scienti, vengano  soppressi  dalla  innervazione  volon- 
taria, cosciente.  A  tale,  scopo  l'infermo,  oltre  al  mo- 
vimenti nel  campo  dei  muscoli  In  cui  esiste  il  di- 
sordine coreico,  eseguirà  movimenti  In  altri  gruppi 
mnscotari,  i  quali  movimenti  saranno  sistematica- 
camente  variati  i  ad  esempio  si  faranno  eseguire 
movimenti  con  gli  arti  superiori,  combinati  con  mo- 
vimenti respiraterii,  ritmici  e  profondi  e  di  chiusu- 
ra ed  apertura  della  bocca  e  degli  occhi.  Il  F  n  n  k  e 
ha  trovato  giovevole  a  questo  proposito  di  porre  in 
attività  ritmitcamente  ,  al  comando  ,  quasi  tutti  ] 
gruppi  musiT.lari  del  capo:  egli  fa  nello  stesso  tem- 
po flettere  le  ,';'ambe,  respirare  profondamente ,  di- 
stenderò latoralmeute  le  braccia,  sollevare  legger- 
mente le  braccia,  Bollevare  leggermente  il  capo,  a- 
prire  la  bocca,  spiogere  fuori  la  lìngua,  chiudere 
gli  occhi;  subito  dopo  fa  esegnire  gli  esercìzi  op- 
posti. L'effetto  di  questi  esercizìi,  dico  il  Funko, 
è  sorprendente-;  a  poco  a  poco  ora  l'uno,  ora  l'altro 
dei  movimenti  coreici  delle  gambe  viene  eliminato, 
ed  in  ultimo  le  gambe  si  fletteranno  e  distenderan- 
no, senza  che  il  movimcnte  sia  disturbato  da  nes- 
suna contrazione  involontaria. 

La  cura  meccanica  doll'csercizio  può  essere  coa- 
diuvata dalla  cara  farmaceutica,  e  poi  ancho  dalla 
elettricità  e  dal  massaggio.  Eulenbnrg  racco- 
manda la  forte  faradizzazione ,  la  quale  però  non 
pnò  essere  messa  in  atto  negli  infermi  troppo  ec- 
citabili. Le  pratiche  idriatìche  potranno  giovare 
in  quanto  possono  migliorare  lo  stato  generale. 

InSne  l'ipnotismo  è  sconsigliato  dal  Funko,  il 
quale  lo  riserva  solo  per  i  casi  che  non  si  sono  gio- 
vati degli  altri  mezzi.  In  ogni  modo  la  scomparsa 
dell'astasia  e  dell'abasia  per  mezzo  dell'  ipnotismo 
non  può  considerarsi  una  vera  guarigione  ,  come 
quella  che  si  ottiene  con  la  terapia  dell'  esercizio, 
la  quale  ha  lo  scopo  di  rieducare  gl'infermi  all' e- 
socuziono  dei  movimenti  volontarìi  in  tutto  od  in 
parte  perduti. 
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FORMULARIO 

Capitan.  —  Cura  della  tosae  poat-firrlppale, 

Estratto  fluido  d'hydrastis  canadensls  (  parti 
Estratto  fluido  di  segala  cornuta         (  eguali 

XXX-LX  gocce  in  acqua  5  volte  al  giorno,  oppure  : 
Tintura  di  drosera 
Tintura  di  grindelia 
Alcoolatura  di  radice  d'aconito     .      »      1 

Bromoforraio gocce  LX 

Glicerina  pura ®-c.    2 

VI-XV  gocce  in  un  poco  di  vino  bianco  zuccherato 

3-4  volte  al  giórno. 

Cura  della  tosse  convulsiva. 

Estratto  fluido  di  timo     ....    gr.     i  0,9 
Sciroppo  di  zucchero »     "70,0 

3-6  cucchiai  al  giorno  allungando  con  acqua. 

Beclr.— Mistura  espettorante. 

Idroclorato  di  apomorfìna    ,     .     .    gr»    0,10 
Acido  cloridrico  diluito    ....  gocce  XXV 

Sciroppo  semplice gr.    30 

Acqua  distillata »     150 

per  un  adulto  un  cucchiaio   da   tavola ,   per  un 

bambino  un  cucchiaio  da  thè  ogni  2-4  ore. 

Oontro  l'emottisi. 

Solfato  d'atropina .     .     .    gr.    0,003-0,012 
Acqua  distillata     ...»  10,0 

S.  p.  iniezione  ipodermica  ogni  2-3  ore. 

Mara^liano,  Cura  della  bronoorrea. 

Acido  benzoico gr.      3 

Tannino »      15 

fa  carte  10. 
quattro  al  giorno. 

Cura  della  congestione  polmonare. 
?e   la  dispnea  è   forte  si  darà  un   emetico    50 

centigrammi  ed  1  grammo  d' ipecacuana.  Si   farà 

inalare   dell'  ossìgeno   e  si   prescriverà  la  pozione 

espettorante  seguente: 

Acqua  distillata gr.    40 

Sciroppo  di  poligola »      30 

Kermes  minerale *        ^A^ 

Da  prendersi  a  cucchiai  da  caffè  ogni  ora  nei 

bambini  da  1  a  2  anni, 

.   È  parimente  utile  prescrivere  : 

Ossimele  scillitico gì'-  10 

Sciroppo  del  Tolù »    20 

Acqua  distillata »     40 

A  cucchiai  da  zuppa  ogni  2  ore. 
Quando  la  congestione  si  riproduce  molto  spesso 

si  usa  : 

Ergotina gì*-     <^»20 

Sciroppo  di  altea »  40 

Acqua  di  menta »  15 

Acq.ia  distillata »  25 

A  cucchiai  nella  jjiomata. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Sopra  a  gergo  dei  oommeBii  di  negosio  torinesi 

Il  Lombroso  ritiene  che  l  delinquenti  usino  U 
fferjro  non  tanto  per  non  essere  capili  dal  no»  .^^^J: 
ziatl,  quanto  percliè,  sentendo  cosi  dJversamBntó  le 
cose,  sentono  per  consepruenza  li  bisogno  al  «^"' 
merle  in  un  modo  nuovo  più  consono  al  ^^l^\^^^^^^i 
Effll  ha  raccolu)  molte  parole  di  gergo  dalla  bocca 
dlun  commesso  di  negozio  di  Torino,  persona  onesta 
senza  alcun  dubbio,  che  le  aveva  dovuto  J/nparare 
per  capire  11  padrone  del  negozio  e  gli  fl^^^ff"^ 
messi.  Il  prot:  Lombroso  cerca  la  ragione  etuno- 
logica  di  queste  parole  e  le  illustra  in  qualche  modo. 

La  tubercolosi  negli  stabilimenti  caróerarii 

Dalle  notizie  che  vengono  comunicate  sulla  Tftortaj 
lltà  per  tubercolosi  negli  stabilimenti  penitenziJffll 
anche  nel  dati  internazionali  si  sa  che  essa  oscilla 
intorno  al  40  Oio  delia  moPlalltà  totale.  QuesU  cifri 
che  supera  di  tanto  quelle  che  riguardano  la  popo- 
lazione libera,  non  trova  spiegazione  sufflè  ente  nella 
tanto  Invocata  influenza  locale,  relativa  airamblente 
ristretto,  all'accumulo  di  persone,  alla  contaglosua, 
ma,  stabilito  che  V  anomalia  organica  è  prtmo  lon- 
damento  alle  anomalie  del  complesso  delle  mApue- 
stazioni  vitali,  si  può  credere  ad  unyfwieealto  tìmas- 
samento  dui  potere  di  resistenza  alì'fAtezlone  nei  de- 
linquenti, esseri  biologicamente  Inferiori. 

Oause  e  sintomi  della  pellagra  nella  njorlncia 

di  Mantova         ^-'^ 

Per  quel  che  riguarda  le  cause  della  P^Ia^gJ^^^^^ 
ormai  universalmente  accettato  eh' essa   è  Pf«CHfe. 
dairuso   del  mais  guasto,   com«  ha  dlmostraU)  r. 
Lombroso.  II  sesso,  lo  stato  civile.  1  mestieri' ^^^ 
condizioni  economiche,  le  abitazioni,  la  costituzione 

flslca,  la  malaria,  i; etì^v ^^''^'y^'**^^ 'H^^^Mn^^vf^ 
cause  come  necessarie,  che,  predisponendo  \  indivi- 
duo allMntosslcazlone  o  rendendo  questa  più  laciie. 
cooperano  alla  sua  diffusione,  speclalmejite  nella  prò- 
vlncla  di  Mantova.  I  primi  sintomi  della  pellagra 
sono  nervosi  e  solo  tard  l  sopravvengono  la  desqua- 
mazione al  dorso  delle  mani  e  la  diarrea. 
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XEROSIDELCUORE 

Ordina  ri  amenie  sf  confondono  le  modifica- 
zioni indotte  nel  cuore  dall'età  nel  vecchi  con 
qaelJe  date  rtnirarterlo-sclerosl  :  però  questa 
non  6  esclusiva,  né  necessaria  ne!  vecchi,  po- 
lendosi avere  degli  individui  che  arrivano  ad 
et&  avanzatA.e  b1  estinguono  senza  aver  presen- 
tato altro  che  nna  dimìntizloiie  nelle  fhnzlonl 
normali  proprie  dell'adulto.  IlBoy-TelBsier 
ed  il  Se  a  qnès  recentemente  studiarono  il  cnore 
senile  in  Individui  tra  70-94  anni ,  in  cui  era 
assente  o^i  manifeslazione  paiologlca. 

All'esame  macroscopico  il  foglielto  parietale 
del  pericardio  era  integro  :  soltanto  sul  visce- 
rale esistevano  delle  placche,  dcseritle  dal  Pe- 
ter, poste  sulla  faccia  nnieriore  del  ventricolo 
destro,  talora  su  qnclla  del  ventricolo  sinistro. 
sempre  in  vicinanza  della  punta.  Essi  non  vi 
vedono  altro  se  non  nna  sclerosi  localizzata 
prodotta  per  l'irritazione  del  Icssnto  pericar- 
dìco ,  sottoposto  al  continuo  siVepamcnlo.  Il 
grasso  sotto-ericardico  è  leggermente  annien- 
tato (li  volume;  questa  sovrabbondanza  di  grasso 
non  si  propaga  n*-!!' ìntimo  del  miocflrdio.  I 
tronchi  delle  coronarie  non  presentano  placche 
d'aleroma  né  d'incrostazione  calcare  ;  le  loro 
pareti  sono  ispessite  rcg'olannentc. 

L'  endocardio  È  quasi  normale  :  le  valvole 
mitralichc  ed  aortiche  sono  più  opache  e  meno 
molli  che  nell'adulto;  talora  i  loro  margini 
liberi  sono  lievemente  ispessiti. 

Il  peso  medio  è  310  grammi  nel  vecchio  e 
gr.  270  nella  vecchia  :  esiste  quindi  un  aumento 
di  g:r,  30-40  sui  cuore  dell'adulto.  Il  volume 
è  on  po'  più  grande  che  nell'adulto,  e  l' au- 
mento riguarda  sovra  tutto  il  ventricolo  destro; 

^      ciò  è  in  rapporto  con  gli  ostacoli  che  il   cuor 

destro  deve  superare  nei  periodi,  cosi  frequenti 

nei  vecchi,  di  cattivo  funzionamento  pulmonarc. 

Microscopicamente  il  tessuto   connettivo  (l^cl 

;      cuore  si  dimostra  più  al)hondanlc  che  nell'a- 
VoL,  I,  N   24,  1809. 


dtJto,  ma  conserva  sempre  la  medoslma  dlstrl- 
bozlcne  ed  i  medesimi  rapporti  con  gli  ele- 
menti moscolarl  e  con  1  vasi.  Però  dove  nel- 
l'adulto, tra  due  fibre  muscolari,  esisie  un 
tenue  cemento  conuettlvale,  nel  vecchio  invece 
BonvI  delle  gittate  In  ctd  le  cellule  connetti- 
vali  sono  numerose.  Negli  spazii  connettivi 
interfascicolari ,  separanti  1  gruppi  delle  fibre 
muscolari .  esso  è  ancor  più  (Wìndensato  e  di 
spessore  più  considerevole:  i  nuclei  e  le  fibrille 
sono  numerosi,  ma  queste  non  sono  però  on- 
dulate, Quest'ipertrofia  regolare  del  connettivo, 
nei  punti  in  cui  esiate  normalmente  nell'adulto, 
è  per  il  Boy  -Teissier  e  per  il  Sesquès  la 
caratterislica  del  cuore  senile  senza  alterazioni 
patologiche:  essa  si  produce  aolto  l'influenza 
del  medesimo  processo  senile,  tanto  tra  le  fibre 
muscolari  che  negli  spazII  peri  fascicolari.  Questa 
modificazione  ben  definita  gli  autori  citali  chia- 
mano xeroei,  per  difi'erenzlare  questa  prolife- 
razione connettivale,  regolare ,  dalla  sclerosi, 
che  è  pure  una  proliferazione  connettiva  gene- 
rale, ma  è  Irregolare  e  localizzata  sotto  forma 
di  isolotti,  di  travate,  ecc. 

Le  fibre  mnscfilari  presentano  presso  a  poco 
i  caratteri  che  posseggono  nell'  adulto.  Kara- 
menCe  r!8(K)ntrarono  l'alterazione  descritta  dai 
Senaux  e  dal  Mol  lard,  Perft  qua  e  là  qual- 
che fibra  ha  perduto  il  suo  cemento  d'unione 
con  quella  vicina  ;  esse  allora  appaiono  come 
delle  piccole  masse  cubiche  possedenti  nna  dop- 
pia strlatura  nettissima:  ma  1  loro  nuclei  non 
sono  generalmente  deformati:  la  degenerazione 
parenchima  tosa  ,  se  esiste  ,  è  poco  avanzata. 
Certe  fibre  presentano  qualche  granulazione 
grassa  ;  la  rarità  di  tali  alterazioni  non  le  rende 
imputabili  alla  senilità. 

Il  tessuto  connettivo  delle  arterie  subisce  il 
medesimo  processo  d' ipergenesi.  constatato  in 
quello  del  miocardio  :  cosi  le  pareti  s' iepessi- 
Bcono,  ma  lievemente,  tanto  nell'intima  e  nel- 
l'avventizia che  sono  le  più  ispessite,  quanto 
nella  media.  In  certi  altri  cuori  la  sclerosi  si 
associa  alla  xerosi  normale:  nella  sclerosi  non 
si  dove  vedere  che  una  lesione  patologica  so- 
vraggiunia  e  sopravveniente  in  un  cuore  mo- 
dificalo dall'eli,  sotto  l'ìnfiuenza  di  cause  di- 
verse tra  lo  quali  la  senilità  deve  contare  so- 
lamente come  cnui^a  predisponente, 

(Questa  xerosi  non  può  confondersi  con  1(5 
lesioni  descritte  dai  Renaut  e  Mollard  che 
danno  come  (wraiteristica  dei  cuore  senile  una 
miocardite  parenehimntosa  consecutiva  alla  fu- 
sione del  cemento  dei  tratti  scalariformi  d'E- 
bcrtli,  senza  alterazioni  notevoli  del  connet- 
tivo interstiziale.  Il  Xicolle  fa  dell* degene- 
razione granulo-l'rammen tarla  della  fibra  mu- 
scolare il  primo  stadio  del  processo  di  aclero- 
genesi,  donde  ne  risulterebl)e  poi  un'rperplasia 
del  connettivo;  il  Hard  ed  il  Philippe  de- 
scrivono un  aggruppamento  in  isolotti  degli 
elementi  muscolari  (lei  fasci  dissociati  :  il  Le- 
tulle.  Urault,  Uiihle,  Laneereaux.  Zic- 
gler.  Halfour  ,  Udriozola  .  De  ni  auge  e 
Uaushaltor,  llucbard,  Weber,  trovano 
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nel  cuore  senile  una  modificazione  di  struttura, 
essenzialmente  caratterizzata  da  formazione  di 
sclerosi  nel  muscolo  ed  attorno  ai  vasi.  Ma  la 
xerosi  si  differenzia  facilmente  da  queste  pro- 
duzioni sclerose  ;  poiché  la  xerosi  avviene  in 
tutti  i  punti  dell'organo  in  cui  esiste  del  con* 
nettivo  :  tra  le  fibre  muscolari ,  negli  spazii 
Interfascicolari ,  attorno  ai  vasi ,  nelle  pareti 
dei  vasi.  Essa  poi  è  generale,  primitiva,  rego- 
larC;  senza  alcuna  influenza  nociva  sugli  ele- 
menti muscolari  che  separa  senza  atrofizzare. 

Clinicamente  si  osserva  che  T  ottusità  car- 
diaca è  lievemente  superiore  a  quella  dell'  a- 
dulto;  la  percussione  dell'aorta  è  normale.  In 
taluni  il  1"  tono  è  leggermente  indebolito,  il  2° 
però  è  un  po'  intenso  specie  all'aorta.  Il  polso 
dà  60-70  pulsazioni  regolari  ;  ma  quando  il 
vecchio  esegue  qualche  movimento  si  hanno 
78-80  pulsazioni  con  una  lieve  aritmia  irrego- 
lare. Le  arterie  hanno  consistenza  normale  e  si 
lasciano  facilmente  deprimere  ;  tutt'  al  più.  si 
ha  un  lieve  aumento  di  spessore  della  parete 
vascolare  a  cui  corrisponde  un  lieve  aumento 
della  tensione  vascolare.  I  sintomi  subiettivi 
di  questi  cuori  senili  sono  presso  a  che  nulli. 
I  punti  dolorosi  nello  spazio  sotto-claveare, 
nel  IV°-V°  spazio  sinistro  raramente  si  riscon- 
trano. Funzionalmente  quindi  il  cuore  senile 
xerosico  si  comporta  bene  quasi  come  nell'  Sr- 
dulto  ;  i  caratteri  d' instabilità  del  polso  fan 
pensare  che  questo  funzionamento  diminuito 
non  resisterà  a  qualche  accidente  che  potrà 
colpire  uno  degli  apparecchi  del  vecchio,  di 
fronte  a  cui  cadrà  miopragico. 

La  ragione,  per  la  quale  la  xerosi  si  verifica 
nel  cuore  senile,  va  riposta  probabilmente  nei 
differenziamento  dei  varii  elementi  che  costi- 
tuiscono il  cuore  :  1'  elemento  muscolare  ,  più 
differenziato,  ha  un  coefficiente  vitale  minore,  il 
connettivo,  pochissimo  differenziato,  lo  ha  mag- 
giore; questo  potrà  quindi  consti tuire  del  con- 
nettivo simile.  Tal  fatto  ò  favorito  dallo  spossa- 
mento funzionale  e  dalla  diminuzione  morfo- 
logica dell'elemento  muscolare,  poiché  il  con- 
nettivo, dotato  di  potere  neoformativo,  non  fa 
che  colmare  i  vuoti  che  si  formano.  E  la  xe- 
rosi è  generale  poiché  generale  é  il  processo 
distrofico  muscolare.  Se  sopravviene  la  scle- 
rosi, con  i  suoi  caratteri  d' irregolarità  ,  non 
viene  per  ciò  sconvolto  il  processo  xerotico, 
che  è  il  vero  carattere  della  senilità. 
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Oliuioa  Dermo-sifilopatioa  del  B.  lat.  Sup.  di  Fireiue 
diretta  dal  Prof.  B.  FELLIZZASI 

IL  JODO-GUAIACOLO  CANFORATO  (Coronedl  e  Marchetti) 

IN  ALCUNE  DERMATOSI 

Bioerohe  oliaiohe  e  flsiolofiriohe 

Dott.  Mmilìo  Daccò 

assistente  straordinario 

(Coni.  V,  num,  prec,) 

Osservazione  IV.  —  S.  L.  7  anni  di  Vin- 
cenzo, Firenze. 

Diagnosi  —  Impiagamcnto  cronico  alla  re- 
gione parietale  sinistra  in  soggetto  scrofoloso. 

Anamnesi,  —  Nulla  di  notevole  nel  gentili- 
zio. A  quattro  anni  ebbe  il  morbillo.  La  pre- 
sente malattia  ebbe  inizio  al  primi  di  giugno 
del  1897  con  un  ascesso  del  cuoio  capelluto 
in  corrispondenza  della  regione  parietale  si- 
nistra. Aperto  dal  medico ,  producendosi  sul 
fondo  dell'ascesso  un'ulcerazione  che  conti- 
nuava a  crescere  in  superficie,  il  7  settembre 
è  inviata  all'  ospedale.  Curata  dapprima  dal 
Direttore  del  turno  dermosifilopatico  ospita- 
licro,  all'apertura  della  Clinica  presentava  alla 
regione  temporale  sinistra  un'ulcerazione  del- 
l' ampiezza  quasi  del  palmo  della  mano ,  con 
margini  irregolari ,  a  picco ,  suppuranti ,  con 
foDdo  ineguale  coperto  da  un  detrito  puru- 
lento. Si  fiìuno  a  princìpio  lavande  con  solu- 
zione di  sublimato  e  successive  pesche  bori- 
che :  cessato  il  processo  suppurativo  si  fanno 
pennellature  con  soluzione  di  nitrato  d' ar- 
gento 3  °/o  e  poi  impacchi  al  clorato  di  potassa; 
l'ulcerazione  che  era  andata  lentamente  dimi- 
nuendo in  profondità  e  superficie ,  in  pochi 
giorni  torna  a  raggiungere  Tampiezza  primi- 
tiva. 

Stato  presente,  —  Sviluppo  scheletrico  rego- 
lare: muscolatura  scarsa;  pannicolo  adiposo 
discreto.  In  corrispondenza  del  parietale  sini- 
stro si  osserva  un'ampia  ulcerazione  del  dia- 
metro da  cinque  a  sei  centimetri,  con  margini 
regolari,  netti,  tagliati  a  picco,  con  un  fondo 
pianeggiante  uniforme ,  di  colore  rosso  gial- 
liccio ,  poco  sanguinante,  molto  dolente ,  che 
dà  una  secrezione  giallognola  siero-sanguino- 
lenta. Attorno  alla  ulcerazione  per  un  tratto 
vario  da  uno  a  due  centrimetri^  si  ha  un  tes- 
suto cicatriziale,  privo  di  peli,  liscio,  lucente, 
rossastro.  La  bambina  è  inoltre  afl'etta  da  tigna 
favosa  diff'asa  a  quasi  tuttj  il  cuoio  cappelluto 
e  particolarmente  attorno  alla  ulcerazione  de- 
scritta. Ghiandole  sotto-mascellari  ingrossate, 

gangli  linfatici  ai  Wi  del  collo  di  volume  va- 
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rio  fino  a.  .laello  di  una  grossa  nocciola  spocie 
a  sinisira.  Nionie  al  cavo  ascellare,  dò  al  me- 
senterio: ingorghi  agli  inguiui  non  molto  prò- 
nnnciati.  Milza  nei  limiti  noriu:ili.  Negli  altri 
organi  nnlla  di  notevole.  Fatte  mite  le  inda- 
gini cliniche  o  tentati  tutti  i  criteri  terapeu- 
tici per  i  quali  ei  potè  escludere  che  si  trat- 
tasse di  una  lesione  da  siHIide  ereditaria  e  ri- 
manendo in  dubbio  fra  una  vera  e  propria 
forma  scrofolodennica  ed  un  Ì[iipÌ!i|j;amento  vol- 
gare mantenuto  dalle  condizioni  generali  scro- 
folose della  baubina.  il  9  marzo  si  intrapren- 
dono le  iniezioni  di  liquido  io  do- gusla  co  Io- can- 
forato (2»  preparato)  ;  inoltre  sulla  superficie 
ulcerata,  previe  lavande  con  soluzione  borica, 
si  spande  nn  po'  del  medesimo  liquido  ;  si 
copre  con  garza  sterilizzata  e  si  fascia. 

Decorso.  —  Dopo  qualche  giorno  di  cura  si 
osserva  che  1'  ulcerazione  si  arresta  nel  suo 
progresso  estensivo;  tende  a  farsi  più  superfi- 
ciale e  il  fondo  diventa  granuleggiante.  Verso 
i  primi  d'aprile,  essendosi  voluto  cominciare 
alia  nuca  una  cura  regolare  della  tigna  favola, 
mercè  la  depilazione  colla  pinza  depilatoria, 
si  forma  tosto  alla  regione  occipitale  sinistra 
una  nuova  ulcerazione  che  rapidamente  rng- 
ginnge  1'  ampiezza  di  un  soldo,  interessante 
tatto  lo  spessore  del  cuoio  capelluto';  margini 
seghettati ,  leggermente  scollati  ;  fondo  rico- 
perto da  detrito  purulento.  Si  lava  e  sì  de- 
terge accnraiamente  l'ulcerazione,  poi  si  tocca 
oon  soluzione  di  nitrato  d'argento  5  °;'i  e  si 
mette  impacco  al  clorato  di  potassa.  Si  ripete 
la  stessa  operazione  per  nn  altro  paio  di  giorni; 
il  processo  ulcerativo  si  arresta  ed  allora  si 
applica  come  sull'altra  nlcerazione  il  liquido 
iodo-guajacoìo  canforato. 

Il  fondo  si  fa  rapidamente  granai eggian te , 
ma  diventando  poscia  perfino  vegetante  si  tra- 
lascia l'applicazione  locale  del  preparato  e  si 
tocca  con  cannello  di  nitrato  d' argento.  In 
pocbi  giorni  1  ' ti Icer azione  si  ripara  completa- 
mente. La  lesione  parietale  sinistra,  che  come 
si  è  detto  aveva  già  perduto  fin  dai  primi 
giorni  il  carattere  ulcerativo  per  trasformarsi 
in  ona  superficie  grannleggianto ,  va  lenia- 
mecte  restringendosi,  ma  il  fondo  diventa  ve- 
getante per  modo  che  come  alla  nuca  sì  èco- 
stretti  a  smettere  1'  uso  del  preparato  local- 
mente; si  cauterizza  leggermente  la  superficie 
col  cannello  di  nitrato  d'  argento  e  si  fa  im- 
pacco borico.  Qui  si  comincia  ad  osservare  nn 
movo  fatto  che  va  poi  continuamente  ripeten- 
dosi. Mentre  la  lesione  primitiva  va  restringen- 
dosi fino  a  raggiungere  l'ampiezza  di  un  soldo 
ed  anche  meno,  sai  bordo  cicatriziale  lontano 
appena  qualche  millimetro  il  va  formando  una 
grossa  flittena  a  contenuto  chi&ro  citrico  che 
rompendosi  dà  luogo  ad  un'ulcerazione  che  si 
fonde  coll'anilca  e  che  dopo  un  periodo  vario 
d'incremento  tende  a  ripararsi,  finché  appare 
qualche  altra  flittena  in  qualctie  altro  punto 
del  bordo  cicatriziale  e  sì  ritorna  da  capo.  Il 
6  glogno,  oBEcrvandosi  come  per  Jl  riformarsi 
di  iempn  nuove  ulcerazioni ,   la  iesione  alla 


regione  parietale  non  si  ripara  mai  completa- 
mente, si  smettono  le  iniezioni. 

La  cura  era  durata  71)  'giorni  consumando 
124  emc.  dì  liquido.  L'ammalata  avea  guada- 
gnalo 400  gr.  in  peso,  4  gradi  di  emoglobina, 
40000  corpuscoli  rossi  per  cmc,  :  i  leucociti  si 
erano  ridotti  da  10500  a  4,100. 

Congiderasioni.  —  Da  questo  speccliiello  ri- 
sulla chiaramente  come  la  cura  abbia  giovato 
elTettiva mente  alle  condizioni  generali  della 
bambina:  né  si  può  parlare  d'insuccesso  sulla 
lesione  locale  perchè  il  decorso  clinico  dell'im- 
piagamento  parla  chiaro  in  favore  di  una  di 
quelle  forme  trofiche  in  rapporto  con  la  defi- 
ciente nutrizione  dei  tessuti  di  cicatrice  in 
quella  determinata  regione  della  calotta  cra- 
niense. 

OssEHVAZiosE  V. — G,  L.  4  anni,  dì  Adolfo, 
Firenze. 

IHagnoti  —  Tubercolosi  dello  scroto  e  dei 
testicoli. 

Anamnesi.  —  Il  padre  avanti  il  matrimonio 
ebbe  a  soffrire  di  sitilide:  successivamente  ebbe 
varie  bronehiii  e  due  anni  fa  una  pleurite  de- 
stra; dopo  questa  è  rimasto  sempre  malaticcio 
e  tossicoloso.  Niente  di  importante  si  rileva 
per  l'esame  degli  altri  della  famiglia.  L'attuale 
malattia  del  bambino  cominciò  nell'aprile  del 
1897.  I  genitori  si  accorsfero  che  il  bambino 
portava  le  mani  allo  scroto  e  che  questo  era 
lievemente  arrossato  ;  il  testicolo  destro  era 
un  po'  ingrossato.  La  prima  volta  il  bam- 
bino fu  condotto  alle  consultazioni  pubbliche 
della  Clinica  dermo-sifllopatica  il  12  gennaio 
e  servi  al  Prof.  P  e  1 1  i  z  z  a  r  i  (wme  soggetto 
per  un'esercitazione  clinica  facendo  la  diagnosi 
differenziale  fra  testicolo  sifilitico  e  tubercolo- 
tico propendendo  per  quesl'ultlmoe  consigliando 
l'ammissione  nell'ospedale,  ciò  fu  fatto;  ma  li 
bambino  venne  assegnato  ad  altro  servizio. 
In  questo  tempo  il  testicolo  destro  che  era  au- 
mentato di  volume  ed  aveva  preso  adesione 
con  le  pareli  scrotali  cominciò  a  rammollirsi 
in  più  punii  e  ad  ulcerarsi;  il  testicolo  sinistro 
che  alla  prima  nostra  visita  era  anche  ingros- 
sato, crebbe  e  divenne  esso  pure  bernoccoluto. 
Non  sappiamo  quale  fu  la  cura  seguita  nel- 
l'ospedale. In  ogni  modo  essendo  il  bambino 
peggiorato  enormemente  fu  dai  genitori  ri- 
preso e  poi  di  nuovo  condotto  alle  nostre  con- 
sultazioni e  dietro  nostro  consiglio,  riammcÉSO 
nell'ospedale,  venne  affidato  alla  nostra  Cllnica 
in  data.  1°  marzo  1898. 

Stato  presente.  —  Sviluppo  scheletrico  nor- 
male, musculatura  discreta,  pannicolo  adiposo 
bene  sviluppato;  colorito  della  cute  e  delle  mu- 
cose visibili  leggermente  pallide.  Nulla  dì  no- 
tevole ai  polmoni,  né  agli  organi  del  petto  e 
dell'addome.  Genitali  esterni;  al  membro  nulla 
di  notevole  ;  allo  scroto,  dal  iato  destro,  sulla 
superficie  inferiore  si  osserva  un'  ulcerazione 
dell'ampiezza  di  un  eoldo  interessante  tutto  lo 
spessore  dei  medesimo  per  modo  che  sì  vede 
il  testicolo  coperto  da  una  sostanza  densa, 
bianco-gialliccia,  d'aspetto  ca5eoso.  I  mai{rini 
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deir ulcerazione  irregolari,  a  picco,  coperti  da 
detrito  bianco-grigiastro ,  sono  rilevati ,  infil- 
trali, circondati  da  un  breve  alone  rossiccio  , 
duri,  rigidi  alla  palpazione,  poco  dolenti,  am- 
piamente scollati;  specillando  non  si  osservane 
aderenze  e  verso  1'  alto  si  può  far  uscire  la 
punta  dello  specillo  per  altri  due  punti  ulce- 
rati tra  loro  vicini,  posti  presso  la  base  della 
verga  presentanti  queir  aspetto  a  pìccolo  cra- 
tere ch«>  hanno  per  solito  gli  sbDCchi  dei  seni 
fistolosi.  La  temperatura  locale  sembra  legger- 
m3n te  aumentata.  A  sinistra,  a  metà  circa 
della  superficie  anteriore  delio  scroto  si  ha 
un'ulcerazione  dell'ampiezza  di  un  centesimo 
cogli  stessi  caratteri  di  quella  di  destra,  ma 
poco  profonda  per  cui  lo  specillo  non  penetra 
sotto  lo  strato  cutaneo.  Dei  testicoli  quello  di 
destra  ha  un  volume  doppio  di  quello  deiraltro 
lato;  è  duro,  poco  dolente,  con  superficie  non 
molto  ineguale;  ingrossato  è  Tepididimo.  Nor- 
male è  il  funicolo  d'ambo  i  lati. 

Decorso»^  Ver  eliminare  qualunque  dubbio 
che  si  potesse  trattare  di  una  affezione  sifili- 
tica si  sottopone  il  bambino  per  una  ventina 
di  giorni  ad  una  cura  mista  mercuriale  e  io- 
dica somministrandogli  sciroppo  di  Gibert. 
Nel  medesimo  tempo  asportando  colle  dovute 
cautele  un  po'  di  quel  detrito  caseoso  dei  mar- 
gini della  ulcerazione  spappolandolo  in  un  po' 
d'acqua  sterilizzata  se  ne  inietta  parte  nel  pe 
ritoneo  di  una  cavia  e  parte  nel  tessuto  sot- 
tocutaneo della  faccia  interna  della  coscia  de- 
stra posteriore  d'  un  altra  cavia.  Dalla  cura 
specifica  non  riportandosi  alcun  buon  risultato 
locale  ed  anzi  un  leggero  peggioramento  delle 
condizioni  generali  si  smette  la  somministra- 
zione dello  sciroppo  del  Gibert,  limitandoci 
alla  semplice  disinfezione  con  lavanda  di  sci- 
Ittzione  di  sublimato  corrosivo  e  poi  impacco 
con  soluzione  borica.  Infine  il  5  aprile  si  ini- 
ziano le  iniezioni  intramuscolari  e  sottocutanee 
del  liquido  iodo  guaiacolo-canforato  2°  e  ser- 
vendoci del  medesimo  anche  per  una  cura  lo- 
cale, con  uno  schizzetto  sì  fa  penetrare  per  i 
punti  ulcerati  ,  previe  lavande  con  soluzione 
di  acido  borico ,  un  po'  dello  stesso  liquido 
entro  la  cavità  scrotale  destra;  si  applica  una 
compressa  di  garza  sterilizzata  asciutta  e  si 
fascia.  Il  22  aprile  si  sospendono  le  iniezioni 
del  preparato  entro  la  cavità  scrotale,  perchè 
le  ulcerazioni  si  fanno  più  ampie,  senza  deter- 
gersi e  più  dolenti.  Si  ta  solo  impacco  borico. 
Ma  le  condizioni  generali  del  bambino  vanno 
continuamente  deperendo  coli'  aggravarsi  an- 
che delle  condizioni  locali.  Il  14  maggio  si 
sospendono  anche  le  iniezioni  e  si  passa  il 
malato  in  turno  chirurgico. 

In  39  giorni  di  cura  con  78  cmc.  di  liquido 
11  peso  del  corpo  era  sceso  da  kg.  17,20  a 
16,30,  l'emoglobina  da  67  a  69,  i  globuli  rossi 
da  -1750000  a  4227000  i  globuli  bianchi  da 
ItOOO  a  17300. 

Considerazioni.  —  Questo  caso  può  oonsiào- 
rarsi  addirittura  come  un  vero  insuccesso.  In- 
fatti non  Bolo  non  si  ebbe  alcuna  modificazione 


nelle  condizioni  locali ,  ma  un  peggioramento 
evidente  in  quelle  generali,  come  non  solo  si 
rilevava  all'esame  obbiettivo,  ma  come  appare 
anche  dai  risultati  delle  ricerche  notate  più 
sopra.  Per  la  certezza  matematica  che  ave- 
vamo della  sifilide  paterna,  si  potrebbe  fare 
una  critica  alla  cura  specifica  un  po'  troppo 
blanda  adoperata  subito  dopo  1'  a'^^  missione 
del  bambino  nel  nostro  servizio ,  ma  anche 
trascurando  1'  azione  benefica  che  in  tal  caso 
avrebbe  dovuto  spiegare  il  preparato  iodico 
adoperato,  il  clinico  rimase  talmente  convinto 
che  si  trattava  d'una  lesione  tubercolare  che 
non  volle  insistere  nella  somministrazione  del 
mercurio.  Del  resto,  a  conferma  della  esattezza 
della  diagnosi  riferisco  qui  i  risultati  delle  i- 
niezioni  sperimentali  pratiche.  Delle  due  cavie 
usate  a  tal  uopo  quella  cui  si  era  fatta  l'inie- 
zione in  traperitoneale  mori  dopo  67  giorni  : 
scemata  assai  di  peso,  all'autopsia  sì  rilevò  una 
tubercolosi  miliare  generale;  il  peritoneo  leg- 
germente iperemico  è  coperto  da  essudato  siero 
fibrinoso  e  cospaVso  da  noduli  tubercolari,  al- 
cuni piccoli  isolati,  altri  più  grossi  e  in  gruppi; 
qua  e  là  alcune  poche  placche  di  focolai  ca- 
seosi. L' omento  come  anche  il  mesenterio  è 
ispessito  ,  un  po'  raggrinzato  di  tubercoli  e 
gruppi  tubercolari.  Senza  stare  a  descrivere 
))artitamente  le  alterazioni  dei  vari  organi  basta 
notare  che  tutti  sono  disseminati  da  una  gran 
quantità  di  turbercoli  per  lo  più  piccoli  non 
ancora  allo  stato  di  caseificazione.  L'  altra 
cavia  continua  ad  aumentare  di  peso  per  più 
di  due  mesi,  ma  presso  al  punto  dell'iniezione 
sottocutanea  si  va  formando  un  tumore  che 
raggiunge  la  grossezza  quasi  di  una  nocciola 
circondata  da  molti  altri  noduli  piccoli  ,  tutti 
collocati  nella  sede  linfatica  del  cavo  ascellare. 
Al  terzo  mese  là  cavia  comincia  a  scemare  di 
peso  e  dopo  107  giorni  anche  questa  cavia 
muore  coi  dati  anatomici  di  una  tubercolosi 
miliare  generale.  Le  ghiandole  prossime  al 
punto  della  iniezione  ingrossate,  dure,  consi- 
stenti, appaiono  sulla  superficie  di  taglio  com- 
poste di  tanti  piccoli  granuli  grigi,  cosparsi  qaa 
e  là  da  alcune  macchie  giallastre  dovute  evi- 
dentemente al  procèsso  di  caseificazione.  Tutti 
gli  organi  poi  sono  anche  in  essa  disseminati 
di  gruppi  tubercolari,  sebbene  in  minor  numero 
che  nella  prima,  ma  la  loro  degenerazione  è 
più  avanzata. 

Orserv AZIONE  VI. — M.  I  12  anni,  di  Egidio, 
Firenze. 

Diagnosi. — ^Infiltraménto  cronico  ed  impeti- 
gine del  labbro  superiore. 

Anamnesi. — I  genitori  sono  sani:  una  sorella 
ebbe  ghiandole  suppurate  al  collo  ed  una  pe- 
riostite probabilmente  tubercolare  con  succes- 
siva anchilosi  alla  articolazione  metacarpo  fa- 
langea  dell'indice  della  mano  destra*  L'amma- 
lata a  5  anni  ebbe  la  pertosse  :  a  nove  soffrì 
lungamente  male  agli  occhi.  La  presente  ma- 
lattia ebbe  principio  sono  circa  sei  mesi  colla 
formazione  di  alcune  pustole  impetjginoidi  al 
labbro  superiore  che  durando  q  lungo  furono 
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più  tardi  seguite  da  un  notevole  ingrossamcnlo 
del  medesimo.  Mediante  dislnfezìone  eoa  solu- 
zione di  sublimato  corrosivo  la  bambina  gua- 
riva dell'impetigine,  ma  l' inflliraraento  non 
accennava  a  scemare.  Il  20  aprile  è  inviata  al- 
l'ospedale. 

Stato  presente.  —  La  bambina  è  denutrila, 
piillida,  poco  sviluppala  ;  nulla  all'esame  del 
petto  e  dell'addome.  Il  labbro  superiore  è  tutto 
coperto  da  croste  giallo-brune,  levando  le  quali 
appaiono  delle  abrasioni  superflcìali  e  sulla 
pane  mucosa  del  labbro  molte  ragadi,  talune 
profonde,  facilmente  sanguinanti;  il  labbro  ap- 
pare ingrossato,  sporgente,  discretamente  do- 
leDie.  Si  nota  qualche  ghiandola  alla  regione 
re iro4u ricolare  e  laterale  del  collo.  Sì  fa  dia- 
gnosi di  impetigine  del  labbro  superiore  con 
Ìntilt»«nento  cronico  probabilmente  scrofoloso. 
Si  precede  alla  disinfeziona  locale  e  si  princi- 
piano tosto  le  iniezioni  di  io  do- guaiacolo  can- 
forato 2. 

Decorgo. —  In  pochi  giorni  le  abrasioni  date 
dalle  pustole  impetìginoidi  si  riparano:  durano 
più  a.  lungo  le  ragadi.  Anche  in  questa  malata 
aerano  fatte  le  solite  ricerche  del  sangue  e 
s'era  tenuto  noia  del  peso  del  corpo ,  ma  es- 
sendo Btata  levata  improvvisamente  dall'ospe- 
dale non  si  hanno  ì  dati  di  confronto.  A  tutto 
il  giorno  li  maggio  sì  erano  iniettali  42  ce.  di 
liqaldo.  L'ammalata  esce  assai  migliorata;  lo 
r^adì  sono  perfettamente  chiuso  ,  l' Infllira- 
mento  del  labbro  quasi  scomparso,  tanto  che  i 
parenti  la  levano  dall'ospedale  ritenendola  gua- 
riia.  Le  condizioni  generali  sono  migliorate. 

Contiderazioni.  —  Per  questo  caso  non  pos- 
(iamo  però  addivenire  ad  alcuna  conclusione; 
in  primo  luogo  dobbiamo  subito  osservare  cho 
la  diagnosi  era  di  pura  probabilità,  basala  cioè 
piotloBio  sui  dati  anamnestici  riguardanti  tanto 
la  inferma  che  i  suoi  parenti  che,  sul  decorso 
della  lesione  del  labbro.  Come  escludere  infatti 
che  quell'infiltramento  cronico  potesse  invece 
esere  in  rapporto  con  l'infiammazione  volgare 
e  mantenuto  soltanto  dalle  condizioni  generali 
i  miserabili  dell'inferma?  In  ogni  modo  si  può 
sempre  giustamente  concludere  sull'azione  t'a- 
Torevole  del  preparato  sulla  risoluzione  degli 
Infiltrati  intlammmatori  crouicì. 

Venendo  a  qualche  considerazione  generale 
sol  valore  terapeutico  di  questi  preparati  lodo- 
^acolo-canforati ,  bisogna  anzitutto  notare 
come  non  si  possa  per  lo  scarso  numero  di 
casi  e  per  il  limitato  numero  di  lesioni  cLe  si 
sottoposero  a  tale  cura  venire  a  conclusioni 
definitive.  È  ancor  molto  che  mercè  1  sacriflci 
dei  Dott.  Coronedi  e  Marchetti,  i  quali  ci 
somministravano  questi  preparati,  si  sìa  potuto 
fu  tanto  ;  e  noi  sentiamo  il  bisogno,  nel  ren- 
derò conto  pubblicamente  delle  nostre  espe- 
rienze, di  rlngraziarueli.  Se  si  esclude  il  bam- 
bino G,  L.  (Oss.  V)  in  cui  un'affezione  tuber- 


t^ol.ii'o  giA  avanzala  s'oppcnovn  troppo  grave- 
mente all'azione  bem-lìca  de!  preparato  iodico. 
nelle  altre  ammalati'  fu  in  tutte  notevole  il  mi 
glioramento  delle  condizioni  generati.  Questo 
risulta  non  solo  dall'osservazione  diretta  del- 
l'ammalato in  cui  si  è  notalo  sempre  un  ria- 
versi delie  forze,  un  aumento  di  vivacità,  un 
colorito  più  roseo,  un  aspetto  generale  insomma 
più  sano,  ma  anche  dall'esame  del  sangue  in 
cui  se  l'aumento  dei  globuli  rossi  parve  insi- 
gnitìcante  fu  oostautL'  un  discreto  aumento  del- 
l'emoglobina e  più  iineora  una  uolevoliasima 
e  importante  dimiunzioue  dei  globuli  bianchi. 
E  polche  in  tutte  le  maiale  anche  gli  ingorghi 
ghiandolari  andarono  lentamente  scemando  fino 
a  scomparire  o  a  ridursi  a  piccola  cosa,  si  può 
ben  dire  che  questi  preparati  hanno  una  no- 
tevole efficacia  nelle  linladenie  ghiandolari. 

Circa  la  loro  influenza  invece  nelle  malallie 
cutanee  si  può  dire  poca  cosa  ;  ò  certo  che  nei 
due  casi  di  infiltramento  inliiHmmalorio  crouìco 
in  soggetti  scrofolobi  i  risultati  furono  molto 
soddisfacenti  :  una  malata  fu  licenziata  guariia. 
l'altra  usci  spontaneamente  in  condizioni  assai 
migliorate  sebbene  l'aflcziouc  non  fosse  defini- 
tivamente risoluta  come  supposero  i  suoi. pa- 
renti. 

Anche  delle  due  malate  di  eczema  nsn  si 
saprebbe  dire  se  veramente  le  iniezioni  ebbero 
un'influenza  diretta  «ulla  malattia  cutanea,  j-er- 
chè  se  è  vero  che  l'adezionc  andò  in  entrambi 
i  casi  scemando  assai  di  estensione  e  gravila, 
non  solo  è  a  notare  che  furono  usate'care  an- 
che locali,  ma  che  più  volte  duramela  stessa 
cura  si  osservarono  delle  ri  acutizzazioni  spon- 
tanee precisamente  come  si  nota  per  solito  ne- 
gli eczemi  ostinati.  l'erianto  se  in  questi  casi 
ai  deve  riferire  allo  iodio  il  miglioramento  ot- 
tenuto, questo  in  ogni  modo  avrebbe  agito  in 
via  indiretta  migliorando  cioè  le  condizioni  ge- 
nerali. Questo  diciamo  ,  sebbene  nell^  semio- 
scurità in  cui  siamo  sulla  etiologia  dell'eczema, 
aia  prematuro  volere  spiegare  la  benefica  in- 
fluenza che  su  di  essi  può  esercitare  un  pre- 
parato ;  però  se  è  vero  che  la  cute  degli  ecze 
matosi  sarebbe  come  un  emunioio  sussidiario 
apertosi  per  1'  eliminazione  di  prodotti  tossici 
normalmente  formatisi  e  non  eliminati  per  la 
vie  naturali,  o  formatisi  in  eccesso  jjer  causo 
non  ben  note  nell'organismo,  ai  dovrcb^je  pen- 
sare che  lo  iodio  in  questi  preparati  agireblo 
accelerando  i  processai  di  eliminazione  per  la 
vie  naturali  e  foree  anche  opponendosi  &  queil» 
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anormale  fonnazìono  di  elementi  tossici  che 
Ingombrano  Tor^anismo.  Senza  però  più  oltre 
inoltrarci  in  ipotesi  ci  ò  sempre  obbligo  dire 
che  questi  preparati  iodici,  sempre  immuni  da 
inconvenienti,  costanti  nel  portare  un  miglio- 
ramento delle  condizioni  generali  e  nelle  ma- 
nifestazioni scrofolose  ghiandolari  meritano  fa- 
vore ed  una  più  ampia  applicazione  clinica. 

{confinua) 

MOVIMENTO  DELLB^INICHE  ITALIANE 

OLINIOA  MEDICA  DI  NAPOLI.  Prof.  Cardarelli 

Ulcera  gastrica,  —  Uomo  a  36  anni  ,  ammo- 
gliato, ha  perduto  la  madre  con  scirro  alla  mam- 
mella :  non  si  é  contagiato  di  sifìlide  :  avea  la 
brutta  abitudine  di  masticare  il  tabacco. 

La  malattia  attuale  data  da  5  anni  ,  cominciò 
con  pena  epigastrica  ,  bruciore  allo  stomaco  ;  ma, 
dopo  aver  mangiato  ,  le  sofferenze  si  calmavano. 
Un  bel  giorno  fu  aolto  da  fiero  dolore  sotto  l'arco 
costalo  destaro,  e  dolori  per  tutto  lo  addome  ;  prese 
un  purgante  ed  ebbe  fecce  dure  e  mclena.  D'allora 
le  Bofferenae  gastriche  si  aggravarono,  specialmente 
dopo  l'ingestione  del  cibo,  per  cui  ricoverò  in  Cli- 
nica nel  97  ;  fece  cura  alcalina  e  dieta  lattea ,  e 
migliorò  notevolmente.  Un  mese  dopo  che  usci  di 
Clinica,  cominciò  di  nuovo  ad  accusare  le  soffe- 
renze di  prima  ed  avendo  un  giorno  bevuto  molta 
acqua  ,  dopo  un'ora  ebbe  vomito  nerastro,  color  po- 
sa di  caflè  ,  e,  dopo,  anche  emissione  di  sangue  per 
le  fecce.  D*  allora  le  sofferenze  gastriche  son  cre- 
sciute e  sì  verificano  4-5  ore  dopo  aver  ingerito  i^ 
cibò  :  consistono  in  senso  di  acidità,  pirosi,  nausea, 
tendenza  al  vomito,  pena  epigastrica,  senso  di  fuoco 
allo  stomaco. 

L'infermo  ft  notevolmente  pallido  e  cachettico, 
offre  una  sensibile  dilatazione  di  stomaco,  però  non 
si  tocca  alcuna  tumefazione  nelle  sedi  più  sospette. 
Il  succo  gastrico,  estratto  con  la  sonda  ,  dopo  il 
paato  di  prova ,  ha  reazione  intensamente  acida, 
presenta  acido  cloridrico  Ubero ,  in  gì  an  quantità, 
ed  assenza  di  acido  lattico. 

La  diagnosi  di  ulcera  gastrica  s'impone  in  que- 
sto caso  ,  sopratutto  per  le  qualità  del  succo  ga- 
strico. Se  non  vi  fosse  acido  cloridrico  libero ,  do- 
rrebbesi  discutere  la  possibilità  che  suU'  ulcera  si 
fosse  sviluppato  il  carcinoma,  il  che  si  verifica  nel 
2  a  5  °/o  dei  casi ,  e  tanto  più  si  dovrebbe  pensare 
a  tale  possibilità,  in  quanto  che  la  madre  dell'  in- 
fermo è  morta  per  carcinoma  ed  egli  presenta  no- 
tevole grado  di  cachessia.  Ma  qui  vi  è  l'  abbon- 
danza di  acido  cloridrico,  che  ci  fa  escludere  quella 
prssibih'là  e  ci  fa  ammettere  l'ulcera. 

Come  va  che  le  sofferenze  del  primo  periodo  lì 
ealmarano  con  rintrodueione  del  cibo  ?  Forse  in 
q«el  periodo  mom  ancora  eraal  formata  TnlcerB)  e* 


sisteva  soltanto  l'iperacidità ,  la  quale  si  ritiene  la 
causa  dell'  ulcera  gastrica ,  che  sarebbe  prodotta 
dall'  autodigestione  della  mucosa  per  effetto  delPi- 
persecrezione  di  acido  cloridrico.  Orbene  con  l'in- 
troduzione del  cibo,  l'acido  cloridrico  viene  utiliz- 
zalo per  la  digestione  degli  alimenti  e  quindi  cessa 
di  cagionare  le  sofferenze  dovute  alla  sua  acidità. 
Come  si  spiegano  quei  dolori  ventrali  e  quell'e- 
missione di  melena  per  l'intestino  ?  Qui  V  ulcera 
deve  stare  nel  piloro  molto  vicino  al  duodeno  ,  se 
non  appartiene  proprio  a  quella  varietà,  che  i  fran- 
cesi dicono  à  cheval,  ossia  che  sta  metà  nel  piloro 
e  metà  nel  duodeno  :  quindi  facilmente  il  sangue 
versatosi  nello  stomaco  ,  passò  gradatamente  nel- 
l'intestino ed,  accumulatosi  in  questo,  dette  origine 
ai  dolori  colici  e  poi  in  seguito  al  purgante,  fa  e- 
spulso  con  le  fecce. 

Come  va  che  dopo  V  ingestione  di  molta  acqua 
ebbe  subito  vomito  sanguigno  ed  emissione  di  san- 
gue nelle  fecce  ?  Vuol  dire  che  il  sangue  già  si  ora 
versato  nello  stomaco  e  cominciava  a  passare  nel- 
l'intestino, quando,  per  la  enorme  dilatazione  dello 
stomaco  prodotta  dall'arer  bevuto  molta  acqua ,  si 
eccitò  il  vomito  e  venne  fuori  fu  gran  parte  col 
vomito;  mentre  la  porzione  versatasi  nell'intestino 
fu  emessa  per  secesso. 

Infine  ,  ammettendo  l'ulcera  del  piloro  ,  ed  es- 
sendo durata  tanto  a  lungo,  devesi  ammettere  che 
abbia  dato  luogo  ad  un  po'  di  restringimento  ci- 
catriziale ,  perciò  quella  grande  dilatazione  ga- 
strica. 

Quanto  alla  cura  è  da  preferire  il  latte,  dato  fra- 
zionamente  in  prese  di  400-450  ce.  :  contempora- 
neamente si  daranno  gli  alcalini  (due  o  tre  cartine 
di  un  gr.  di  bicarbonato  di  soda  e  mezzo  gr.  di 
carbonato  effervescente  di  litina),  e  per  moderare  le 
sofferenze  ,  quandosono  molto  intense,  5-6  gocce  di 
morfina  (5  centigr.  d'idroclorato  in  10  gr.  di  acqua 
coobata  di  lauroceraso).  Nel  caso  che  crescessero 
i  fatti  di  stenosi,  per  cui  il  cibo  non  passa  più  pel 
piloro,  è  il  caso  di  ricorrere  all'  operazione. 

Carcinosf  addominale  con  leucemia. — Con- 
tadino di  40  anni:  la  moglie  ha  avuto  7  aborti. 
Nel  settembre  97  ebbe  febbri  a  tipo  quartanario, 
che  si  moderarono  col  chinino,  ritornando  a  bre\'i 
intervalli,  e  lasciando  nell'  infermo  grande  debo- 
lezza. In  seguito  si  aggiunsero  fatti  bronco-pul- 
monari,  che  poi  cessarono  ,  ma  anche  essi  lascia- 
rono grande  fiacchezza  per  modo  che  l'infermo  non 
si  fidava  di  recarsi  al  lavoro.  Di  poi  si  manifesta- 
rono tumefazioni  ghiandolari  all'inguine  destro,  poi 
al  sinistro,  indi  alle  ascelle,  ai  lati  del  collo.  Segui 
una  eruzione  cutanea  pruriginosa,  della  quale  ora 
si  veggono  le  tracce  residuate  al  graffiamento.  Tu 
ultimo  cominciò  a  gonfiarsi  l'addome  con  ^dolori  a« 
troci,  inappetenza  e  vomito,  indi  si  aggiunse  ede^ 
ma  dello  scroto,  edema  degli  arti  inferiori. 

Attualmente  presenta  una  notevole  cachessia  ,  e 
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flpbnlpz/.a  fisti'i'inn  :  notcì  nli'  tumefazione  dulie  yilan- 
dole;  infatti  ai  osservano  groppi  glandolari  agl'ia- 
^'ni,  alle  ascelle,  ai  lati  Jel  collo,  ali 'cpi trecica, 
nelle  ragioni  scapolari,  qaindì  audio  in  Hodi  dove 
nonnalmentc  non  se  ne  trovano.    L' addome  è  tn- 

'  mido  e  contfene  gran  copia  di  lliguido.  Milza  e  fe- 
gato alquanto  aumentati  di  vointne.  Kdcma  agli 
titì  inferiori,  specie  a  sinistra  e  nell'asta  e  nello 
aeroto.  Attoalmente  non  ha  febbre.  Il  sangue  fa 
Botare:  i  milioni  e  '/^  di  globuli  rossi ,    1^*6   mila 

k  leucociti,  cioè  t:  35,  emoglobina  65":  leucociti  in 
^ran  parte  polinuclesti,  qualche  cellula  cosinolìla. 
arine  qnasi  normali.  L'eepotlorato  non  contiene 
bacilli  tubercolari. 

Dinanzi    ad   affezioni  ghiandolari  il  clinico  non 
deve  farsi  imporre  dalla  forma  nosografiea  grosso- 
ai  ma  deve  caso  per  caso  andare  studiando  la  na- 

I  di  quelle  tumefaeiotii.  Qui  la  malattia  ò  co- 
minciata con  febbre,  e  con  i  caratteri  dì  febbre  da 

Siene:  ebbene  il  sistema  tinfalìco  è  uno  dei 
primi  a  risentire  gli  effetti  dell'infezione  :  potrebbe 
dirsi  che  II  sistema  linfatico  rappresenta  rispetto 
■Ile  ìnfealoni  croniche ,  ciò  che  la  milza  rappre- 
Knta  ncUe  infezioni  acute.  Qui  l'esame  del  fan- 
one fa  notare  nn  certo  grado  di  leucemia ,  perù 
qnesta  trovasi  molto  facilmente  nelle  affezioni  ear- 
cinomatose,  o  tubercolari,  o  infettive.  Qqì  non  È  a 
parlare  di  vera  leucemia  perchè  1"  le  giandole  uon 
tono  cosi  eguabilmente  tumide  ,  come  nella  leuce- 
mia: qui  sono  conglobate  ,  con  partecipazione  del 
connettivo  circumambientc.  2°.  yul  abbiamo  una 
npida  diffusione  aìl'  addome:  una  forma  pcritoni- 
tica  neoplastica,  e  questa  non  suole  avverarsi  nella 
leucemia.  3°.  L'infermo  ha  una  cachassia  imponen- 
listlma  e  non  ha  l'aspetto  clorotieo  ,  anemico,  che 
presentano  gl'infermi  di  leucemia.  Da  qualche  tem- 
po si  parla  in  questa  malattia  di  un  elemento  in- 
lèltiTo:  ma  chi  parla  di  un  bacillo,  chi  di  un  coc- 
co, chi  di  stafilococchi,  ecc.,  possono  tutti  aver  ra- 
gione, perchè  non  è  dello  che  le  giandole  debbono 
esser  sede  di  nn  solo  microorganismo.  Lo  stesso  è 
per  il  polmone  por  es.  il  quale  non  può  presentare 
ona  bronco- alveo  li  te  ,  dovuta  o  al  bacillo  tuberco- 
lare, o  ai  cocchi  0  finanche  all'actiiiomico.si. 

II  decorso,  la  forma  clinica  qui  fau  pensare  piii 
a  calcinosi:  e  non  devono  meravigliare  le  febbri, 
giacché  il  carcinoma  dell'utero  o  della  mammella 
«an  senza  febbre,  ma  quando  invadono  il  sistema 
linfatico  si  accende  la  febbre.  Lo  stesso  potrebbe 
esser  accaduto  qtU. 

Come  cura  È  da  consigliare  l'arsenico  a  grosse 
dosi  0  per  bocca  o  per  iniezioni  ipodermiche.  Sì  può 
QRaie  la  soLuziono  di  arscnito  dì  potassio,  ed  iniet- 
tarne IQ-if}  centigr.  fino  ad  1  gr.  al  giorno  ,  ov- 
vero adoperare  lo  stesso  liquore  ariieaicalo  del  ¥  a  w- 
loi  mettendo  lo  gocce  in  un  grammo  di  acquaste- 
tilìuata,  ed  loietiando  con  siringa  di  P  r  a  v  a  z. 
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Bum.  —  ìiroft  Interni ittente  dal  ginaocfalo  —  Ri- 
guarda un  uomo  di  37  anni,  con  stigmate  di  neu- 
rastenla  (dolori  dorsali,  eiaculazione  precoce;.  Da 
^  anni  sì  i''  manifestato  un  versamento  al  ginocchio 
de.slro,  di  natura  intermittenti',  nel  senso  elio  ogni 
otto  giorni  l'idropc  si  rinnova  e  poi  dopo  H  giorni 
si  riassorbe,  e  cosi  per  tutta  la  duiata  della  ma- 
lattia. Il  ri  Assorbimento  del  liquido  ha  luogo  senza 
postumi;  solo,  quando  1'  articolazione  ritorna  nor- 
male, si  av«-erte  il  sintoma  acustico  del  crepitìo. 
Non  c'È  atrofia  muscolare  dell'arte  corrispondente. 
11  trattamento  locale  è  stato  infruttuoso.  Kitenendo 
r  idrope  eausnto  da  nevrosi ,  N  i  e  o  1  a  y  s  s  o  n  e 
Brinck  cn  hanno  somministrato  L'arsenico  sotto 
forma  di  liijuore  di  f  o  «"  1  e  r. 

Schlesiiifìer,  a  proposito  del  coso  suesposto,  co- 
munica una  sua  osservazione  riguardante  un  av- 
vocato, il  quale  da  sei  auni  sofi're  d'idropo  inter- 
mittente del  ginocchio  sinistro  e  Ogni  anno  durante 
il  mese  di  novembre  fino  a  marzo,  mentre  negli 
altri  mesi  é  completamente  sano.  L'invasione  del- 
l'idrope  dura  regolarmente  tre  giorni,  e  da  uu  anno 
all'altro  vi  è  un  intervallo  di  10  giorni  ;  in  prin- 
cipio dell'arcesso  l'infermo  accusa  un  bisogno  fre- 
quente di  orinare  che  è  costretto  di  soddisfare  ogni 
quarto  d'ora;  la  quantità  dell'orina  emessa  nello 
prime  dodici  ore  ammonta  a  circa  il  doppio  di 
quella  eniessH  nella  giornata.  La  tLinperatura  del 
corpo,  durante  l'accesso,  non  è  aumentata,  il  gon 
fiore  è  molto  dolente  e  notevole,  può  ntroLedo 
quasi  coti  I  pie  La  mente  nel  perìodo  di  tempo  che  se- 
gue. Nella  coscia  del  lato  affetto  notasi  un  dima 
grameuta  che  s'inizia  in  novembre  ,  ra^^nuugc  il 
suo  viaximuiii  in  marzo  e  scompare  negl  intervalli 
hberi  dall'invasione  dell'ìdrope.  Trattasi  probabil- 
mente d'una  atrofia  muscolare,  come  spesso  svol- 
gesi  nelle  affezioni  articolari.  II  paziente  non  6  ì- 
Bt^rico,  ni''  neurastenieo,  non  ha  nulla  ai  reni,  né 
in  altri  punti  del  torpo.  Nessun  precedente  di  feb- 
bre palUHtre;  la  medicatura  interna  e  locale  fu  inef- 
ficace. Schlesinger  osserva  che  di  fronte  a  casi 
simili  si  può  fuor%'iarc  dalla  giusta  diagnosi.  Dìfatti 
si  possono  avere  focolai  dì  suppurazione  e  affezioni 
irritative  in  vicinanza  dell' articolazione  cbo  pro- 
ducono un  gouhore  tipico  intermittente,  la  cui  in* 
termìttenKa  può  qualche  volta  durare  parecchi  anni. 
Un  caso  simile  ebbe  ad  osservare  Gare.  Alti-o 
caso  fu  liii  lui  incontrato  niella  Clinica  dì  Alberti 
traitavasi  ili  una  giovanetta,  nella  quale  si  manife- 
stnvniio  ogni  IH-iU  giorni  gonfiori  tipici  articolari, 
dovuti  a  lesioni  anatomiche  in  vicinanza  dell'ar- 
ticolazìoiie.  L'esame  alla  Rontgen  assicurò  una 
Doiicale  configurazione  de  li 'articolai  ione. 
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Scblesìnger.  —  Un  caso  di  tricobezoaro.  —  Dimo- 
stra una  fotografìa  d'un  tumore  simile  (costituito  da 
peli),  riscontrato  allo  stomaco  in  una  donna  di  ii 
anni.  Il  tumore  fu  asportato  dal  dott.  Oh  ara  di 
Melbume.  La  paziente  fu  ricevuta  in  novembre  1897 
neirOspedalo  Alfredo  in  causa  di  dolori  al  lato  si- 
nistro e  superiore  dell'  addome,  dove  colla  palpa- 
zione si  constatò  un  tumore.  Dopo  pt.recchi  mesi 
di  riposo  si  rinnovarono  i  dolori  e  il  tumore  di- 
venne più  grosso.  L'operazione  eseguita  in  agosto 
18U8  dimostrò  che  il  tumore  apparteneva  allo  sto- 
maco. Aperto  questo  viscere,  si  asportò  da  esso  un 
tumore  del  peso  di  circa  2  libbre,  il  quale  era  delia 
stessa  forma  dello  stomaco  ed  era  costituito  da  ca- 
pelli fìtti  e  biondi.  Dietro  domande  fatto  all'  infer- 
ma, si  potè  assodare,  che  essa  da  bambina  aveva 
l'abitudine  di  mordersi  i  capelli,  però  nel  tricobe- 
zoaro si  rinvennero  anche  capelli  lunghi.  Tali  neo- 
plasie sono  rarissime  negli  uomini  ;  invece  negli 
animali,  ad  esempio  nei  cani  e  in  altri  che  hanno 
l'istinto  di  leccare  sono  frequenti  e  S  e  h  u  1 1  e  n  ne 
trovò  registrati  7  già  operati  e  9  non  operati,  ol- 
tracciò è  pure  noto  un  caso  costituito  da  fìbre  ve- 
getali e  che  da  Schreiber  è  stato  chiamato  fìto- 
bezoaro.  Questi  tumorì  costituiti  da  peli  possono 
restar  lungo  tempo,  spesso  anche  decenni,  nella  ca- 
vità gastrica  senza  dare  reazione,  fìno  a  che  ,non 
vengano  in  campo  dei  disturbi  o  complicazioni  che 
ne  annunziano  la  loro  presenza.  I  tricobczoari  rag- 
giungono delle  dimensioni  considerevoli. 

Swain  ne  comunica  uno  di  24U0  grammi  Ri- 
guardo alla  loro  forma  sono  tutti  d'accordo  che  essi 
acquistano  quella  dello  stomaco.  Riguardo  poi  alla 
lunghezza  e  al  colorito  dei  peli  nei  tumori  alcuni 
li  hanno  visto  d'  un  colorito  uguale  ai  capelli ,  in 
alcuni  casi  il  colorito  del  centro  era  diverso  da  quello 
della  superficie  del  tumore,  forse  per  l'  azione  di 
qualche  medicamento.  Può  succedere  che  tali  tu- 
mori dallo  stomaco  passino  nell'intestino  e  poi  ven- 
gono eliminati  per  il  retto.  Tutti  i  18  casi  osser- 
vati finora  riguardano  donne.  La  diagnosi  è  possi- 
bile laddove  si  tenga  conto  della  grande  mobilità 
d'  un  tumore  appartenente  allo  stomaco  e  dai  dati 
anamnestici,  che  l'individuo  ha  Tabiiudine  di  mor- 
dersi i  capelli.  L'affezione  non  è  indifìerente  per  le 
Bue  conseguenze,  poiché  si  sono  dati  perfino  dei 
casi  di  gastrite  e  perforazione  con  peritonite  se- 
condaria. La  terapia  è  chirurgica,  però  non  si  può 
del  tutto  escludere  che  la  guarigione  possa  avve- 
nire naturalmente  coll'eliminazione  per  la  via  ret- 
tale. 

Bascb.  ^  Metodo  di  misurare  ii  volume  e  I'  elastl- 
olti  del  polmone.  —  Partendo  dal  principio  di  M  a* 
1*  i  0 1 1  e  che  si  possono  determinare  i  cambiamenti 
di  volume  coi  cambiamenti  della  pressione,  dimo- 
stra come  questa  proporzionalità,  la  quale  ai  fisici 
è  servita  per  la  costi'uziono  dei  volumcti'i ,  possa 
essere  utillssata  anche  per  la  commisurazione  dello 


spazio  polmonare.  Egli  dà  unaformola  matematica, 
in  base  alla  quale  è  possibile  riuscire  alla  misura 
tanto  del  volume,quanto  della  elasticità  del  polmone. 


Movimento  biologico  oniversale 

1.  J.  Lynx  Thomas  riconosce  r  «utilità  dei  guanti 
nelle  operazioni  » ,  fatte  in  un  largo  campo  ed  in  una 
clinica  pubblica,  ma  crede  che  essi  sieuo  piuttosto 
d'impaccio  nella  pratica  privata,  ove  è  più  oppor- 
tuna e  più  possibile  una  ben  fatta  antisepsi  delle 
mani.  (British  medicai  journal ,  n.  988 ,  21  gen- 
naio 1893). 

2.  Hagedorn',  a  proposito  dell'epoca  precisa ,  in 
cui  si  deve  proporre  la  t  cura  ohimigica  delle  vege- 
tazioni adenoidi  »,  dice  che  ,  per  sua  esperienza ,  si 
deve  ricorrere  alla  operazione  ,  tutte  le  volte  che: 
1^  la  respirazione  nasale  non  si  compie  perfetta- 
mente. 2°  che  si  hanno  disturbi  nell'  udito.  3^  che 
sopravvengono  frequenti  angine.  4^  finalmente  tutte 
le  volte  che  si  hanno  disturbi  nervosi  ,  come  ac- 
cessi di  tosse  convulsiva ,  enuresi  notturna,  dolori 
di  capo ,  aprosesia.  (Zeitschrift  filr  praktische 
Aevtze,  n.  2,  15  gennaio  1899). 

3.  PupovAC  ,  pubblica  quattro  «  oasi  di  lipomi  », 
importanti  per  la  loro  rara  localizzazione.  Un  pri- 
mo caso  era  un  lipoma  sotto-aponeurotico  della 
regione  volare  della  mano ,  che  si  poteva  benissi- 
simo  confondere  con  un  igroma  ;  in  un  secondo 
caso  si  trattava  di  un  lipoma  profondo,  sito  al  terzo 
inferiore  dell'avambraccio  destro,  e  che  originava 
dal  grasso  che  ordinariamente  circonda  il  muscolo 
pronatore  quadrato.  Un  terzo  caso  era  di  un  grosso 
lipoma ,  profondo ,  al  collo  ,  e  che  originava  dalla 
guaina  conncttivale  vascolo-nervosa,  che  in  questa 
regione  normalmente  si  trova  ;  epperò  il  diagno- 
stico in  questo  caso ,  propendeva  di  più  per  un 
linfoma  del  collo  che  per  un  lipoma.  Finalmente 
un  ultimo  caso . osservato  fu  di  un  fibro-lipoma  re- 
tro por  ito  nea' e,  in  cui  fu  impossibile ,  prima  dell'o- 
perazione fare  la  diagnosi  di  natura  del  tumore,  e 
fu  mestieri  accontentarsi  della  diagnosi  di  sede, 
cioè:  tumore  retroperitoneale.  (Wiener  Klinische 
Wochenschriffj  n.  3,  19  gennaio  1899). 

4.  BuFNOiR,  in  un  caso  di  «ferita  del  cuore  per 
palla  da  revolver  »,  suturata  dal  Marion,  ali*  au- 
topsia vide  che  il  cuore  non  ora  solo  ferito  nella 
parete  anteriore  del  ventricolo  destro ,  ma  anco 
nella  parete  posteriore  donde  la  palla  era  uscita. 
(^Socièiè  anatomique,  20  gennaio  1899). 

5.  NcuGBBAUER,  porta  un  contributo  alla  «  oa» 
suistioa  delle  lesioni  intestinali»,  inferendo  alcune 
osservazioni  cliniche  in  proposito.  Un  primo  caso 
riguarda  un  giovanetto,  con  ferita  d'arma  da  fuoco 
all'addome,  interessante  Tintestino,  e  che  mercè  la 
laparotomia  potè  guarire.  Duo  altri  casi  si  riferi» 
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scono  a  rottura  sottocutanea  dell 'intestino,  che  però 
soccombettero  per  collasso  alla  operazione.  La  dia- 
gnosi di  rottura  sottocutanea  in  entrambi  i  casi  si 
fac«7a  con  molta  facilità.  Ad  ogni  modo  ,  in  tutti 
i  casi  di  lesioni  intestinali  è  raestit^ri  intervenire 
al  più  presto  possibile  aprendo  V  addome  ,  solo  in 
tal  modo  si  può  sperare  di  salvare  la  vita  all'am- 
malato.  {Wiener  Kllnische  Wochenschriff,  n.  3,  19 
gennaio  1899). 

6.  QuÈ^^r,  riferisce  un  ca^  di  «  ferita  della  por- 
lione  peritoneale  del  retto  »  prodotta  da  una  sonda 
di  gomma  e  seguita  da  un'iniezione  di  liquido  nel 
peritoneo;  fu  praticata  la  laparatomia  sei  ore  dopo 
e  9i  ottenne  la  guarigione.  Come  sintomi  immediati 
in  genere  si  osservano  dolore,  alterazione  dello  stato 
generale,  emorragia.  La  terminazione  il  più  spesso 
è  fatale,  (27  :  36)  la  morte  ordinariamente  è  rapi- 
dissima. Constatata  la  ferita  bisogna  intervenir  su- 
bito, ricorrendo  alla  laparotomia  ,  riparando  alla 
ierita,  togliendo  i  corpi  estranei ,  lavando  il  peri- 
toneo, fìEtcendo  il  drenaggio,  mettendo  il  ghiaccio 
sul  ventre  e  dando  dell'oppio.  {Revue  de  Chirurgie, 
n.  i,  10  gennajo  1899). 

7.  J.  FuRNBAUx  Jordan  porta  un  contributo  alla 
«  caia  delle  snppurasioiu  pelviche  nella  donna^^  e  con- 
clude che  solo  in  un  numero  ben  limitato  di  casi, 
specialmente  nello  ragazze,  Hi  può  seguire  la  via 
vaginale  mettendo  poi  un  drenaggio.  La  mnggior 
parte  delle  volte,  massime  quando  si  tratta  di  aspoi*- 
tare  0  vuotare  grosse  saccocce,  occorro  intervenire 
per  la  via  addominale.  {British  medicai  journal, 
n.  1986,  21  gennaio  1899 j. 

8.  JuvARA  di  Bukarest, riferisce  un  caso  di  idrocele 
della  Vaginale  curato  radicalmente  secondo  il  «  me- 
todo del  Doy<3ii*  »  Tale  operazione  consiste  nella 
eTersione  della  tunica  vaginale.  Il  principio  su  cui 
si  basa  questo  processo  operativo  del  D  o  y  e  n  (pup- 
blicato  nel  1895),  è  l'obliterazione  della  cavità  nor- 
malmente esistente  tra  i  due  foglietti  della  vagi- 
nale; ma  in  luogo  di  resecare  il  foglietto  vaginale, 
il  D  0  y  e  n,  lo  everte,  addossandolo  cioè  al  cordone 
spermatico.  La  tecnica  dell  operazione,  che  può  farsi 
0  senza  narcosi  o  colla  semplice  narcosi  locale, 
semplicissima  si  è  la  seguente  :  1°  tempo,  incisione 
dello  scroto;  ^  tempo,  punzione  ed  eversione  della 
tunica  vaginale;  3^  tempo,  sutura  della  cute.  (  Wie- 
f^r  klinische  Rundschau,  n.  4,  22  gennajo  1899}. 

9.  HuE  cita  un  caso  di  «  cisti  dermoide  deli'  o- 
Taio  »  del  volume  di  una  testa  di  feto  in  una  bam- 
bina di  26  mesi,  ch'egli  operò  con  successo.  {So- 
cie^è  de  chirurgie,  18  gennajo  1899). 

10.  GiRAUDBAU  riferisce  un  caso  di  «  gangrena  della 
mano  per  embolia  nel  corso  d' una  pleurite  putrida  » 
crede  che  la  compressione  acni  è  sottomesso  il  pol- 
mone favorisca  il  ristagno  del  sangue  nelle  vene 
intrapulmonari  ed  in  seguito  faciliti  la  coagulazio- 


ne. A  questo  fattore  bisogna  aggiungere  la  puru- 
lenza dell'essudato  (/.«  Presse  medicele ,  u.  6 ,  21 
gennaio  1899). 

ì  I .  PoTEL  studia  le  «  lussazioni  dello  soafoide  e  del 
semilunare  »  di  cui  ha  osservato  recentemente  due 
casi.  Dice  che  le  lussazioni  del  semi  lunare  posso- 
no aversi  in  avanti  e  sono  le  più  frequenti,  od  in- 
dietro. Quelle  dello  scafoide  sono  più  rare  ancora, 
quello  contemporanee  dello  scafoide  e  del  semilu- 
lunare  rarissime.  Esse  s' incontrano  negli  uomini 
adulti  ed  avvengono  per  choc  indiretto  specialmente. 
I  sintomi  variano  secondo  che  la  lussazione  e  re- 
cente od  antica.  Nelle  lussazioni  recenti  si  ridurrà 
e  conterrà,  nelle  antiche  si  aspor terranno  una  o  tutte 
e  duo  le  ossa.  {La  Presse  vvidicale,  n.  5 ,  18  gen- 
naio i809). 

12.  Prèvot  cita  un  caso  di  «  lussazione  Bimmetri- 
oa  delle  due  anohe  »  in  un  marinaio ,  per  trauma. 
Tali  fatti  sono  rarissimi.  La  dimani  dello  accidente 
sotto  il  cloroformio,  fu  praticata  la  riduzione  diret- 
ta. L'individuo  uscì  dall'ospedale  guarito.  {La  Me- 
decine  moderne,  n.  6,  21  gena.  1893 j. 


PATOLOGIA  CLINICA 


ACTiNOMJCOSI  PULMOMARE 

Le  affezioni  actinomicotiche  dell'apparato  respi- 
ratorio rappresentano  la  cifra  del  12-15  ^/o  dei  casi 
dì  actinomicosi  in  genere.  L' invasione  dell'  appa- 
rato respiratorio  è  primiciva  o  secondaria  ;  essa  è 
talora  consecutiva  a  focolai  esofagei  (P  o  n  e  e  t), 
del  mediastino  posteriore,  della  cavità  addominale 
e  più  raramente  della  trachea  e  del  connettivo  del 
collo  (Ponfich).  E  eccezionale  che  l 'actinomicosi 
primitiva  si  localizzi  ai  soli  bronchi  (caso  del  C  a- 
nal  i).  Il  processo  actinomicotico  nel  polmone  è  es- 
senzialmente ulcerativo.  Nella  sua  evoluzione  si  di- 
stinguono tre  stadii  ;  bronco-pulmonarc,  pleurale  e 
toracico, fistoloso  (I  s  r  a  (3 1).  Le  alterazioni  consistono 
in  piccoli  ascessi  diffusi  del  polmone  che  è  solcato 
da  tratti  sclerotici  :  si  ha  coil  Timpressioue  d'  una 
tubercolosi  fibrocajjeosa;  esistono  ancora  dei  piccoli 
noduli  peribronchiali,  isolati  od  agminati.  Lo  pa- 
reti delle  cavernule  sono  tipazzate  da  granuli  gialli 
actiuomicotici,  che  si  trovano  ancora  od  in  pieno 
parenchima  od  in  amassi  n^l  lumi  dei  bronchi. I  gra- 
nuli costituiscono  un  vero  nodulo  miliare,  al  di  cui 
centro  sia  il  parasiita  con  le  sue  espansioni  caratteri- 
stiche. I  focolai  actiuomicotici  sono  infiltrati  da  pio- 
cocchi  che  concorrono  alla  loro  fusione  purulenta. 
Karamento  ali 'actinomicosi  si  assjcia  la  tubercolo- 
si :  talora  però  il  'parassita  è  un  actinomices  ma 
sprovvisto  di  rigontìam^uti  a  clava  (Garten)  o 
senza  tendenza  a  dispordi  sotto  forma  di  granuli 
(Sabrazès  e  Rivière,  Berostneff;,  Le  propa- 
gazioni alla  pleura  ed  alla  parato  toracica  avven** 
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gono  secondo  il  meccanismo  abituale  della  propa- 
gazione a  distanza  deiractinomicosi. 

Eccezionalmente  T inizio  è  acuto  ed  il  decorso  ra- 
pido, come  nel  caso  dell'Hoden  pyl.  Esso  in  ge- 
nere è  insidioso,  e  non  è  che  tardivamente  che  com- 
paiono i  segni  delle  lesioni  a  focolaio.  L'apice  pulmo- 
nare  è  abitualmente  rispettato ,  eccetto  i  due   casi 
deirisra^.  1  e  del  Lindt;  ma  in  essi  però  coesi- 
steva la  tubercolosi.  In  genere  sono  invase   le  re- 
gioni laterali  e  posteriori  dei  polmoni.  Poi  il  paras- 
sita cammina  verso  la  pleura, ,    e   si    en'ra   perciò 
nella  seconda  fase;  si  hanno   aderenze   pleurali  o, 
invece,  le  pleure  sono  allontanate  da  un   essudato 
infiammatorio;  ordinariamente  i  due  proce>ssi,  ade- 
renza ed  essudazione ,  camminano   di   pari   passo, 
mentre  nel  polmone  progrediscono  la  distruzione  e 
Tindurazione.    Accanto    ai    grandi  focolai   bronco- 
pulmonari  si  riscontrano  dei  piccoli   ascessi    sotto- 
pleurali.  I  gangli  non  sono  quasi  mai  invasi.  Que- 
sto secondo  periodo  evolve  con  febbre,  dolori,  tosse 
incessante,  espettorato    fetidissimo  ,  spossamento   e 
dimagramento.  Tutto  questo  evolve  in  mesi  od  an- 
ni, con  remissioni  ed  aggravamenti ,  fino  a  che  si 
scopre  un   versamento    circoscritto  o  generalizzato 
pleurale,  liquido,  sieroso- sporco  con  actinomiceti,  o 
purulento;  contemporaneamente  si   hanno   i  segni 
dovuti  alle  aderenze  (dolori  intercostali,  retrazione 
toracica,  scoliosi  vertebrale).  Le  infiltrazioni  larda- 
cee  della  pleura  subiscono  poi  la  fusione  purulenta, 
ed  il  processo  allora  guadagna  la  parete  toracica  : 
si  hanno  ascessi  congcstizii  nel  pericardio,  nelPad- 
dome,  nel  fegato,  peritoneo,  bacino.  La  febbre  al- 
lora è  violenta  ed  i  dolori  vivissimi;  frattanto   nel 
polmone  sono  evidenti  i  segni  di  un'  affezione   ca- 
vitaria e  sclcroia.  Quindi  comparo  sulla  parete  to- 
racica una  tumefazione,  rossa,  edematosa,  dappri- 
ma dura,  lignea,  poi  molle  e  piuttosto  renitente  che 
fluttuante;  la  puntura  esploratricc  raramente  fa  no- 
tare liquido,  ma,  se  è  fatta  superfìcialmcnte,  si  ot- 
tiene una  goccia  di  pus  mucoso  contenente  gli  acti- 
nomiceti; non  si  tratta  evidentemente  di  un  vero  ern- 
piema  necessitafis.  L'espettorazione  si  produce  senza 
grandi  sforzi  di  tosse ,  ed  è  mucosa  o  muco -puru- 
lenta, come  lattea,  analoga  alla  sostanza  cerebrale 
diluita,  0  talora  sanguinolenta  ;  essa  non   contiene 
fibre  elastiche,  ciò  che  spiega  la  precocità   dei  fe- 
nomeni di  sclerosi;  il  più  spesso  contiene  i  funghi 
caratteristici. 

Infine  si  formano  delle  fistole  che  stabiliscono 
delle  comunicazioni  tra  i  focolai  superficiali  e  le 
localizzazioni  pulmonari);  altre  fistole  arrivano  al 
mediastino,  al  pericardio  (Paltauf;  al  miocardio 
airesofago,  alla  colonna  vertebrale  (Bostrocnn) 
alle  meningi  (S  o  1 1  m  an  n),  allo  sterno  (K  6  n  i  g, 
Israel),  nei  muscoli,  ecc.  Oltre  che  per  le  fistole 
tali  localizzazioni  possono  farsi  perchè  i  germi,  im- 
messi nel  circolo,  possono  andare  a  localizzarsi  qua 
e  là,  0  ingenerai'e  talvolta  una  vera  piemia.  In  certi 


casi  gli  ammalati  muoiono  consunti  o  dietro  i  pro- 
gressi crescenti  della  degenerazione  amiloide  del 
fegato,  della  milza  e  dei  reni. 

La  durata  è  variabile:  da  4  mesi  (Konig  e  I- 
s  r  a  e  1),  a  5  anni  (P  o  n  e  et ,  G  e  is  s  1  e  r),  ad  8  an- 
ni (Canal  i). 

Quando  l'actinomicete  non  ha  oltrepassata  la  pleu- 
ra ,  l'joduro  di  potassio  e  V  essenza  di  eucal^/ptus 
(Gleutworth,  Butlerj  giovano.  Ma  se  è  in- 
vasa la  parete  toracica  bisogna  intervenire  chirur- 
gicamente. Lo  Schlamge  conta  due  guari^oni 
consecutive  a  piccole  operazioni  ;  con  i  grandi  in- 
terventi (resezione  delle  coste  :  W  e  i  g  e  r  t;  ineisio- 
ne  e  scucchiaiamento  di  un  ascesso:  Munch;  e- 
vacuazioni  ripetute  :  U 1 1  m  a  n  n;  incisione ,  acuc- 
chiaiaracnto,  resezione  ;  R  u  t  i  m  e  y  e  r  ;  sbrig^lia- 
mento,  resezione,  tamponamento  jodoformico  :  A- 
.  s  e  h  0  f  f)  si  sono  avuti  degli  insuccessi  o  delle  mor- 
ti. Per  buoni  esiti  dopo  larghi  interventi  sono  da 
citare  le  osservazioni  dello  Jakowski  e  dello 
K  a  rewski. 

Queste  osservazioni ,  dicono  il  S  a  b  r  a  z  è  s  ed  il 
Ca  bannes  {Revue  de  Mèdecine,  n,  1, 10  genna- 
io i899),  dimostrano  come  Tactinomicosi  pulmona- 
re,  alla  fase  di  fistoiizzazione  non  é  il  noli  me  tange- 
re, e  che  l'intervento  chirurgico  conta  già  nel  suo 
attivo  due  successi  incoraggiantissimi. 


TERAPIA  CHIRURGICA 


NUOVO  METODO  OPERATIVO  PER  LA  CURA 
DEL  VARICOCELE 

Trattandosi  di  varicocele  di  primo  grado,  che  non 
arreca  disturbi,  basta  il  sospensorio,  ma  quando  essi 
esistono,  quando  è  minacciata  l'atrofia  del  testicolo 
è  unanime  consentimento  d' intervenire.  Si  è  con- 
cordi nel  non  accettare  più  la  legatura  sotto-cuta- 
nea del  varicocele  (P  a  g  a  n  i),  e  Tagopressura  (Riz- 
zoli), ma  vi  ha  discordia  però  sugli  apprezzamenti 
della  legatura  delle  vene  varicose  e  della  resezione 
dello  scroto.  Perchè  spesso  è  difficile  potere  isolare 
bene  le  vene  varicose  dall'arteria  spermatica  e  dal 
canale  deferente,  che  talora  capitano  nella  legatura 
con  grave  pregiudizio  della  vita  e  funzione  dell'or- 
gano. Da  alcuni  si  favoreggia  la  resezione  scrotale, 
che  per  gli  avversari!  di  questo  metodo  presenta 
pur  essa  svantaggi  serii  ed  i  pericoli  delle  recidi- 
ve. Il  Guyon,  il  Brault,  il  Tansini,  asso- 
ciano la  legatura  alla  resezione  dello  scroto.  Tra 
gli  stessi  difensori  della  legatura  delle  vene  v'  ha 
chi  propone  di  non  legai-e  che  le  vene  del  fascio 
anteriore,  altri  legano  le  varici  più  grosse  a  qua- 
lunque fascio  appartengano.  Altri  legano  le  vene 
in  un  punto  solo,  altri  consigliano  di  legare  ogni 
vena  in  due  punti  abbastanza  lontani.  Il  £e e  l  u s 
lascia  in  posto  le  vene  legate,  il  T  i  1 1  a  u  x,  il  T  a  n« 
si  ni  ed  altri  resecano  la  parte  di  vena  interposta 
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tit  1  lacet.  n  Durante  lega  il  plesso  rarlcoBO  con 
imft  snton  mnltipla  :  isolato  il  tumore  varicoso  da- 
gli elementi  del  cordone,  p&asa,  con  nn  ago  tondo, 
un  filo  di  catgut  aneceaglvament«  attorno  a  ciucU' 
u  vena  ectnslca;  I  dae  capi  poi  vengono  stretti  ed 
umodati  In  modo  da  formare  nn  pacchetto  di  tatte 
le  vene. 

HBennet,  pensando  di  accorciare  ancoU  coi^ 
dune,  lega  il  pacchetto  varlco9o  in  vicinanza  del 
tHticolo,  ed  in  alto,  lo  reseca,  e  poi  annoda  i  capi 
Mi  legatnra  anperioro  a  qnelli  dell'inferiore.  Per 
1»  resezione  dello  scroto  tutto  sta  ni'li' evitare  l'e- 
nonagia  a  l'ematoma. 

On  i  risultati  ottenuti  con  i  diversi  metodi  ope- 
nlìvi  SODO  discordi. 

nParonarecentemento  ideò  o  mise  in  pratica  nn 
■DOTO  procedimento.  Esso  consiste  nell'Incidore  dal- 
l'ioello  inguinale  su  per  lo  scroto  per  cm.  5-6.  Sì 
inette  bzne  In  lnc«  l'anello  inguinale  e  si  estrae  il 
testìcolo  isolandolo  completamente  dai  tessuti  clr- 
ratinti,  baiando  di  non  ledere  la  vaginale;  s'in- 
cide la  vaginale  e  da  tale  apertnra  si  sguscia  il 
iMtiolo  ',  si  arrovescia  in  alto  la  vaginale  in  modo 
tbe  l'apertura,  donde  usci  il  testicolo,  sia  portata 
reno  l'apertura  inguinale,  ed  il  cordone  e  le  sne 
Tene  varicose  aleno  raccolte  nel  sacco  vaginale  ar- 
iDTeseiato.  SI  fissano  tutti  1  margini  della  aper- 
tura^ vaginale  con  5-6  fpunti  di  cucitura  nodosa 
ti  margine  dell'apertura  inguinale,  badando  però 
die  il  testicolo  abbia  ona  sitnazjone  naturalo  od  il 
nidone  non  sia  attorcigliato.  Si  chiude  la  ferita 
Menu  e  si  medica.  Qnando  i  fasci  venosi  sono 
mdto  volnminoei  ed  allungati,  allora,  prima  dì  a- 
prire  ed  arrovesciare  la  vaginale ,  si  scoprono  ed 
ìmtuio  le  vene  più  grosse  ed  occon-endo  si  legano 
ìd  doe  punti  e  quindi  si  oscidono  tra  le  due  lega- 
ture; la  scopertura  delio  vene  è  meglio  farla  in  alto. 
Se  la  vaginale  è  esuberante  la  si  può  ridurre  con 
racìtnra  a  sovragitto  ed  in  senso  longitudinale.  Con 
ti]  metodo  la  vaginale  funge  da  sospensorio,  com- 
primente le  vene  ectasiche,  e  unendo  alto  11  testicolo. 

Tale  procedimento  è  il  risultato  dello  esperienze 
di  ablazione  completa  della  vaginale  fatto  dall'  A- 
lesssndri,  ed  è  suggerito  dal  processo  dello 
J  «  b  o  n  I  a  y,  del  rovesciamento  della  vaginale  nella 
cura  dell'idrocele ,  o  dall'altro  del  Doyen,  che, 
I>er  nna  piccola  incisione  scrotale  ,  nell'  idrocele, 
ti»  tnori  la  vaginale  e  dopo  averla  arrovesciata  la 
rimette  deatro.  In  nove  casi,  operati  ,  il  Farona 
(li  Policlinico,  ì  gennaio  1899)  ebbe  la  immediata  e 
«mpleta  cessazione  dei  disturbi  ;  anco  negli  opo- 
ntà  da  un  anno  e  mc220  lo  scroto  era  di  volume 
nuurale  pur  avendo  gli  infermi  abbandonato  il  so- 
■pensorio.  Il  testicolo  in  nessun  caso  ha  dato  segni 
di  risentimento. 

(juesto  metodo  ha  il  vantaggio  di  dar  la  gnari- 
gione  io  pochi  giorni  {8-10-12,,  richiede  meno  tem- 
po durante  l'atto  operativo,  e  permette  bene  dì  faro 


una  cura  razionale  e  radicale  dell'  idrocele  e  del- 
l'ernia quando  questi  coesistono. 

Con  il  metodo  del  P arena  l'albnginea  contras 
delle  aderenze  lasse  con  il  tessuto  circostante  ;  il 
testicolo  è  ben  sostenuto  dal  foglietto  sieroso  fun- 
zionante da  legamento  e  da  sospensorio  ;  le  vene, 
raccolte  cosi  in  uno  spazio  ristretto,  subiscono  nna 
regressione  parziale  curativa,  che  garantisce  dalle 
recidivo. 

Il  dott.  Cometti,  maggi  ore -medi  co  a  Novara, 
con  questo  metodo  ottenne  due  bei  saccessi. 


FORMULARIO 

Spondly  —  Per  Io  spasmo  dell'utero. 

Idrato  di  cloralio parti      4 

Sciroppo  semplice »       50 

Acqua  distillata >     ÌOO 

Una  cucchiaiata  ogni  2  ore. 

Hoc— Cura  del  canoro  dell'utero  Inoperabile. 

Acido  arsenioso gr.      0,26 

Cocaina »       1 

Acqua »  100 

3-3  siringhe  la  settimana  nel  pai-cnchima  del  tumore. 

Oura  dell'eczema  del  genitali  esterni. 
Si  lavi  con  : 

Mentolo gr.      0,10 

Estratto  di  cloralio »       S 

Glicerina  t  ,,^ 

.  !     •     ■      ana  gr.  100 

Acqua  (  " 

Si  facciano  poi  delle  iniezioni  con  : 

Cloridrato  di  cocaina gr.       0,10 

Olio  di  oliva »       3 

Olicerolato  d'amido »      30 

Si  spolveri  con 

Acido  salicilico gr.      1 

Ossido  di  zinco »       5 

Polvei-o  di  talco »     10 

BaJxer.— Oura  della  oietlteaouta  fonorroioa. 

Biborato  di  sodio parti  2 

Bicarbonato  di  sodio >  1 

duo  cucchiaini  in  nn  litro  di  li  monca  da    boro  in 

nna  giornata. 

Pomate  oontro  1  geloni. 

1.  Sottoacetato  di  piombo     .    .    .    .    gr.    2 

Acido  fenico *    0,50 

Ossido  di  zinco »  15 

Vaselina  t  _. 

{      .    .    ana       »  20 
Lauolma  | 

ì.  Sottoacetnto  di  piombo gr.  S 

Sottonitrato  di  bismuto      ....        »  6 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Nelle  nostre  Università 

ITomine 

Russo  doti.  Achille  straordinario  di  zoologia 
ed  anatomia  comparata  a  Cao^llarl.  R  a  f  f  a  e  1  e  dott. 
Federico  straordinario  di  anatomia  e  tisiologia 
comparate  a  Palermo.  Prevltera  dott.  Salv.  ass. 
al  gabinetto  d'Igiene  di  Catania.  O  a  g  1 1  o  dott.  E  m- 
pedocle  e  Carminiti  Vinci  dott.  Giovanni 
assistenti  alla  cllnica  chirurgica  di  Messina.  Gì  of- 
fre di  dott.  Carlo  coadiutore  nel  gabinetto  di  ma- 
teria medica  di  Napoli.  Maramaldi  dott.  Luigi 
e  Vario  dott.  Giuseppe  preparatori  nel  suddetto 
gabinetto.  M  o  n  a  u  n  l  dott.  Giro  aluto  nella  clinica 
oculistica  di  Padova.  Saggini  dott.  Giovanni 
assistente  nella  suddetta  cllnica.  M I  e  h  e  1  a  z  z  I  dot- 
tor Alberto  aluto  nel  gabinetto  di  anatomia  pato- 
oglca  di  Pisa.  Peperò  dott.  Alberto  assistente 
nel  gabinetto  predetto.  LegglardI  Laura  dottor 
Cesare  assistente  nel  gabinetto  di  medicina  legale 
di  Torino.  C  a  l  v  l  n  I  dott.  Romolo  assistente  alla 
cllnica  chirurgica  di  Torino. 

Oonfenne 

Roncali  dott.  Demetrio  aluto  nel  gabinetto 
di  patologia  speciale  chirurgica  di  Roma.  Orlandi 
dott.  Edmondo  assistente  nella  cllnica  medica 
propedentlca  di  Torino.  Giaco  sa  prof.  Piero  In- 
caricato della  Jatrochlmlca  a  Torino. 

Libere  dooense 
C  0 1  u  e  e  1  dott.  Cesare  6  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  In  psichiatria  e  cllnica  psichiatrica  a 
Napoli.  Gatta  dott.  Raffaele  è  abilitato  per  ti- 
toli alla  libera  docenza  In  patologia  speciale  medica 
a  Napoli.  GhllUnl  dott.  Cosare  è  abilitato  per 
titoli  alla  libera  docenza  In  ortopedìa  a  Napoli.  Pi  e- 
t  r  a  V  a  1 1  e  dolt.  Michele  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  Igiene  a  Napoli.  T  r  I  f  1 1  e  1 1 1  dottor 
Alessandro  è  abilitato  per  titoli  alla  libera  do- 
cenza In  laringoiatria  a  Napoli.  Tu  slnl  dott.  Giu- 
seppe ò  abilitato  per  esame  alla  libera  docenza  in 
patologia  speciale  chirurgica  e  medicina  operativa  a 
Pisa. 

Trasferimenti 

Baldi  dott.  Dario  straordinario  di  materia  me- 
dica e  farmacologia  a  Pavia  è  irasferito  a  Pisa  alla 
slessa  cattedra  e  con  lo  slesso  j^rado.  Bel  fan  ti 
dolt.  Sera  li  no  trasferisce  la  Ubera  docenza  in  bat- 
teriologia dairUnivcrsiià  di  Torino  alla  .scuola  vete- 
rinaria di  Milano. 

Bmtmziè 

G  0  s  1  0  dott.  Bartolomeo,  straordinario  d'igiene 
a  Sassari.  Caglio  dott.  E  m  p  e  d  o  e  1  e,  assistente 
nel  gabinetto  d'igiene  di  Catania.  Sotgia  dott.  (}. 
Mari  a,  scilore  nel  gabinetto  di  anatomia  umana  a 
Sassari. 

Oessazioni  dall'ufficio 

M  a  t  o  n  I  dott.  F  e  r  di  n  a  n  d  o  coadiutore  nel  ga- 
binetto di  materia  medica  a  Napoli. 


Aumenti  di  stipendio 

Aumento  di  un  decimo  per  compiuto  quinquennio: 
Chlrone  prof.  Vincenzo,  ordinarlo  di  materia 
medica  a  Napoli  ;  De  Giovanni  prof.  Achille, 
ordinarlo  di  cllnica  medica  a  Padova;  Vincenzi 
prof.  Livio  ordinarlo  di  patologia  generale  a  Sas- 
sari.   . 

Aumento  di  un  decimo  per  compiuto  sessennio: 
Morelli  dott.  Pasquale  coadiutore  della  cllnica 
chirurgica  di  Napoli;  B I  g  n  a  m  l  dott.  Amico,  aiuto 
neiristltuto  d'anatomia  patologica  di  Roma;  D 1  o  n  1  s  1 
dott.  Antonio,  settore  neiristltuto  predetto:  Mar- 
chesini dott.  Rinaldo,  assistente  nel  gabinetto 
di  patologia  generale  di  Roma;  Ascoli  dott.  V  i  t- 
torlo  1'  aluto  della  cllnica  medica  di  Roma:  R  e  m- 
Picei  dott.  Giacomo  2*  aluto  della  stensa  cllnica; 
De  S  a  n  e  1 1  s  dott.  Sante  aluto  alla  cllnica  psichia- 
trica di  Roma. 

Aumenti  di  assegni 

R  0  s  t  e  r  prof.  Giorgio  e  Filippi  prof.  A  n- 
gelo  per  la  direzione  del  rispettivi  laboratorll  d'i- 
giene e  medicina  legale  a  Firenze. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 


Milano.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  — 
Fondazione  Gagnola.  Premh»  di  L.  2500  e  medajflla 
d*oro  del  valore  di  L.  500.  Tema  :  Illustrare  con   ri- 
cerche un  punto  controverso  sulla  genesi  e  sul  mec- 
caulsmo  d'azione  delle  tossine  ed  antitossine.  Sca- 
denza 30  aprile  1900.  —  Premio  di   L.  2500  e  meda- 
glia d'oro  del  valore  di  L.  500  per  una  scoperta  ben 
provata  :  sulla  cura  della   pellagra  o  sulla  natura 
del  miasmi  e  contagi.  Scadenza  30  dicembre  18W. — 
Fondazione  Fossati.  Premio  di  L.   2000.  Tema  :  Il- 
lustrare un  punto  di  anatomia  macro  e  microscopica 
del  sistema  nervoso  centrale.  Scadenzai  maggio  1899. 
Fondazione   Zanetti.    Premio   di  L.  1000  da  confe- 
rire a  quello  fra  i  farmacisti  Italiani,   che   raggiun- 
gerà, un  Intento  qualunque  che  venga  giudicato  utile 
al  progresso  della  farmacia  e  della  clinica  medica. 
Scadenza  1  maggio  1899. 

Volpago.  (Treviso).  —  Popolazione  5584.   Sanitario 
per  I  poveri.  Stipendio  L.  2900.  Scadenza  31  gennaio. 

!E=*osto  vacante 

Palermo  —  Un  medico  colto  e  competcntissimo 
in  lingua  tedesca,  tanto  da  poter  tradurre  con  sol- 
lecitudine e  senza  vocabolario,  potrebbe  essere  oc- 
cupato con  congruo  compenso  nella  redazione  della 
informa  Medica^  mentre  contemporaneamente  po- 
trebbe nelle  ore  antimeridiane  lavorare  per  proprio 
conto  nei  laboratori  della  Clinica  medica  di  Paler- 
mo forniti  ora  di  quanto  occoiTe  per  ogni  genere 
di  ricerca.  Dirigere  domande  alla  redazione  della 
Riforma  medica,  Palermo,  Via  della  Libertà,  Vil- 
lino Nicolctti. 


liedafiore  responsabile  Dott,  Litigi  Ferrannini 
Stab.  Tip.  «  informa  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  —  Via  Parlamento  56  —  Trainacol«telIaii-i3-i4 
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RIVISTA  ^TETIC  A 

LE  RECENTI  RICERCHE  SULLA  FISIOLOGIA 
E  MORFOLOGIA  DEL  SANGUE 

Riguardo  ai  metodi  di  ricerca,  l'Engel  si 
è  occupato  a  preferenza  della  morfologìa  del 
sangue  e  della  tecnica  di  fissazione  e  colora- 
rione  dei  preparati  per  Tesarne  dei  corpuscoli 
rossi  e  bianchì,  dei  leucociti  con  granulazioni 
neutroflle  ,  eosinoflle  e  basofile  ,  dei  leucociti 
senza  granulazioni  e  finalmente  delle  piastrine. 
I  metodi  di  colorazione  sono  stati  dall'  autore 
Bcelti  con  giusto  criterio,  poiché  da  essi  dipende 
in  gran  parte  il  giudizio  da  darsi  intomo  ad 
nn  preparato.  Egli  illustra  poi  la  diagnosi  mi- 
croscopica del  sangue  normale  e  patologico 
(anemia,  leucocitosi,  leucemia). 

H  Piffard  discute  le  obbiezioni  che  ha  in- 
contrate il  suo  metodo  di  ricerca  del  sangue 
pubblicato  nel  1896 ,  aggiunge  nuovi  metodi 
di  ricerca,  come  il  triacido  di  Eh  ri  i  eh,  imi- 
scngli  di  Chenzinsky  ed  Hayem,  e  de- 
scrive infine  un  metodo  di  fissazione  mediante 
nna  piccola  stufa  elettrica. 

11  Walker  passa  in  rassegna  i  metodi  or- 
dinari di  esame  del  sangue,  senza  aggiungere 
nulla  di  nuovo. 

Il  Jaquet  descrive  i  metodi  chimici^  spet- 
trofotometrici e  colorimetrici  del  sangue  e  le 
loro  applicazioni  alla  clinica. 

11  Jolles  ci  dà  un  nuovo  metodo  per  de- 
terminare quantitativamente  il  ferro  contenuto 
in  piccole  porzioni  di  sangue.  Consiste  nel  ri- 
duiTe  in  cenere  in  una  capsula  di  porcellana 
P  di  platino  0^05  cmc.  di  sangue  e  sciogliere 
il  residuante  ossido  rosso  dì  ferro  con  0,10  gram. 
di  solfato  acido  di  potassio  esente  di  acqua.  Il 
contenuto  in  ferro  della  soluzione  viene  deter- 
minato p^r  la  via  colorimetrica.  La  percentuale 
così  ottenuta  vien  riferita  al  volume,  per  rife- 
rirla al  peso,  bisogna  determinare  il  peso  spe- 
cifico del  sangue,  a  preferenza  col  metodo  di 

Voi,.  I,  N.  25,  1899. 


Hammerschlag.  La  percentuale  di  emoglo- 
bina viene  desunta  dalla  quantità  di  ferro,  me- 
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diante  la  formola  -7—! —  »   in  cui  m  esprime 

0,42 

la  percentuale  in  peso  del  ferro  metallico  tro- 
vato. Il  Jolles  ha  costruito  un  apparecchio, 
il  quale  contiene  tutti  gli  strumenti  e  le  solu- 
zioni necessarie  per  eseguire  le  dette  determi- 
nazioni. 

In  un  altro  lavoro  lo  stesso  autore  fa  notare 
che  le  diflcrenze  tra  la  percentuale  di  ferro  in 
volume  ed  in  peso  sono  così  piccole,  da  poter 
esser  trascurate.  Il  contenuto  di  emoglobina 
vien  detratto  dal  contenuto  di  ferro  ,  tenendo 
conto  che  Temoglobina  contiene  costantemente 
il  0,42  °/o  di  ferro ,  e  che  il  ferro  nel  sangue 
si  trova  solo  neiremoglobina. 

Il  Veillon  fa  rilevare  gli  inconvenienti  del 
metodo  di  Fieischl  per  il  dosamento  dell'e- 
moglobina, fra  cui  la  difficoltà  di  riempire  esat- 
tamente le  pipette  e  di  avere  un  miscuglio  omo- 
geneo del  sangue  con  l'acqua.  Inoltre  la  gra- 
duazione dell' emometro  fa  si  che  i  valori  di 
emoglobina  ottenuti  sono  relativi.  Per  queste 
ragioni  il  M  i  e  se  h  e  r  perfezionò  V  emometro 
di  F 1  e i  s  eh  1,  e  si  può  dire  che  questo  emometro 
perfezionato  è  il  migliore  strumento  colorime- 
trìco  esistente. 

Anche  il  Loewy  riferisce  sui  pregi  di  questo 
emometro  modificato. 

Lo  Zangemeister  deecrive  il  suo  apparec- 
chio per  le  misure  colorimetriche  e  special- 
mente per  la  determinazione  quantitativa  del- 
l'emoglobina. 

Il  Jellinek  ha  cercato  di  controllare  se  sia 
esatto  che  il  potere  colorante  del  sangue  sia 
proporzionale  al  suo  contenuto  in  ferro.  Con 
le  determinazioni  comparative  tra  l'emometro 
di  Fieischl  ed  il  ferrometrodi  Jolles,  nelie 
persone  sane  e  nelle  malate,  egli  trovò  differenze 
fino  al  20  ^/o  nella  valutazione  dell'emoglobina 
dal  potere  colorante  del  sangue  e  dal  suo  con- 
tenuto in  ferro.  Egli  conchiude  che  il  colorito 
rosso  del  sangue  non  dipende  solo  dall'  emo- 
globina ,  e  suppone  che  debba  esistere  ferro 
anche  in  combinazione  incolore. 

Il  Tarchetti  per  facilitare  in  pratica  l'uso 
del  cromocitometro  del  Bizzozero,  che  per 
luì  è  il  migliore  apparecchio  per  la  determi- 
nazione dell'emoglobina,  ha  pubblicato  una  ta- 
bella, mercè  la  quale  sì  può  agevolmente  dai 
gradì  del  citometro  valutare  la  percentuale  di 
emoglobina. 

Per  la  dimostrazione  spettroscopica  indiretta 
del  sangue ,  1'  emoglobina  si  è  trasformata  in 
emocromcgeno.  A  questo  scopo  sono  stati  in- 
dicati diversi  procedimenti.  In  pratica  va  usato 
il  saggio  di  Heller,  che  però,  secondo  Do- 
nogany,  non  è  sempre  sicuro.  Egli  sì  serve  del 
seguente  processo  per  dimostrare  le  tracce  di 
sangue,  10  cmc.  di  urina  si  mescolano  in  una 
provetta  con  1  cmc.  di  solfuro  d'ammonio  ed 
altrettanto  di  piridìna.  La  riduzione  avviene 
subito  ed  il  liquido  si  colora  più  o  meno  in- 
teusameute  in  giallo-orango,  il  quale  colorito 
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è  caratteristico  o  depone  per  la  presenza  di 
una  grande  quantità  di  sangue,  Questa  reazione 
è  abbastanza  sensibile,  ma  non  così  come  la 
dimostrazione  spettroscopica  dell'  emocrooio- 
geno. 

Il  Barbera  descrive  il  suo  metodo  per  de* 
terminare  ralcalinità  del  sangue. 

li  Ber  end  lia  mOvKfleato  il  processo  di 
Kraus  per  la  determinazione  dell'alcalinità, 
in  quanto  che  egli  aggiunge  per  la  titolazione 
acido  solforico  in  eccesso  e  poi  titola  un'altra 
volta.  Le  ricerche  fatte  con  questo  metodo  die- 
dero per  risultato  che  il  valore  doll'alcanilità 
del  sangue  non  è  costante  anche  nello  stesso 
individuo  e  che  l'alcalinità  del  sangue  nei  neo- 
nati è  quasi  eguale  a  quella  della  madre. 

Il  Goppert  descrive  un  nuovo  metodo  per 
l'analisi  dei  gas  del  sangue.  Egli  si  serve  di 
un  apparecchio  fondato  sullo  stesso  principio 
di  quello  del  Falkland. 

L'Hamburger  ha  trovato  che  nella  deter- 
minazione del  punto  di  congeiamento  del  siero 
è  indifferente  se  si  trovino  in  questo  corpuscoli 
rossi  del  sangue ,  anche  in  quantità  normale. 
Egli  perciò  ha  semplificato  il  metodo  per  la  de- 
terminazione del  potere  di  tensione  osmotico 
del  siero  di  sangue. 

Riguardo  alla  conduzione  elettrica  del  san- 
gue il  Bugarszky  ed  il  Tangl  hanno  tro- 
vato che  il  lieve  potere  di  conduzione  del  san- 
gue di  fronte  a  quello  del  plasma  è  causato 
dalla  presenza  dei  corpuscoli  rossi.  Di  qui  nac- 
que il  pensiero  di  determinare  il  volume  rela- 
tivo dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  dal  rap- 
porto tra  la  conduzione  elettrica  del  plasma  e 
quella  del  sangue.  Ne  risultò  che  la  conduci- 
bilità del  sangue  non  è  semplicemente  propor- 
zionale al  volume  relativo  del  plasma,  ma  che 
il  rapporto  tra  il  volume  del  plasma  e  la  re- 
lativa conducibilità  del  sangue  può  esprimersi 
con  un'eguaglianza  lineare. 

Gli  stessi  autori  si  sono  occupati  della  teoria 
di  Arrhenius  e  di  quella  di  Nernst-Plank 
sulla  diffusione  dello  sostanze  disciolte  e  del 
loro  potere  di  conduzione  elettrica,  per  le  ri- 
cerche chimico-fisiologiche,  ed  hanno  studiato 
i  rapporti  di  concentrazione  molecolare.  I  ri- 
sultati furono  i  seguenti  :  La  concentrazione 
molecolare  del  siero  di  sangue  normale  è  ab- 
bastanza costante  ;  il  siero  di  sangue  nei  di- 
versi mammiferi  non  è  egualmente  concentralo; 
delle  molecole  sciolte  nel  siero  '*'n  sono  di  na- 
tura inorganica. 

Il  Dectj  en  descrive  un  metodo  di  fissazione 
che  consiste  nel  porre  il  sangue  ottenuto  dalla 
puntura  dei  dito  in  una  piccola  quantità  di  so- 
luzione di  agar,  a  cui  ò  aggiunto  il  0,70  ^/o  di 
cloruro  di  sodio ,  e  coprendolo ,  col  vetrino. 
Portando  il  preparato  sul  tavolino  riscaldante, 
i  corpuscoli  bianchi  si  vedono  muovere  viva- 
cemente. Coi  vapori  di  acido  osmico  o  di  for- 
malina il  preparato  vien  rapidamente  fissato  e 
può  colorarsi  con  i  metodi  comuni. 

Il  Thunberg  ci  offre  un  mozzo  per  evitare 
la  coagulazione  del  ianguc  durante   gli  ospo- 


rimenti  sulla  pressione  del  sangue.  Egli  riem- 
pie il  tubo  del  n^anometro  e  la  cannula  del« 
l'arteria,  con  una  solu^ioue  di  oasalato  di  pò* 
tassio  1-2  ^Iq. 

Il  Le w in  ci  dà  1  vari  spettri  del  sangue,  e 
dice  esser  raccomandabile  per  queste  ricerche 
lo  spettroscopio  tascabile  di  Browning.  Di- 
scute poi  i  varii  spettri  e  si  intrattiene  prin- 
cipalmente sulla  dimostrazione  dell'  ossido  di 
carbonio  e  dell'ematoporflrina. 

Il  Biernackl  nelle  sue  determinazioni 
del  volume  dei  corpuscoli  rossi  ha  trovato  che 
il  sangue  umano  non  defibrinato  sedimenta  più 
lentamente  del  defibrinato.  Ne  detrae  che  la 
sedimentazione  del  sangue  non  è  semplicemente 
costituita  dal  fatto  che  i  corpuscoli  rossi  in 
sospensione  vanno  meccanicamente  al  fondo, 
ma  nello  stesso  tempo  da  una  separazione  di 
plasma  dal  loro  interno.  I  corpuscoli  rossi  del 
sangue  contengono  dunque  plasma  nel  sangne 
circolante.  Nel  corso  ulteriore  delle  sue  ricer- 
che il  Biernacki  potò  fare  delle  applicazioni 
alla  Clinica,  nel  senso  che  in  certe  malattie  il 
sangue  sedimenta  più  lentamente,  in  altre  più 
rapidamente.  La  sedimentazione  rapida  è  pro^ 
pria  delle  malattie  febbrili,  la  lenta  della  neu- 
rastenia. 

Il  Fléhn  si  occupa  dell'esame  del  sangue 
per  i  plasmodi  della  malaria.  Raccomanda  come 
metodo  di  colorazione  un  miscuglio  di  2  p.  di 
soluzione  acquosa  di  bleu  di  metilene  2-3  ^j^  ed 
1  p.  di  una  soluzione  acquosa  di  eosina  1  ^/q. 
Per  studiare  1  parassiti  attivi  è  più  utile  1*  e- 
same  a  fresco.  Lo  stesso  autore  ha  inoltre  fatto 
determinazioni  dell'  emoglobina  nei  malarici 
con  l'apparecchio  di  Fie ischi. 

Fra  i  recenti  lavori  sulla  fisiologia  del  san- 
gue va  notato  quello  del  Laudenbach  sulla 
funzione  ematopoietica  della  milza.  Ne  risulta 
che  la  milza  partecipa  alla  formazione  dell'e- 
moglobina ed  alla  genesi  dei  globuli  rossi,  giac- 
ché dopo  l'estirpazione  dell'organo ,  si  ha  di- 
minuzione dell'una  e  degli  altri  e  poi  modifi- 
cazioni gravi  e  costanti  della  formazione  del 
sangue  nel  midollo  delle  ossa. 

Ouskow  e  Sélinow  hanno  fatto  molte  ri- 
cerche nei  cani  per  studiare  i  rapporti  tra  la 
milza  ed  i  corpuscoli  rossi  del  sangue.  Negli 
animali  normali  essi  hanno  visto  che  la  milza 
accoglie  i  leucociti  a  grosso  nucleo,  spesso  di 
forma  irregolare,  in  quantità  molto  maggiore 
delle  altre  specie  di  leucociti.  La  milza  ha  inol- 
tre un'infiuenza  sulla  sostanza  contenuta  nel 
sangue,  la  quale  si  oppone  alla  trasformazione 
dei  leucociti,  porta  questa  sostanza  nel  fegato 
dove  vien  trasformata  e  trasmessa  al  sangue 
arterioso.  La  milza  manda  nel  sangue  i  gio- 
vani leucociti  mono-nucleati  e  partecipa  ad  al- 
lontanare quegli  ostacoli  che  si  oppongono  allo 
sviluppo  ulteriore  di  questi  elementi  del  sangue. 

Kochèleff  ha  studiato  l'influenza  della  tu- 
mefazione e  detumefazione  della  milza  sulla 
morfologia  dei  leucociti,  ed  ha  visto  che  quando 
i  vasi  della  milza  sono  dilatati  esiste  un  au- 
mento  del  numero   dei  leucociti    adulti  nella 
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vena  lienale.  Se  ha  luogo  un  rcstringhiìento 
dei  vasi  della  milza,  si  oltìene  un  rapido  pas- 
saggio dei  leucociti  giovani  inono-nucleati  in 
leacociti  adulti ,  e  di  questi  in  leucociti  più 
vecchi  (polinucleati). 

Il  Ro'ietzky  ha  studiato  Tinfluenza  del  mi- 
dollo delle  ossa  sulla  formazione  dei  leucociti. 
Secondo  lui,  nel  midollo  delie  ossa  lunghe  dei 
cani  normali  si  sviluppano  le  l'orme  giovani 
dei  leucociti.  Le  forme  polinucleato  non  si  for- 
mano nel  midollo  deUe  ossa. 

Il  Nenki  si  occupa  dei  rapporti  della  flllc- 
porfirina  e  deirematoporfirina,  ed  ammette  che 
nella  cellula  vegetale  si  formi  una  specie  di 
cromogeno,  da  cui  deriva  la  clorofilla, 

11  Pappenheim  ha  studiato  la  trasforma- 
inazione  dei  corpuscoli  del  sangue  ed  ha  in- 
dagato quali  parti  vadano  perdute  e  quali  ven- 
gano di  nuovo  formate. 

Fra  i  lavori  sulla  morfologìa  del  sangue, 
deve  menzionarsi  quello  del  Massi ow.  Se- 
condo lui  ,  i  leucociti  e  gli  eritrociti ,  prima 
die  diventino  adulti ,  subiscono  una  serie  di 
trasformazioni,  che  hanno  per  base  la  scompo- 
sizione intracellulare  del  nucleo.  Lo  sviluppo 
e  la  trasformazione  degli  eritrccìti  ha  luogo 
sopra  tutto  nel  midollo  delle  ossa,  in  parte  an- 
che nella  milza. 

L'Hirschfeld  ha  esaminato  il  sangue  di 
parecchi  mammiferi  per  le  granulazioni.  Ha 
trovato  che  solo  le  granulazioni  acidofile  si  tro- 
vano in  tutti  gli  animali  e  che  esistono  altre 
specie  di  granulazioni ,  óìtte  quelle  descrìtte 
daEhrlich.  In  alcuni  animali  la  maggior 
parte  degli  elementi  polinucleari  non  possiede 
granali. 

IlTschistovitch  ha  studiato  microscopi- 
camente i  leucociti  del  sangue  tenuto  nella  stufa 
a  secco,  ed  i  risultati  ottenuti  non  hanno  con- 
fermato la  teoria  di  LOwit,  Goldscheider 
ed  altri,  che  questi  elementi  del  sangue  sieno 
estremamente  labili. 

L'Hamburger  ha  pubblicato  dei  lavori  sul- 
Tinfluenza  deiranidride  carbonica  sul  volume 
e  sulla  forma  dei  corpuscoli  del  sangue.  L'au- 
mento di  volume  che  essi  subiscono  è  quello 
stesso  aumento  consecutivo  all'  azione  di  un 
acido. 

L'Epifanow  ha  trovato  che  le  iniezioni  di 
spermina  e  di  muschio  non  hanno  alcuna  in- 
fluenza sul  contenuto  di  emoglobina  e  sul  nu- 
mero dei  corpuscoli  rossi  né  nei  sani  nò  negli 
ammalati  di  tifo  o  pulmonite. 

Il  S  z  i  g  e  t  i  ha  ottenuto  dal  sangue  dei  mam- 
miferi e  degli  uccelli  i  cristalli  di  emina,  ed 
ha  visto  che  essi  appartengono  al  sistema  mo- 
noclìno. 

Il  Magnanimi  ha  fatto  delle  ricerche  sulle 
macchie  di  sangue  a  scopo  medico-legale. 

L'Arnold  descrive  nei  globuli  rossi  e  nelle 
piastrine  processi  speciali  di  eliminazione  e 
strozzamento,  collegati  col  fenomeno  della  coa- 
gulazione del  sangue. 

Il  Weiss  discute  i  risultati  recentemente 
ottenuti  dalla  indagine  sulla  cpmposizlone  chi- 


mica dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  specie 
riguardo  alla  nucleina ,  al  nucleoistone  ed  al 
rapporto  elici  leucociti  hanno  con  l'eliminazione 
di  acido  urico. 

L'  Hamburger  ha  studiato  l'influenza  della 
respirazione  sulla  forma  e  sul  volume  degli 
elementi  morfologici  del  sangue,  e  conchiude 
che  ha  luogo  nell'organismo  un  ritmico  au- 
mentare e  diminuire  del  volume  dei  corpuscoli 
rossi  e  bianchi. 

11  Sitten  non  conviene  col  Butte rsack 
sulla  origine  dei  cilindri  del  sangue ,  perchè 
ve  ne  sono  alcuni  così  grossi,  che  non  possono 
essersi  formati  nei  più  larghi  dei  capillari  esi- 
stenti nell'economia. 

Nel  contenuto  di  una  ghiandola  linfatica  ram- 
mollita, in  un  individuo  affetto  da  linfosarcomi 
multipli  il  K  o  t  h  h  a  f  f  t  ha  trovato  forme  spe- 
ciali, che  suppone  sieno  corpuscoli  rossi  alterati. 

Infine  il  M  a  x  i  m  o  f  f  riferisce  un  metodo 
di  colorazione  dei  preparati  del  sangue,  con- 
sistente in  un  miscuglio  di  soluzione  acquosa 
di  eosina  e  bleu  di  metilene,  e  dice  che  con 
questo  mezzo  ha  trovato  che  i  corpuscoli  rossi 
contengono  un  corpo  centrale  simile  ad  un 
nucleo. 
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Olinioa  Dermosifilopatica  del  £•  Istdt.  Snp.  di  Firenze 

diretta  dal  Prof.  B.  PELLIZZABI 
IL  JODO-GUAIACOLO  CANFORATO  (Coronedi  e  Marchetti) 

IN  ALCUNE  DERMATOSI 
Ricerche  cliniche  e  fisiolofiriohe 

Dott.  Bmilio  Bacco 

assistente  straordinario 

(Coni,   V,  num,  prec.) 

Seguendo  gli  amichevoli  consigli  del  dottore 
Coronedi  m'è  inoltre  sembrato  utile  usu- 
fruire dei  casi  da  me  sottoposti  alle  iniezioni 
dei  preparati  lodo  guaiacolo  canforati  per  stu- 
diare il  contegno  fisiologico  di  questi  neir  or- 
ganismo umano  o  meglio  per  ricercare  il  loro 
processo  di  eliminazione.  Si  è  già  detto  come 
gli  A.A.  non  poterono  mai  rinvenire  il  lodo 
nelle  urine  di  individui  assoggettati  alle  inie- 
zioni del  1**  preparato,  quando  ricercato  coi 
comuni  metodi  di  indagine.  Talora ,  ma  assai 
raramente  invece,  almeno  per  piccole  dosi  di 
iodo-guaiacolo  canforato  2°,  fu  loro  possibile 
scoprire  con  tali  mezzi  il  lodo  in  combinazione 
inorganica,  mentre  veniva  pure  sempre  trovato 
sotto  tale  forma  nelle  ceneri,  tanto  dopo  som- 
ministrazione dell'uno,  che  in  quella  dell'altro 
preparato.  Distillando  invece  in  presenza  di 
acido  cloridrico  (20  ^/o)  le  urine  di  individui 
cui  si  erano  fatte  iniezioni  del  V  o  anche  del 
2®  preparato,  essi  ottennero  un  liquido  limpido 
di  colore  rosso-scarlatto,  dal  quale  estraendo 
la  sostanza  colorante  con  etere ,  evaporando 
questo  e  lasciando  il  residuo  in  capsula  di 
ferro,  con  miscuglio  di  carbonato  sodico  e  ni- 
trato potassico,  si  rende  manifesta  la  presenza 
del  lodo. 

E  poiché  il  medesimo  fatto  ebbero  a  riscon- 
trare ,  distillando  nelle  identiche  condizioni 
una  soluzione  aliungatissima  di  un  iodato  al- 
calino in  presenza  di  un  po'  di  guaiacolo,  con- 
clusero che  tanto  nel  caso  della  somministra- 
zione del  1°,  che  in  quella  del  2^  preparato, 
si  poteva  il  lodo  rinvenire  nelle  urine  ,  oltre 
ohe  in  forma  organica,  anche  in  quella  di  io- 
dato alcalino;  il  che  equivale  a  dire  che  il  guaia- 
colo rappresenterebbe  per  i  iodati  un  reat- 
tivo d'indicazione  più  squisito  ohe  quelli  usati 
nei  comuni  metodi  d'indagine  del  lodo. 

La  ricerca  del  metalloide  allo  stato  di  io- 
duro alcalino  tu  sempre  da  noi  fatta  parai  Ic- 
meute  con  questi  metodi. 

l^  lifetodQ  del  Bolfuro  di  carbonio,   A   5  cci 


di  urina  si  aggiungono  in  provetta  poche  gocce 
di  acido  nitrico  nitroso  per  modo  da  renderla 
acida;  poi  un  cento,  di  solfuro  di  carbonio  o 
di  cloroformio  e  si  agita;  il  solfuro  di  carbo- 
nio 0  il  cloroformio  assume  depositando  al 
fondo  un  colore  rosso  amaranto  talora  legger- 
mente violaceo. 

2®.  Metodo  della  salda  d'amido,  A  tre  o  quat- 
tro oc.  di  urina  si  soggiungono  alcune  gocce 
di  salda  d'amido,  si  mescola  e  si  versa  il  tutto 
in  altra  provetta  nel  cui  fondo  si  trova  dell'a- 
cido nitrico  nitroso  (3  oc).  Nel  punto  di  con- 
tatto dei  due  liquidi ,  se  e'  è  lodo  ,  venendo 
questo  a  svilupparsi  e  combinarsi  coli'  amido 
si  forma  un  anello  bleu. 

3^.  Metodo  della  distillazione  con  acido  clo- 
ridrico,— In  questo  metodo  proposto  dal  Co- 
ronedi il  liquido  indicatore  sarebbe  lo  stessp 
guaiacolo  che  viene  eliminato  assieme  al 
lodo  e  che  dà  al  distillato  di  urine  di  indivi- 
dui assoggettati  alle  iniezioni  dei  preparati 
iodo-guaiacolo  canforati  ,  quando  la  distilla- 
zione sia  fatta  in  presenza  di  acido  cloridrico 
puro  (20  ^/o)  un  colore  rosso  scarlatto. 

Era  importante  verificare  l'esattezza  di  que- 
sto metodo ,  appunto  perchè  talvolta  esso  in- 
dica la  presenza  di  lodo  quando  cogli  aJtrf 
metodi  si  hanno  risultati  negativi.  E  caso  per 
caso  ho  voluto  io  pure  seguire  a  tal  uopo  il 
processo  indicato  dal  Coronedi.  (Nuove  ricer- 
che chimico-fisiologiche  sui  grassi  1897). 

Egli  scrive  :  «  Estraendo  con  etere ,  il  li- 
quido acquoso  (dato  dalla  distillazione  dell'u- 
rina con  acido  cloridrico)  si  scolora  e  1'  etere 
diviene  rosso.  Evaporando  questo  si  ottiene 
un  residuo  bruno  rossastro  piceo  di  odore  aro- 
matico speciale  :  solamente  bruciando  un  poco 
di  tale  residuo  in  capsula  di  ferro  con  mi- 
scuglio di  carbonato  sodico  e  nitrato  potassico, 
si  rende  manifesta  la  presenza  di  lodo  ».  Ad 
ovviare  l'osservazione  che  si  poteva  fare  che 
la  presenza  di  lodo  nella  sostanza  colorante 
estratta  con  etere  non  escludeva  in  modo 
assoluto  che  il  colore  del  distillato  potesse  es- 
sere dato  da  altre  sostanze  ohe  il  lodo  e  sue 
combinazioni,  gli  AA.  ripeterono  l'esperienza 
con  soluzioni  allungatissime  di  un  jodato  al-» 
calino  in  presenza  di  un  po'  di  guaiacolo  ed 
ottennero  un  distillato  cogli  stessi  caratteri' 
Io  stesso  ripetei  la  medesima  esperienza  con 
risultati  identici.  Di  più  trovai  :  !«  che  nella 
distillazione  con  acido  cloridrico  di  urine  di 
individui  non  soggetti  a  cura  iodica  il  distila' 
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lato  non  assumeva  mai  li  colore  rosso  carat- 
teristico. 2*  Distillando  con  acido  cloridrico 
urine  di  individui  che  avevano  preso  ioduro 
di  potassio  il  distillato  appariva  incoloro.  S^  Se 
ad  urine  di  individui  assoggettati  a  sommini- 
strazione di  ioduro  di  potassio  aggiungeva  ol- 
tre all'acido  cloridrico  (20  °/o)  traccie  di  guaia- 
colo, il  distillato  assumeva  il  noto  colorito  rosso 
scarlatto. 

Queste  esperienze  bastano  a  dimostrare  In 
modo  assoluto  Tautenticità  dei  risultati  che  si 
ottengono  usando  il  guaiacolo  come  reattivo 
indicatore  del  iodo. 

Ecco  per  esteso  questo  metodo  di  ricerca 
del  iodo  nelle  urine  di  individui  assoggettati 
alle  iniezioni  di  iodo  guaiacolo  canforato  ed 
il  processo  usato  per  verificare  l'esattezza  del 
medesimo. 

L'orina  da  esaminare  (ne  prendevo  200  ce.) 
si  pone  in  matraccio  col  20  ®/o  di  acido  clori- 
drico. Quindi  si  distilla  mantenendo  l' urina 
a  bollore.  Le  prime  gocce  del  distillato  sono 
incolori  ;  in  seguito  esso  è  di  un  color  rosso 
che  si  fa  più  carico  se  tenuto  qualche  ora  al- 
l'aria. Su  questo  distillato  rosso  usavo  fare  la 
ricerca  del  iodo  come  verifica  del  metodo. 
81  pone  pertanto  questo  liquido  in  un  estrat- 
tore e  si  estrae  con  etere  agitando  a  lungo  ed 
aggiungendo  lauto  etere  finché  il  liquido  ac- 
quoso si  scolora,  mentre  l'etere  diviene  rosso. 
Si  separa  V  etere  lasciando  sfuggire  la  parte 
scolorata  acquosa  per  l'apertura  inferiore  del- 
l'estrattore :  si  fa  evaporare  lentamente  1'  e- 
tere  a  bagno  maria  in  crogiolo;  si  ottiene  un 
residuo  rossastro ,  piceo ,  di  odore  aromatico 
speciale.  Si  pone  allora  il  crogiolo  direttamente 
alla  fiamma  bruciando  il  residuo  con  miscuglio 
di  carbonato  sodico  e  nitrato  potassico  finché 
appare  tutto  bianco.  Si  raccoglie  allora  il  re- 
siduo con  acqua  o  con  una  soluzione  allungata 
di  acido  solforico,  avendo  però  l' avvertenza 
in  questo  caso  di  aggiungere  subito  il  liquido 
indicatore  del  iodo. 

Si  pone  il  liquido  in  provetta  e  si  fa  la  ri- 
cerca del  iodo.  A  tal  uopo  serve  bene  il 
metodo  dell'acido  nitrico  nitroso  e  del  solfuro 
di  carbonio.  Essendo  però  opportuno ,  come 
avverte  il  Coronedi,  che  1'  acido  nitrico 
nitroso  sia  molto  attivo ,  conviene  prepararlo 
al  momento ,  aggiungendo  ad  una  soluzione^ 
acquosa  al  5  ^/o  di  nitrito  di  soda  o  di  po- 
tassa a  goccia  a  goccia  dell'  acido  solforico 
purissimo  finché  non  si  ha  più  effervescenza. 


Per  la  presenza  del  iodo  le  gocce  di  solfuro 
di  carbonio  diventano  di  color  rosso  ametista. 
Nel  caso  in  cui  la  reazione  non  avvenisse  si 
fa  un  esame  di  controllo  per  vedere  se  si  é 
aggiunto  dell'acido  nitrico  nitroso  a  sufficienza 
o  meno.  A  tal  uopo  in  altra  provetta  si  versa 
una  goccia  di  soluzione  allungata  di  ioduro  di 
potassio  ed  a  questa  si  aggiunge  un  po'  del 
liquido  dell'altra  provetta;  se  il  reattivo  (acido 
nitrico  nitroso)  è  nella  quantità  dovuta  si  avrà 
quivi  la  reazione  del  iodo.  Altrimenti  si  ag- 
giungerà nuovo  reattivo  al  liquido  in  cui  si  fa 
la  ricerca  del  iodo  affinchè ,  se  pure  in  que- 
sto il  solfuro  di  carbonio  non  si  scolora  ,  la 
reazione  si  possa  ottenere  nell'  operazione  di 
controllo  colla  soluzione  di  ioduro  di  potassio. 

Per  le  iniezioni  intramuscolari  (nei  glutei) 
del  liquido  iodo-guaìacolo-canforato.  1°  L' u- 
rina  che  si  esamina  è  di  circa  24  ore  dopo 
l'iniezione. 

Nella  prima  inferma  iniettando  1  cmc.  di  li- 
quido al  giorno  per  5  giorni  e  2  cmc.  per  al- 
tri 3,  per  la  ricerca  del  iodo  nelle  urine  si 
ebbe  sempre  reazione  negativa  alle  prove  con 
la  salda  d'amido  e  col  solfuro  di  carbonio  con 
la  distillazione  in  presenza  di  acido  cloridrico 
la  reazione  fu  negativa  il  primo  giorno,  incerta 
i  due  seguenti,  positiva  negli  altri  :  nel  liquido 
di  distillazione  il  jodo  non  fu  trovato  nei  primi 
tre  giorni  e  nel  5°  (qui  forse  per  inavvertenza 
nella  delicata  esperienza)  ma  fu  trovato  negli 
altri  giorni. 

Lo  stesso  metodo  si  tenne  per  la  seconda 
ammalata,  e  le  prove  con  la  salda  d'amido  e 
col  solfuro  di  carbonio  riuscirono  ugualmente 
sempre  negative:  con  la  distillazione  in  pre- 
senza di  acido  cloridrico  la  reazione  fu  nega^ 
tiva  solo  il  primo  giorno ,  ma  costantemente 
positiva  negli  altri:  nel  liquido  di  distillazione 
il  jodo  non  fu  potuto  dimostrare  solo  nei  primi 
due  giorni  e  nel  quarto  (in  quest'ultima  fors3 
pure  per  inavvertenza  nell'esperienza). 

Per  le  iniezioni  intramuscolari  nella  regione 
glutea  del  liquido  iodo-guaiacolo  canforato  2**  la 
ricerca  dello  iodo  nell'  urina  si  faceva  nelle 
medesime  condizioni  e  cogli  stessi  metodi  ac- 
cennati per  il  1^  preparato.  Trovo  inutile  ri- 
ferire qui  caso  per  caso  e  per  ciascun  metodo 
d'indagine  i  risultati  ottenuti;  poiché  per  tutto 
le  malate  sottoposte  a  tali  iniezioni  e  lo  furono 
tutte,  anche  quelle  che  avevano  anteriormente 
subite  le  iniezioni  del  1^  preparato,  la  ricerca 
del   iodo  nelle  urine  tanto   col   metodo  della 
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Balda  d'amido ,  quanto  con  quello  del  solfuro 
di  carbonio  e  della  distillazione  in  presenza 
di  acido  cloridrico,  risulta  positiva  sempre  fin 
dalla  prima  iniezione.  Il  distillato  appariva 
roseo  nel  primo  giorno,  successivamente  si  fa- 
ceva a  grado  a  grado  più  colorito  fino  a  rosso 
scarlatto. 

Dato  il  risultato  positivo  anche  coi  comuni 
metodi  riusciva  oziosa  la  ricerca  del  lodo 
nel  liquido  di  distillazione  e  perciò  si  è  tra- 
scurata. 

Ricerca  del  guaiacolo  nelle  urine, — Mi  parve 
più  interessante  vedere  se  coi  metodi  più  con 
sigliati  per  la  ricerca  del  guaiacolo  fosse  pos- 
sibile ritrovarlo  come  suggeriva  ilCoronedi 
nelle  prime  gocce  del  distillato  che  non  solo 
contengono  maggior  quantità  di  guaiacolo,  ma 
èssendo  limpido  e  chiaro  permettono  di  osser- 
vare più  facilmente  la  reazione,  Già  il  Mar- 
fori  (Annali  di  chimica  e  farmacofogia  voi.  II 
1890)  aveva  dimostrato  che  il  guaiacolo  non 
passa  inalterato  e  come  tale  nel!'  urine  ,  ma 
sotto  forma  di  etere  guaiacolil-sol Perico.  In- 
fatti raccogliendo  l'urina  di  animali  cui  aveva 
somministrato  per  bocca  una  soluzione  oleosa 
di  guaiacolo^  il  distillato  della  medesima,  trat- 
tato con  etere  e  questo  evaporato,  non  diede 
mai  le  reazioni  del  guaiacolo.  Mentre  ottenne 
risultati  positivi  quando  pur  seguendo  lo  stesso 
metodo  fece  però  la  distillazione  in  presenza 
di  acido  cloridrico  (20  ^/o).  Delle  molte  reazioni 
che  servono  ad  indicare  la  presenza  del  gua- 
iacolo ho  usato  come  pure  aveva  fatto  il  Mar- 
tori snelle  sue  ricerche  solo  le  seguenti  che 
sono  le  più  sensibili. 

Se  una  goccia  di  guaiacolo  su  piatto  di  por- 
cellana si  mette  a  contatto  con  una  goccia  di 
acido  solforico  concentrato  si  ottiene  una  colo- 
razione rosso  porpora  persistente;  con  una 
goccia  di  cloruro  ferrico  si  ha  colore  bleu  bru- 
nastro.  Se  in  provetta  ad  una  soluzione  acquosa 
di  guaiacolo  si  aggiunge  dell'acqua  di  bromo 
si  ha  un  precipitato  giallo  scuro. 

Ma  queste  reazioni  non  sono  proprie  carat- 
teristiche del  guaiacolo  essendo  esse  date  dal 
fenolo.  Ora  nei  ripetuti  esami  fatti  ogni  volta 
del  primo  distillato  incoloro  m'  accadde  quasi 
sempre  di  avere  il  precipitato  coli' acqua  di 
bromo,  parecchie  volte  ottenni,  sebbene  poco 
evidente,  la  reazione  col  cloruro  ferrico  ;  ma 
neppure  una  volta  mi  fu  possibile  osservare 
il  comparire  del  color  rosso  mettendo  a  con- 


tatto il  distillato  con  una  goccia  di  acido  sol- 
forico puro.  Da  questi  risultati  è  difficile  con- 
cludere che  il  guaiacolo  passa  per  le  urine , 
perchè  la  reazione  più  caratteristica  mancava 
e  le  altre  erano  pochissime  evidenti.  Eppure 
non  è  ammissibile  che  mancasse  il  guaiacolo 
nel  liquido  d'esame  colle  solite  reazioni.  Per- 
ciò concludeva  che  il  guaiacolo,  somministrato 
per  la  via  dello  stomaco  ai  cani ,  non  viene 
emesso  per  i  polmoni,  almeno  in  tale  quantità 
da  essere  sensibile  ai  comuni  reattivi  dì  questa 
sostanza.  Ma  essendomi  ormai  già  persuaso 
per  le  ricerche  fatte  sulle  urine  della  molto 
maggior  sensibilità  del  lodo  usato  come  reat- 
tivo (con  acido  clorìdrico  ed  a  caldo)  del  guaia- 
colo, in  confronto  degli  altri  reattivi,  volli  ri- 
petere queste  esperienze. 

Per  tale  ricerca  ci  siamo  serviti  d'un  appa- 
recchio composto  di  due  bottiglie  di  Wolff  a 
doppia  tubulatura  contenente  l'una  dell'acqua 
stillata,  l'altra  dell'alcool  diluito  per  un'altezza 
dal  fondo  di  circa  due  dita  trasverse,  dei  tubi 
portati  dalle  bottiglie  di  Wolf  due  di  essi, 
uno  per  ciascuna  bottiglia  vengono  (mediante 
due  tubi  di  gomma  ed  un  tubo  di  vetro  a  y) 
a  riunirsi  in  un  tubo  unico;  di  questi  .quelJo 
che  parte  dalla  bottiglia  che  contiene  l'acqua 
non  giunge  a  toccare  il  liquido;  quello  che 
parte  invece  dall'altra  bottiglia  frri va  fin  quasi 
al  fondo  della  medesima  per  modo  che  la  sua 
apertura  è  chiusa  dall'alcool  :  Degli  altri  due 
tubi  entrambi  aperti  appena  sporgenti  dai  tap- 
pi, quello  della  prima  bottiglia  pesca  nell'ac- 
qua, mentre  quello  della  seconda  non  giunge 
a  toccare  l'alcool.  Perciò  avviene  che  aspirando 
pel  tubo  unico  che  congiunge  le  due  bottiglie, 
pel  formarsi  dì  un  vuoto  relativo  nella  bottiglia 
in  cui  sta  l'acqua,  penetra  in  essa  gorgogliando 
perchè  la  seconda  parte  del  distillato  era  rosso 
il  che  indicava  in  esso  la  presenza  del  lodo 
e  del  guaiacolo  assieme  e  tanto  più  quindi  il 
guaiacolo  doveva  potersi  rinvenire  nella  prima 
parte  del  distillato  in  quanto  che  passa  più 
rapidamente  del  lodo  colla  distillazione.  Questo 
porta  a  concludere  che  mercè  il  metodo  de- 
porta a  concludere  che  mercè  il  metodo  descritto 
della  distillazione  con  acido  cloridrico  il  iodo  è  il 
miglior  reattivo  per  la  ricerca  del  guaiacolo. 
Pertanto  se  non  ci  sono  ottenuti  coi  reattivi 
comuni  d' indagine  del  guaiacolo  i  medesimi 
risultati  avuti  dal  Ma rf ori,  la  ragione  si 
dove  semplicemente  ricercare  nella  quantità 
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assai  maggiore  di  guaiacolo  che  egli  sommi- 
nistrava ai  suoi  animali  d'esperimenti  (gram.  5 
ad  un  cane  di  cliilogrammi  15)  perciiò  iufiUti 
con  on  metodo  più  sensibile  quale  è  quello 
della  distillazione  con  acido  cloridrico  e  un 
iodato  alcalino,  ai  sono  potute  rinvenire  anche 
le  iraccie  di  guaiacolo  che  passavano  nelle 
orine  di  ammalati,  cui  era  stata  iniettata  una 
quntità  relativamente  minima  della  sostanza 
aromatica. 

(Confili  un 
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V  OLIHIOA  MEDICA  DI  VIEHKA 
date  apoplettica  del  pa^ni:reas.  Prof.Hothntget 

Uà  uomo  &  28  aoni  net  luglio  del  1898  ammalò  con 
febbre,  dolore  al  sacro  e  dolore  traflttivo  nella  re- 
gione inferiore  Binistra  del  dorso.  Il  medico  trovò  un 
cgnidato  nella  plenra  sinistra.  Ulteriormente  l'cagu- 
dito  andò  aumentando,  l'infermo  dimagri  alquanto 
e  gì  lenti  va  debole.  Nell'agoato,  al  disotto  dell'arco 
«Mtale  BÌniatro  egli  avverti  un  tumore  grande 
qoaDto  nn  pnguo,  di  consistenza  duro -elastica,  non 
■peitabile,  Indolente.  Dopo  la  comparsa  di  questo 
niBore  l'infermo  non  avverti  nulla  di  speciale ,  né 
dolori,  né  vomiti,  né  altri  disordini  dell' apparec- 
chio digerente.  L'emndato  pleurico  in  questo  frat- 
tempo era  andato  dimiuueado.  Nel  setccrabre  l'in- 
fermo  potè  levarsi  da  letto  e  ripigliare  il  lavoro. 
Allora  il  tamore  a  destra  oltrepassava  la  linea  mc- 
diua ,  in  basso  si  estendeva  liu  quasi  a  tre  dita 
tnsverse  dall'ombelico,  a  sinistra  ed  in  sopra  non 
poteva  esser  ben  limitato.  Ultimamente  l' infermo 
iTvertl  che  le  fecce  erano  scure  e  qualche  volta 
coDtenevaDO  sangue  i-oaso.  Poi  ebbe  vomito  al  mat- 
tino di  masse  mucose ,  acide ,  a  cui  non  era  mai 
commisto  sangue  ,  dolori  addominali  e  febbre  Icg- 
pra.  Poco  appetito.  Non  c'era  aii  siHIide  né  al- 
cool ì^mo. 

All'esame  obiettivo  si  trovò  nella  n^gioue  epign- 
Btrlca  una  prominenza  semisferica ,  a  cute  perfet- 
tamente normale ,  la  quale  prominenza  si  perdeva 
in  sopra  sotto  1'  arco  costale  sinistro  ,  in  basso  si 
estendeva  fino  a  due  dita  trasverse  al  di  sopra  del- 
l'ombelico. La  superficie  era  liscia,  la  consistenza 
elaatico-flnttnante. 

n  risultato  di  qneato  esame  fa  pensare  alla  pre- 
nnza  di  un  tumore  a  contenuto  liquido  e  pareti 
flaccide.  Dne  quistionj  debbono  risolverai  :  in  quale 
organo  ha  sede  il  tumore ,  quale  è  la  sua  natura. 
Id  priiaD  luogo  devesl  pensare  ali 'echinococco.  Poi- 
ché il  tumore  corrisponde  alla  metà  sinistra  del- 
l'eplgut^o  e  ai  perde  sotto  l'arco  costale  corri- 


spondcnt",  è  possibile  che  osso  abbia  sede  nel  lobo 
sinistro  del  fegato.  Perù  si  riesce  a  palpare,  dn- 
rsnte  gli  atti  re.spimtori ,  il  margine  infi-riore  del 
lobo  sinistro  del  fugata  e  si  può  constatare  cito  il 
lobo  sinistro  non  è  ingrandito.  D'  altra  parte,  am- 
mottendii  che  un  tumore  abbia  distrutto  l'ala  sini- 
stra del  fegato  ,  nou  si  pnticbbe  spiegare  corno  il 
lobo  destro  non  sia  sede  di  un'  ipertrofia  compen- 
sativa, quale  suole  verificarsi,  secondo  l'c^iperiensa 
dell'onfick,  nel  fegato,  quando nnapaite dell'or- 
gano vien  distrutta.  Ciò  spinge  ad  indagare  se  ve- 
ramente il  fegato  nel  caso  presente  eia  sedo  del 
tumore.  Questo  nou  si  muove  chiaramente  con 
gli  atti  respiratorii;  ma  é  noto  che  eccezionalmente 
anche  i  tumori  del  f<-gato  possono  rimanere  immo- 
bili durante  gli  atti  respiratori,  sia  a  causa  di  una 
peritonite  adesiva,  sia  per  il  loro  grande  volarne, 
il  quale  fa  si  che  il  diaframma  resti  enormemente 
disteso  e  non  sia  piìi  capace  di  contrarsi.  Per  de- 
rimere  la  quistione  nel  caso  presente  basta  percuo- 
tere: si  trova  allora  che  11  diaframma  sta  a  livello 
della  6'  costa  ed  é  mobile. 

Può  trattarsi  di  una  cisto  della  milza?  I  tumori 
cistici  della  milza  sono  rarissimi,  e  dippiù  essi  svi- 
luppano dall'alto  in  basso.  È  vero  che  l'echinococco 
ed  il  carcinoma  della  milza  non  seguono  una  de- 
terminata direzione  nel  loro  sviluppo,  e  possono 
svolgersi  superiormente;  però  l'insieme  dei  sintomi 
e  priuci palmento  la  mancante  motilità,  sta  contn> 
la  diagnosi  di  tumore  della  milza. 

Le  cisti  del  mesenterio  sono  molto  rare  e  so- 
gliono svilupparsi  nel  quadrante  inferiore  destro 
dell'  addome.  Le  cisti  d!:l  peritoneo  sono  del  pari 
molto  rare  e  non  raggiungono  nu  grande  volume. 
Potrebbe  trattarsi  di  una  ciste  del  pancreas.  La 
sede  di  questo  cisti  è  l'epigastrio  ed  esse  possono 
raggiungere  un  grande  volume.  Potrebbe  anche 
trattarsi  di  una  cisti  del  rene  ,  e  propriamente  di 
un'idronefrosi ,  o  di  una  ciste  delle  ghiandole  re- 
tro peritoneali.  Ma  nel  caso  riferito  nou  é  proba- 
bile nna  ciste  renale,  perché  i  tumori  renali  hanno 
sempre  innanzi  a  loro  delle  ause  intestinali. 

Come  possiamo  chiarire  la  diagnosi  ?  Con  la  pun- 
tura esplorativa.  Nel  caso  esposto  essa  fu  praticata 
e  si  vidi!  allora  un  fatto  importante  :  nd  ogni  in- 
spirazione la  siringa  di  Prava  z  era  spinta  in  so- 
pra e  ad  ogni  espirazione  in  basso.  Su  questo  se- 
gno il  Fiirbringer  per  primo  ha  richiamato  l'at- 
ti'uziono  per  distìnguere  un  processo  subfrenico  da 
un  processo  pleuritico.  ?i  potrebbe  intanto  pensare 
nel  caso  riferito  ad  un  ascesso  Bottofi-enico.  Ma  il 
decorso  e  lo  sviluppo  della  malattìa  ,  la  mancansa 
completa  di  febbrec  di  dispnea  sono  contrari!  a  quel- 
la diagnosi. 

Per  tomaie  alla  puntura  esplorativa  ,  11  liquido 
estratto,  nel  caso  che  si  tratti  di  una  ciste  d'echi- 
nococco ,  é  giallo  pallido  o  biancastro ,  non  con- 
tiene albumina  (quando  la  ciste  non  è-Bnppnnta) 
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ed  airesame  microscopico  lascia  vedere  gli  uncini 
caratteristici. 

Nel  caso  presento  il  liquido  era  del  colorito  del 
caffè  0  del  cioccolatt« ,  formava  un  sedimento  gri- 
gio sporco  ,  aveva  reazione  alcalina  ,  conteneva  il 
3  o/°  di  albumina  e  niente  zucchero.  Dei  tre  fer- 
menti che  esistono  nel  succo  pancreatico ,  tripsina 
(che  digerisce  l'albumina),  steapsina  (che  scompo- 
ne il  grasso)  non  esìsteva  traccia  nel  liquido  e- 
stratto;  il  fermento  che  ti'asforma  l'amido  non  ven- 
ne ricercato.  Non  vi  si  trovò  neppure  acido  urico. 
Air  esame  microscopico  si  rinvennero  numerosi 
corpuscoli  rossi  in  tutti  gli  stadii  di  scomposizione, 
leucociti,  grosse  cellule  granulose,  ematoidina,  nes- 
suna cellula  epiteliale. 

Questo  reperto  è  caratteristico  della  cisti  del  pan- 
creas, giacché  in  queste  d'  ordinario  hanno  luogo 
emorragie,  ciò  che  non  succede  nei  tumori  cistici 
degli  organi  vicini.  Il  medesimo  reperto  poi  fa  esclu- 
dere l'ascesso  subfrenico,  fa  escludere  una  ciste  da 
echinococco,  e  rende  molto  improbabile  una  idro- 
nefrosi, prima  perchè  in  questa  rarissimamente  si 
producono  emorragie ,  e  poi  perchè  il  liquido  e- 
stratto  non  aveva  nessun  carattere  che  dinotasse  la 
sua  provenienza  dall'urina.  Intanto  se  si  fosse  tror 
vato  nel  medesimo  qualcuno  dei  fermenti  del  succo 
pancreatico ,  si  sarebbe  avuto  l' assoluta  certezza 
che  U  cisti  appartenesse  al  pancreas.  Ma  i  fer- 
menti non  sono  stati  trovati  in  tutti  i  casi  di  cisti 
pancreatiche,  e  ciò  è  facile  a  comprendersi,  perchè, 
anche  se  resti  una  porzione  di  organo  sano  secer- 
nente ,  questa  non  sempre  si  trova  in  comunica- 
zione con  la  ciste. 

Riflettendo  su  ciò  che  si  è  detto,  si  può  pertanto 
ritenere  sommamente  probabile  che  nel  caso  pre- 
sento si  tratti  di  ciste  del  pancreas.  Esistono  altri 
segui  che  avvalorano  la  diagnosi  ?  Nelle  malattie 
del  pancreas  si  è  cercato  di  indagare  le  eventuali 
modificazioni  funzionali  dcirorgano  ed  in  primo  luo- 
go la  difettosa  digestione  del  grasso,  la  quale  si  ma- 
nifesta con  la  steatorrea.  Ma  questo  sintomo  per 
la  diagnosi  dello  malattie  del  pancreas  ha  perduto 
molto  valore,  dopo  che  si  sono  osservati  tali  ma- 
lattie senza  steatorrea  e  viceversa.  In  quanto  al- 
Teveutualo  difettosa  azione  della  tripsina  sugli  al- 
buminoidi,  è  diffìcile  l'indagine,  giacche  sappiamo 
che  anche  il  succo  gastrico  ed  il  secreto  delle  ghian- 
dole di  Brunner  nel  duodeno  agiscono  sull'al- 
bumina, dimodoché  l'insufficiente  digestione  degli 
albuminoidi  non  ci  può  fare  scuz'  altro  uuimettcre 
una  malattia  del  pancreas.  Un  altro  sintomo  che 
dovrebbe  aversi  nelle  malattie  distruttive  del  pan- 
creas ,  sarebbe  la  glicosuria ,  almeno  dopo  le  ri- 
cerche di  M  i  n  k  0  s  w  k  i  e  M  e  r  i  n  g.  A  questo  ri- 
guardo può  dirsi  però  che  in  una  serie  di  casi  in 
coi  esisteva  una  malattia  del  pancreas,  non  si  era 
trovato  succherò  nelle  urino;  il  cho  intanto  può 
spiegarsi  con  quello  che  i  due  citati  nulori  hanno 


trovato  nei  loro  esperimenti ,  che  cioè  basta  una 
porzione  di  pancreas  secernente  perchè  la  glico- 
suria non  si  manifesti.  Dimodoché  1'  assenza  di 
questo  sintomo  non  sta  contro  la  diagnosi  di  una 
malattia  del  pancreas.  D'altra  parte  è  certo  che  in 
alcuni  casi  di  diabete  il  pancreas  si  è  trovato  sa- 
no. Dimodoché  la  presenza  o  mancanza  della  gla- 
cosuria  non  ci  può  mettere  sulla  via  della  dia- 
gnosi. 

Che  cosa  sappiamo  intanto  sulle  cisti  del  pan- 
creas? La  cisto  è  l'unica  malattia  diagnosticabile 
in  quest'  organo.  Ve  ne  sono  di  quelle  che  danno 
sintomi  gravi,  cosi  l'atrofia  totale  che  può  forse  dia- 
gnosticarsi ,  quando  esiste  diabete  e  non  può  di- 
mostrarsi alcun  altro  organo  ammalato  ;  la  pan- 
ci*eatite  emorragica  acuta  ,  non  diagnosticabile  in 
vita.  Restano  i  tumori  spesso  di  diagnosi  non  dif- 
fìcile, come  il  carcinoma  della  testa  del  pancreas, 
e  le  cisti,  le  quali  possono  avere  varia  origine.  Le 
cisti  apoplettiche  che  si  formano  in  mezzo  alle  neo- 
plasie sono  molto  rare.  Più  frequenti  sono  le  eisti 
che  hanno  luogo  in  seguito  ad  occlusione  del  dotto 
escretore  dell'  organo  e  ritenzione  di  secreto.  Ciò 
può  succedere  ad  es.  per  calcoli.  Ci  sono  poi  cisti 
consecutive  a  pancreatite  interstiziale.  Ma  le  eisti 
che  hanno  maggiore  interesse  clinico  sono  le  cisti 
apoplettiche,  che  sono  le  più  frequenti.  Esse  rara- 
mente sono  conseguenza  di  una  apoplessia  primi- 
tiva; per  lo  più  si  tratta  di  cisti  di  ri  tensione  pri- 
maria ,  in  cui  ha  avuto  luogo  un'  emorragia.  La 
loro  grandezza  è  vai*iabile  ;  sono  situate  dietro  lo 
stomaco  ed  hanno  il  colon  inferiormente. 

La  prognosi  é  favorevole,  perchè  la  malattia  é 
benigna.  Infatti  1'  ammalato  soffre  poco  nel  suo 
stato  generale.  La  terapia  è  esclusivamente  chi- 
rurgica, e  l'intervento  a  simili  casi  ha  dato  risul- 
tati favorevoli.  {AUgemeine  Wiener  medicinisch^ 
Zeitung,  n.  1-3,  3-17  gennaio  1899). 
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Benedikt,  —  Distensione  dei  nervi  nella  tabe  ^Ri- 
tiene che  tra  tutti  i  metodi  di  cura  questo  sia  il 
migliore.  Solo  in  un  caso  di  distensione  enionta 
del  nervo  sciatico  si  perdette  il  paziente  per  shok. 
Le  crisi  laiingee  e  sopra  tutto  le  anomalie  del  re- 
spiro contraindicano  questo  trattamento.  Nell'am- 
malato che  egli  presenta,  si  combatterono ,  prima 
d'intervenire  con  la  distensione,  le  crisi  laringee 
colle  punture  di  fuoco.  Dopo  ciò  scomparvero  le 
crisi  laringeo,  i  dolori  lancinanti  si  calmarono,  la 
andatura  e  l'atassia  migliorarono. 

Exner,  -  I  limiti  della  funzione  della  retina.— Gli 
oftalmologi  distinguono  il  senso  della  luce  e  il  po« 
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tere  di  localizzazione  (acutezza  visiva  della  retina  . 
Un  esame  del  senso  della  luce  nei  diversi  punti 
illuminati  del  campo  visivo  non  si  può  intrapren- 
dere senza  il  potere  di  localizzazione  della  retina, 
A  tal  uopo  E  X  n  e  r  si  serve  per  la  il'uminazione 
dei  diversi  punti  retinici ,  d'  un  quadrato  bianco 
sopra  una  superficie  nera  che  si  può  impiccolire  a 
piacete  e  si  può  osservare  attraverso  un  foro  col- 
locato in  uno  schermo ,  col  quale  si  può  determi- 
nare il  grado  dell'acutezza  per  mezzo  di  due  prismi 
di  N  i  e  0 1.  Cogli  esperimenti  si  riusci  a  determi- 
nare con  quale  illuminazione  è  visibile  il  quadrato 
ed  i  risultati  furono  segnati  in  una  curva.  Se  si 
tratta  d*una  localizzazione  grossolana,  la  fovea  cen- 
trale rimane  insensibile  alle  deboli  impressioni  di 
luce.  Nelle  parti  che  circondano  la  retina,  abbiso- 
gna, con  una  illuminazione  di  0,1  metri  di  candela 
e  con  una  superficie  retinica  di  0,025  mm.  la  stessa 
intensità  di  luce  che  è  necessaria  per  una  super- 
ficie retinica  3-4  volte  più  grande.  La  fovea  cen- 
trale abbisogna  di  circa  il  doppio  dMntensità  di  luce, 
per  raggiungere  l'acutezza  delle  parti  circostanti 
alla  retina.  In  tal  modo  e  mediante  il  suo  nuovo 
apparecchio  ha  potuto  stabilire  i  diversi  poteri  di 
localizzazione  in  rapporto  a  diverse  sorgenti  di  luce. 


loTimento  biologico  universale 

1.  E.  W.  Taylor  nota  «  gli  effetti  immediati 
sul  oordone  spinale  della  frattura  e  dislocazione  delle 
Tortebre  »  I>^e  casi  che  egli  riferisce  dimostrano 
che  ad  onta  di  violenti  traumatismi  sulla  colonna 
vertebrale  può  mancare  ogni  emorragia  extra-  o 
snb-durale,  che  le  lesioni  spinali  derivatene  sono 
ineparabili,  e  che  nei  casi  in  cui  si  hanno  i  sin- 
tomi di  una  lesione  trasversa  Toperazione  è  inutile 
ed  illogica.  {Journal  of  the  Boston  Society  ofine- 
dical  Sciences,  n.  31,  dicembre  1898). 

2.  Lannelokgue  in  una  sua  lezione  ti-attò  re- 
centemente «  dei  rubercolomi  o  ascessi  tubercolari  del 
eelhlaie  e  ossifluenti  ».  Essenzialmente  il  tuberco- 
loma  è  costituito  da  una  membrana  tubercologcna 
contenente  o  non  del  pus;  mentre  internamente  la 
membrana ,  per  la  fusione  purulenta  dei  tubercoli 
dà  origine  all'ascesso  ,  esteruamente  i  tubercoli  si 
avanzano  nello  ambiente  che  li  circonda.  Questi 
ascessi  possono  essere  sintomatici  di  lesioni  ossee 
profonde  ^ascessi  migratori  o  per  congestione).  I 
primi  possono  essere  sessili  o  migratori  e  possono 
readersi  indipendenti  dal  focolaio  d' origine  :  le 
stesse  conclusioni  si  applicano  agli  ascessi  tuber- 
colari sinoviaii.  Gli  ascessi  tubercolari  ganglionarl 
possono  presentarsi' sotto  varii  aspetti.  (Le  iiw//e^/w 
medicai,  n.  7,  ti  gennaio  1899). 

3.  J.  A.  Black  s'intrattiei^e  sui  «  modenii  metodi 
di  aipoitasono  del  nervo  dentario  inferiore  )  per  ne- 


vralgla  ».  F.gli  si  è  servito  con  vantaggio  in  due 
casi  di  un  metodo  col  quale,  raggiunto  con  un'in- 
cisione il  mascellare  a  livello  del  forame  mento- 
niero, si  va  a  recidere  il  nervo  del  canale.  Questo 
metodo,  (metodo  di  B  r  o  p  h  y)  abbastanza  semplice, 
evita  lo  emorragie  ed  ogni  altra  complicanza.  {Pa- 
cific Tìiédical  journal,  n.  1,  gennajo  1899). 

4.  Riou  tratta  dei  <f  corpi  estranei  nelle  sinoviaii 
tendinee  ».  Il  modo  di  apparire  di  essi  è  mal  deter- 
minato ;  l'affezione  è  più  frequente  nei  giovani;  il 
più  sjjesso  affetta  le  sinoviaii  tendinee  della  regione 
tibio-tarsica  ed  in  genere  nelle  sinoviaii  dei  muscoli 
sottoposti  a  maggior  fatica.  Clinicamente  può  por- 
tare dolori  che  scompaiono  nel  riposo;  palpando  si 
avvertono  uno  o  più  corpi  duri,  spostabili.  La  cura 
dev'essere  puramente  chirurgica.  (Thése  de  Paris, 
1898). 

5.  Wblander  di  Stocolma  ,  ha  avuto  occasione 
di  sperimentare ,  il  nuovo  preparato  di  argento 
raccomandato  dal  Pezzoli,  «  la  largìna ,  in  un 
caso  di  congiuntivite  blenorragìca  ».  Si  trattava  di 
un  uomo  affetto  da  blenorragia  e  che  por  disat- 
tenzione si  contagiò  la  malattia  ad  entrambi  gli 
occhi  in  modo  da  presentare  entrambe  le  congiun- 
tive fortemente  arrossate  e  un  po'  ectropionate,  in- 
sieme ad  abbondante  secrezione  di  pus.  Pertanto, 
sottoposto  alle  pennellazioni  congiuntivali  di  largina 
(sol.  al  2  OiO),  cinque  volte  al  giorno  ;  dopo  circa 
quattro  settimane,  potè  guarire.  (Monatshefte  far 
praktische  Dermatologie,  n.  2,  15  gennaio  1899). 

6.  BuscHKB,  espone  un  caso  osservato  in  una  si- 
gnora di  65  anni  la  quale  da  un  anno  soffriva  di 
una  «  neuToiermite  circoscritta  »  all'  arto  inferiore 
destro,  e  che  seguiva  la  linea  del  Voigt.  In  se- 
guito si  estese  sino  alla  regione  glutea.  T  a  n  t  o  n 
e  ladarsohn  hanno  osservato  casi  del  genere, 
Leder  mann  afferma  che,  in  un  caso  pressoché 
simile  era  ditìicile  la  diagnosi  differenziale  tra  lichen 
ruber  planus  e  lichen  chronicus  di  W  i  d  a  l.  In  que- 
sti casi  non  si  sa  se  trattasi  di  una  affezione  ner- 
vosa 0  parassitaria.  Il  rimedio  sovrano  in  questi 
casi  è  l'arsenico.  (Derliner  Dermatologische  Gesell-^ 
scila  fi,  seduta  del  6  dicembre  i898j. 

7.  Raborand  comunica  un  lavoro  di  Munro- 
Sidney,  sulla  «  istologia  della  psoriosi  »  in  cui 
l'autore  viene  alla  conclusione  che  le  lesioni  pri- 
marie della  psoriosi  consìstono  in  piccoli  ascessi 
miliari  dello  strato  corneo  dell'opìderraide;  a  causa 
di  tali  ascessi  l'epidermide  reagisce  e  si  va  sino 
alla  i pere hera tosi.  Nell'accumulo  di  leucociti  che  si 
notano  in  principio  della  psoriosi,  non  si  è  potuto 
constatare  la  presenza  di  microrganismi  {Società 
francese  di  dermatologia  e  si  filografia,  seduta  del 
10  novembre  1898). 

8.  Ibanselme;  a  proposito  del  meccanismo  della 
«  alopecia  trattata  coU'  aoetato  di  tallio  »  riporta  un 
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caso  di  una  paziente  la  quale  pei*  i  sudori  notturni 
aveva  preso  in  un  giorno  27  centigrammi  di  ace- 
tato di  tallina,  ebbe  una  cosi  abbondante  caduta 
di  capelli,  che  ne  rimase  completamente  calva.  Al 
microscopio  si  vide  che  fra  il  margine  libero  del 
capello  e  la  sua  radice  vi  era  una  specie  di  stroz- 
zamento, però  collo  spettroscopio  non  si  potè  riscon- 
trare nei  capelli  la  tallina.  Dopo  ti-e  mesi  i  capelli 
le  spuntarono,  però  finissimi  e  radi,  quindi  c'è  da 
temere  che  i  follicoli  ne  siano  rimasti  offesi.  (^So- 
cietà  francese  di  dermatologia  e  sifilografia^  seduta 
del  10  novembre  1898). 

9.  Gastgu  e  Hayez  riportano  un  caso  di  guari- 
gione di  f  epitelioma  del  naso  »  guarito  col  metodo 
di  C  z  e  r  ny.  La  lesione  era  costituita  istologicamente 
da  abbondanti  cellule  linfatiche ,  attorno  alle  cel. 
lule  specifiche.  In  cinque  casi  trattati  con  questo 
metodo  Tesito  fu  superiore  a  qualunque  aspettativa 
meglio  ancora  quando  il  tumore  era  più  infiltrato. 
(Società  francese  di  dermatologia  e  si  filografia  se- 
duta del  10  nov.  1898). 

10.  Popper,  medico  militare,  riferisce  un  caso  di 
e  melanosi  lenticolore  congenita  »  osservata  in  perso- 
na di  un  dragone  del  suo  reggimento.  Questo  sol- 
dato presentava,  quasi  tutta  la  pelle  del  corpo,  co- 
me butterata,  da  piccole  macchie  lenticolari  nere. 

Dallo  esame  istologico  di  un  pezzettino  di  cute, 
appositamente  escisso,  potè  conchiudere  per  un  con- 
genUo  accumulo  di  pigmento  nelle  cellule  dello 
strato  mucoso  profondo.  {Wiener  Medicinische  Wo- 
chenschrift  n.  4,  21  gciin.  lft99J. 

11.  Bbllencontrb  descrive  un  caso  di  «  pemfigo 
della  congiuntiva  "*  osservato  in  una  donna  di  78  an- 
ni. Oltreché  nella  congiuntiva  esist.^va  anche  un  po' 
di  prmfigo  nella  mucosa  della  bocca  e  delle  fauci. 
Quantunque  l'autore  non  vi  avesse  osservato  delle 
vere  bolle  pure  egli  fece  la  diagnosi  di  pemfigo. 
che  più  tardi  però  fu  confermata  dalla  comparsa  di 
bolle  in  molte  parti  del  corpo.  L'esito,  del  resto  or- 
dinario, del  pemfigo  congiuntivale,  fu  il  symblefa- 
ron.  L'etiologia  del  caso  rimase  sempre  oscura.  Per 
impedire  il  symblefaron  ,  furono  impiegati  tutti  i 
mezzi  possibili,  anche  l'elettrolisi,  ma  indarno.  Nel 
secreto  delle  bolle  si  rinvenjioro  stafilococchi  e  strep- 
tococchi, nel  sangue  però  non  si  riscontrarono  cel- 
lule cosinofile.  L'autore  propende  per  coloro  che 
credono  che  tale  malattia  abbia  un  fondo  neuropa- 
tico ancora  ignoto.  (Journal  des  maladies  cutanées 
et  syphiWiques^  1898,  fase.  7-lOj. 


PEDIATRIA 

UABUSO  DEL  LATTE  NELLO  SVEZZAMENTO 

Ricordiamo  dapprima  qualche  principio  che  deve 
presiedere  ad  un  buon  nlli-ttnmcnto  è  nd  uno  svez- 
lamento  razionalo.  Il  bambino,  nìitrito  al  seno  dalla 


madre  o  da  una  buona  balia  deve  poppare  regola- 
tamente. Nei  primi  giorni  bisogna  farlo  poppare  o- 
gni  due  ore  nel  giorno  ed  ogni  3-4  ore  durante  la 
notte.  Poi  le  poppate  saran  ridotte  a  7-8  nelle  2i 
ore.  Il  medesimo  principio  è  applicabile  all'allatta- 
mento misto  ed  all'allattamento  artificiale.  Quando 
il  bambino  ha  un  anno  bisogna  con  misura  ed  op- 
portunità sapere  agHjp[ngere  un  supplemento  :  lo 
svezzamento  dev'  esnSte  preparato  con  lentezza  e 
progressione. 

Alla  fine  del  primo  anno,  se  dovesse  nutrirsi  al 
seno,  avrebbe  bisogno  di  1  V2  -  2  litri  di  latte,  quan- 
tità che  la  donna  non  può  dare.  D'altro  canto  tale 
quantità  forma  una  massa  troppo  considerevole  in 
volume  e  troppo  povera  in  principi!  alimentari  per 
bastai'e  alla  nutrizione  del  bambino.  Se  questo  è 
mantenuto  a  questo  regime  irrazionale  può  conti- 
nuare ad  esser  paffuto ,  ma  diverrà  molle ,  senza 
forza,  pallido,  anemico;  non  tarderanno  a  compa- 
rire dei  disturbi  digestivi,  il  meteorismo ,  la  costi- 
pazione più  spesso  che  la  diarrea,  talora  il  vomito; 
il  bambino  camminerà  tardi  e  presenterà  gli  indizi! 
del  rachitismo.  Per  prevenire  tali  accidenti,  avvici- 
nandosi il  XII<*  mese,  si  comincerà  a  dare  al  bam- 
bino un'alimentazione  supplementare.  Il  Comby, 
{La  Mèdecine  moderne,  n.  6,  21  gennaio  1899)  si 
mostra  partigiano  convinto  dell 'allattamento  protratto 
anco  per  18  mesi,  2-3  anni  come  fanno  i  negri ,  i 
chinesi  ed  i  giapponesi,  ecc. ,  ma  l' alimentazione 
adiu vanto  dev'essere  instituita  di  buon'ora.  A  tale 
scopo  si  darà  al  principio,  per  sostituire  una  pop- 
pata, un  po'  di  latte  bollito  0  sterilizzato ,  poi  per 
sostituire  due  poppate  una  quantità  equivalente  di 
latte  di  vacca.  Per  supplemento  del  latte  si  aggiun- 
geranno tosto  le  pappe  di  farina,  il  pane  cotto ,  i 
purées  di  legumi  secchi ,  in  modo  da  ridurre  le 
poppate  a  3-4  nelle  24  ore.  Con  questo  regime  si 
può  continuare  per  lungo  tempo  senza  alcun  pre- 
giudizio per  la  nutrizione  del  bimbo.  Lo  svezzamen- 
to allora  potrà  essere  intrapreso  impunemente. 

Ma  per  ignoranza  0  impotenza  spf  sso  sono  a  la- 
mentare molti  inconvenienti.  Le  buone  nutrici  so- 
no rare  :  il  latte  diviene  presto  povero  ed  il  bam- 
bino cessa  di  crescere.  Si  fa  allora  l'  allattamento 
misto  di  buon'ora  ed  il  bambino  non  lo  sa  soppor- 
tare; esso  si  abitua  a  bere  molto  ed  il  suo  stomaco 
si  dilata.  Quindi  riceve  alimenti  solidi,  e  questa  so- 
vralimentazione conduce  a  seni  disturbi  digestivi. 
Se  il  bambino  poppava  al  biberon  l'infezione  s'ag- 
giunge alla  sovralimentazione  e  tosto  entrano  in  i- 
dcena  le  indigestioni  e  le  gastro- enteriti  che  fini- 
scono per  lo  più  fatalmente  al  rachitismo.  Talora, 
venuta  l'epoca  dello  svezzamento ,  questi  bambini, 
cosi  mal  nutriti,  con  disturbi  digestivi  spesso  gravi, 
si  mettono  al  latte  sterilizzato  fino  a  consumarne 
litri  1  ^/2  -  2  per  giorno.  Però  lo  stato  si  aggrava, 
la  costipazione  aumenta,  il  polso  è  notevole,  Pane* 
mia  appare  con  tutti  i  segni,  il  ventre  è  meteoiico, 
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lo  stomaco  è  dilatato,  le  fece!  sono  fetide  :  tutto  ciò 
è  consegnenxa  immediata  della  sostituzione  del  latte 
airalimentazione  mista.  Talora  il  bambino  è  forte, 
natrìto,  ma  è  pallido,  ha  notti  cattive,  terrori  not- 
filimi,  è  nervoso,  grida,  talora  è  tormentato  da  eru« 
rioni  pruriginose  (urticaria,  prurigo,  eczema,  ecc.) 
tatto  ciò  è  in  rapporto  con  il  molto  latte  che  si  pre- 
scrive spesso  da  certi  medici  ;  tali  disturbi  cedono 
quando  si  riduce  il  volume  del  latte  e  si  danno  co- 
me supplemento  le  pappe  ed  i  purèes  accennati. 

Se  un  bambino  è  realmente  svezzato  e  mangia, 
deve  bere  meno  latte  di  prima  e  sovratutto  meno 
frequentemente.  Il  nutrimento  dopo  lo  svezzamento 
devVssere  scelto,  ragionato,  come  quello  che  si  dà 
ai  convalescenti.  Gli  alimenti  debbono  essere  sostan- 
ziosi ma  in  piccolo  volume;  i  liquidi  non  debbono 
oltrepassare  la  quantità  di  mezzolitro  per  giorno;  i 
pasti  saranno  rari  (4  nelle  24  ore)  alle  8 ,  alle  12, 
alle  16,  alle  19;  gli  alimenti  saran  sempre  dati  cotti, 
sterilizzati.  La  carne  non  si  darà  che  a  cominciare 
da  3  anni;  essa  non  si  darà  che  come  medicamento 
(cruda,  tritata,  grattata).  Da  12  a  18  mesi  si  darà: 
V«  litro  di  latte,  un  uovo,  due  zuppe  spesse  o  due 
pappe  0  due  puré^s  di  legumi  secchi ,  uno  o  due 
cucchiai  da  zuppa  d'insalata  cotta  o  di  frutta  cotte, 
specie  quando  c*è  costipazione.  Da  18  mesi  a  due 
anni  :  2  uova,  2-3  zuppe,  creme,  purèes^  ecc.  Dopo 
2  anni  :  3  uova,  non  si  daranno  zucchero  e  paste 
dolci,  vino  e  bevande  fermentate. 


FORMULARIO 


Topico  per  il  reumatismo  articolare  acuto. 

Estratto  di  giusquiamo  .    .    .     .  gr.      5 

Jodoformio         »     10 

Salicilato  di  sodio »     30 

Vaselina »    100 

mescola. 
Uso  estemo. 

Cura  dell'artrite. 

Neir  inizio  : 

Lattofenina centigr.    60 

ìa  c.  10  :  da  prenderne  3  nella  giornata   in  ostia, 
con  the  caldo. 
Oppure  : 

Lattofenina centigr.     60 

Fosfato  di  codeina  ....  »  4 

Mischia  e  fai  polvere  :  N.  10  :  Snella  giornata  in 
ostia  continuando  fino  alla  scomparsa  dei  dolori. 

Balzer  —  Cura  dell'artrite  gonorroica. 

Salicilato  di  sodio pai*ti    1 

Bicaibonato  di  sodio »       3 

due  cucchiaini  in  un  liti*o  di  li  monca. 

Contro  la  nevralgia   intercostale  e  sciatica. 

Lattofenina centigr.    75 

Fosfato  di  codeina  ....  »  4 

Mìschia  e  fa  cartine  iO  :  3  nella  giornata  in  ostia. 


RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Iniziamo  questa  rubrica,  come  avevamo  già 
promesso,  neirintento  di  giovare  ai  medici  eser- 
centi ,  cui  sorgano  spesso  dei  dubbil  o  delle 
difficoltà,  le  quali  difficilmente  possono  essere 
risolte  da  chi  vive  in  un  ambiente  limitato  e 
sprovvisto  di  quanto  occorre  per  essere  sempre 
al  corrente  del  febbrile  svolgersi  dell'attività 
scientifica.  Noi  qui  risponderemo  sempre  con 
la  massima  precisione  e  chiarezza  a  tutte  le 
domande  che  ci  verranno  fatte,  ed  i  nostri  let- 
tori potranno  esser  sicuri  di  trovare  in  noi  gli 
amici  più  sinceri,  più  affezionati  e  più  disin- 
teressati. 

Per  la  Redazione 
Luigi  Febrannini 

Quesito  1.° 

Domanda  —  Ci  si  domanda  notizia  della  nota  del 
dott.  Marchetti:  chiniri'a  ed  euchinina  e  raggua- 
gli bibliografici  sulla  euchinina. 

Risposta.  —  Il  Marchetti  ha  fatto  i  suoi  stu- 
dii  suireuchinina  nel  laboratorio  di  materia  medica 
dell'istituto  superiore  di  Firenze  diretto  dal  prof.  G. 
Bufalini  e  li  ha  pubblicati  nella  Settimana  me- 
dica dello  Sperimentale^  1898,  n.  40. 

L*  euchinina  fu  introdotta  in  terapia  da  V  o  n 
N  0  0  r  d  e n  [CentraMatt  far  innere  7n«ftan,1896, 
n.  48).  In  seguito  se  ne  sono  occupati  :  0  v  e  r  1  a  e  h 
{Deutsche  rmdicinische  Wochenschrift  1897,  n.  15), 
G  0 1  i  n  e  r  {Ali gemane  medicinische  centrai  Zeitung 
i897, n.  19),  Panegrosso  {Gazzetta  degli  ospe- 
dali i897,  n.  118),  Conti  {Gazzetta  degli  ospedali 
n.  131  e  136),  Gray  {lìritish medicai JournalìSdl, 
26  febbraio),  Len-Hon  {Wiener  klinische  Wo- 
chenschrift ìSdl,n,iì),  Bianchi  {Rivista  veneta 
di  scienze  mediche  1898,  f.  8). 

Quesito  2.° 

Domanda  —  Dovendo   scrivere   un   lavoro   sulla 
cirrosi  iperti'ofica  del  fegato  desidererei  sapere  quali 
autori  dovrei  consultare  e  come  potrei   avere   un 
completa  bibliografia  suH'argomento. 

Risposta  —  Bisogna  consultare  il  libro  del  vero 
padre  della  cirrosi  ipertrofica  V.  H  a  n  o  t ,  La  clr' 
rhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique  ;  Paris, 
Rueff,  boulevard  Saint-Germain  106.  In  esso  è  am- 
piamente trattato  l'argomento  ed  è  riferita  tutta  la 
bibliografia  fino  al  1892.  La  bibliografia  posteriore 
si  può  trovare  nelle  annate  della  Riforma  Medica 
e  nel  5*^  voi.  del  2' ratte  de  médecine  di  B  r  o  u  a  r- 
del  e  Gilbert  edito  a  Parigi  da  B ai  1 1 i è r e,  ove 
la  cirrosi  ipertrofica  è  magistralmente  svolta  dallo 
C  hauffar  d. 

Quesito  3.° 

Un  abbonato  ci  fa  considerare  Tutilità  di  una  ru- 
brica ove  si  possa  compendiare   tutto   ciò   che   ri- 
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guarda  Tafficiale  sanitario.  Ringraziandolo  sentita* 
mente  possiamo  assicurargli  che  egli  ci  ha  prevenuti. 
Pensavamo  già  a  questa  rubrìca  e  la  inizieremo  tra 
giorni  alternandola  con  la  consulenza  legale.  In  essa 
riporteremo  tutte  le  disposizioni  emanate  in  mate- 
ria dal  ministero  dell'  intemo,  completandola,  ove 
occorra,  con  lo  regole  vigenti  in  altri  paesi.  Sa- 
ranno pure  ampiamente  trattate  le  quistionì  d'igiene 
pubblica,  massimamente  per  ciò  che  riguarda  le  so- 
fisticazioni degli  alimenti,  l'igiene  del  suolo,  delle 
abitazioni,  ecc. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


X7n  Oongresso  tedesco  di  Medicina  intema 

Avrà,  luopfo  dairil  al  14  aprile  1899  In  Karlsbad. 
Presidente  Qulnke  di  Klei.  Sono  già  annunziati  I 
seguenti  temi:  Insufficienza  del  muscolo  cardiaco, 
Schroetter  di  Vienna  e  Martinsdl  Rostoch. 
Leucemia  e  leucocitosi:  L  6  w  1 1  di  Innsbruch  e  M  l  n- 
kowslci  di  Strasburpfo.  Dlajjfnosl  precoce  e  tratta- 
mento degli  aneurismi  aortici  :  S  e  n  m  i  d  t  di  Fran- 
coforte. Esame  fonografico  della  voce,  sua  tecnica  e 
valore  diagnostico  (con  dimostrazione)  :  B  r  e  1 1  u  n  g 
di  Coburgo.  Stato  attuale  della  etlologla  della  sifilide 
Nlessendl  Wlesbaden.  Contributo  sperimentale 
alla  terapia  det  tetano:  lacob  di  Berlino.  Azione 
del  veleno  tetanico  :Blumontlial  di  Berlino.  Con- 
tributo alla  patalogla  della  litiasi  biliare:  Mayer 
di  Karlsbad.  Terapia  delle  malattie  croniche  di  cuo- 
re nella  giovine  età:  Schott  di  Bad  Nauhelm. 
Osservazioni  f»uiruso  della  digitale  nei  disturbi  cir- 
colatori cronici:  Oroedel  di  Bad  Nauhelm.  Altre 
comunicazioni  saranno  fatte  da  Nothnagel  di 
Vienna,  N  o  o  r  d  e  n  di  Francoforte,  L  e  u  b  e  di  Wiirz- 
burg,  C  a  n  s  di  Karlsbad,  N  a  u  n  y  n  di  Strasburgo, 
Lelchtens  ter  ndl  Colonia,  E  b'stel  n  di  Gottinga, 
C  z  e  r  n  y  di  Breslavla,  E  s  e  h  e  r  l  e  h  di  Oratz,  S  t  o  Iv- 
V  i  s  di  Amsterdam,  P  r  l  b  r  a  m  di  Praga,  K  r  a  u  s  di 
Praga,  Walko  (Il  Praga,  Jaksch  di  Praga.  Al 
congresso  ò  ammessa  una  esposizione  di  apparecchi 
medici,  strumenti,  preparati  clie  hanno  Interesse  per 
la  medicina  Interna. 

XXV1II°  Oongresso  dell'Associazione  tedesca 

di  Chirurgia 

Il  XXVIIP  Congresso  avrà  luogo  In  Berlino  dal  5 
airs  aprile. 

Vn*^  Oongresso  intemazionale 
contro  l'abuso  delle  bevande  alcoollche 

Sarà  tenuto  a  Parigi  dal  4  al  9  aprile  1899.  Il  pro- 
gramma delle  questioni  sottomesse  alle  assemblee 
generali  è  II  seguente  :  martedì  4  aprile.  L'  ufficio 
della  gioventù  universitaria  nella  lotta  contro  T  al- 
coollsmo.  L'ufficio  degli  stabilimenti  d'inseg^namento 
secondarlo  elicci,  glnnasll,  collegi ,  ecc.  )  nella  stessa 
lotta.  5  aprile.  L'Insegnamento  antialcoollco  fin  dalle 
scuole  primarie.  Le  società  scolari  e  post-scolari  di 
temperanza.  Preparazione  defili  Insegnanti  alla  lotta 
antialcooiica  nella  scuola  e  fuori  di  scuola.  Società 
di  temperanza  tra  gli  istitutori.  6  aprile.  L' alcooli^ 
smo  e  le  condizioni  di  lavoro  nell'operaio;  nelle  città 
(l'alcoolismo  airnltlclna;  accidenti  del  lavoro;  Infe- 
riorità economica  dell'alcoollsta;  l'alcoollsmo  e  la  ri- 
duzione del  tempo  del  lavoro);  e  nelle  campagne. 
7  aprile.  Accordo  tra  gli  Stati  perla  protezione  delle 
razze  Indigene  contro  l'alcool.  La  lotta  antialcooiica 
nell'armata  e  per  l'armata,  b  aprile.  1^'cstegglamenti. 
La  sera  del  5  aprile  allo  ^:  L' ulìlcio  della  donna 
nella  lotta  antlalcoolifa.  11  clon»  nella  loltn  contro  Tnl- 
eoollsmo.  Per  aderire  al  Congresso  inviare  L.  r»  al 
D.r  1^  0  I  s  s  ì  e  r,  segretario  generale  ,  rue  de  Conde, 
18,  Paris. 


Una  esposizione  di  igiene  infantile 

SI  terrà  a  Milano  dal  2  al  80  aprile  ad  Iniziativa 
della  pia  istituzione  «  Provvidenza  ballatica  •  una  e» 
sposlzlone  di  igiene  infantile.  Il  programma  divide 
l'esposizione  in  sette  classi:  alimentazione,  indù* 
menti,  mobili  ed  utensili  ,  allevamento,  pulizia,  pre« 
vldenza  e  cura,  legislazione  e  statistica  ed  a  riguardo 
di  tutte  le  necessità  della  vita  di  un  bambino  dal  di 
della  nascita  al  tre  anni  compiuti. 

Esposizione  retrospettÌTa 
degli  stromenti  ed  apparati  di  ohinirgia  nel  1900 

11  ('orni tato  di  Parigi  fa  appello  a  tutti  1  collezio- 
nisti, donservatorl  di  esporre  nel  1900  gli  strumenti 
che  posseggono  ed  abbiano  un  certo  valore  storico. 
Si  potranno  Inviare  ugualmente  1  disegni  di  stru- 
menti antichi,  non  gli  originali  solamente.  L'espo- 
sizione sarà  personale.  La  partecipazione  a  questa 
esposizione  darà  11  diritto  ad  un  biglietto  d'ingresso 
gratuito,  se  l'oggetto  esposto  è  ritenuto  d'un  certo 
valore. 


PICCOLA  POSTA 


0.  L.  Dono.  —  Ch legga  i  numeri  all'  amministra- 
zione la  quale  esige  10  cm.  per  ognuno. 

1.  M.  Venosa.— Per  contratto  con  l'amministrazione 
non  possiamo  favorirle  che  un'  altra  sola  copia  del 
numero  che  ella  chiede.  Oli  altri  cm.  90  vanno  a  suo 
conto. 

D.  L.  B.  Agugllano.  Abbiamo  ricevuto.  Grazie. 
C.  F.  Catanzaro.—Rlcevuto.  Grazie. 

B.  O.  Possano.  —  Specifichi  se  vuole  l'Archivio  di 
medicina  o  quello  di  Chirurgia. 

P.  E.  Bonconvento.— -La  memoria  del  Prof.  Rum- 
m  o:  La  cardioptosi  era  premio  per  11  1898. 
-   B.  S.  Menfl.— La  ringraziamo  delle  belle  parole  e 
del  consigli  di  cui  procureremo  di  profittare. 

A.  A.  Morrò  d'Alba.  —  Rivolgo  11  quesito  al  Prof. 
C  0  g  1 1  0  1  o.  Cercheremo  di  tener  conto  della  sua  rac- 
comandazione. La  spedizione  dei  giornale  è  sempre 
fatta  Inappuntabilmente. 

0.  B.  S.  Giorgio  Di  Plana.— Soddisfaremo  con  pia- 
cere al  suo  primo  desiderio ,  al  secondo  si  opi>one 
l'amministrazione. 

C.  S.  Canale  D'Alì)a.  —  La  cardlotopomelt'ia  è  In 
corso  di  pubblicazione. 

C.  S.  Melllll.— Il  premio  del  1898  è  stato  già  spedito. 
Per  il  1899  deve  dire  quale  del  due  archivll  desidera. 

B.  B.  Amandola. —Abbiamo  ricevuto  la  cartolina 
vaglia.  Grazie. 

I-  G.  Breno.  —Grazie  distinte  delle  bellissime  pa- 
role che  ha  per  noi.  Tra  giorni  risponderemo  al  suo 
quesito. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


osto  vacante 

Palermo  —  Un  medico  colto  e  competentissimo 
in  lingim  tedesca,  tanto  da  poter  traduiTO  con  sol- 
lecitudine e  senza  vocabolario,  potrebbe  essere  oc- 
cupato con  congruo  compenso  nella  redazione  della 
informa  Mcdicxr^  mentre  contemporaneamente  po- 
trebbe nelle  ore  antimeridiane  lavorare  per  proprio 
conto  nei  laboratori  della  Clinica  medica  di  Paler- 
mo, forniti  ora  di  quanto  occone  per  ogni  genere 
di  ricorca.  Dirigere  domande  alla  redazione  della 
liì forvia  medica,  Palermo,  Via  della  Libertà,  Vil- 
lino Nicoletti. 


Jieiìaffore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbruannini 


Stab.  Tip.  «  Iti  forma  Medica  »  P^atclli   Marsala 
Palermo  —  Via  Parlamento  ^6  —  Imms^coUteUai  1-13-14 
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RIVISTA  ^TETICA 

FISIO-PATOLOGIA  DEL  CERVELLETTO 
Foreo  nessnn  organo  dell'  economia  ha  bu- 
Kluto  tante  diecasslonl,  forse  per  nessnn  or- 
inilo la  qnestione  flBfo-patoloj^fca  ha  fatto  at- 
lendere  per  lungo  invano  una  sotnzioDe  defl- 
Bitlva,  quanto  per  li  cervelletto,  alla  di  cni 
tiorì!)  si  sono  Impegnati  anatomisti ,  fisiologi 
(clinici.  Egli  è  che  i  risaltati  dell'esperimento 
laiologico.  bene  caratterizzati,  non  trovano  un 
riMODtro  completo  nel  terreno  clinico ,  e^li  è 
tbe  i  rapporti  morfologici  tra  quest'organo  e 
talli)  il  resto  del  sistema  nervoso  sono  lutt'altro 
tie  definiti.  Cosi  fino  a  cominciare  dalla  2*  metà 
itì  secolo  XVI  gli  sforzi  degli  autori  sono  siati 
lìmiti  alla  conoscenza  della  funzione  cerebel- 
lite: ma  le  ipotesi  emesse  susciterebbero  oggi 
""  rriso  di  commiserazione  se  non  si  pen- 
che  noi,  malgrado  tutti  i  progressi  rea- 
Qella  lecnica  fisiologica  e  clinica .  non 
rtbiani  sapnto  risolvere  il  problema  e  che  le 
nosire  ipotesi,  più  o  meno  dottrinarie,  domani 
potranno  cadere. 
Gli  studi!  sulla  flsio-patologia  cerebellare 
linno  avuto  un  alacre  incremento  fin  dal  co- 
Hinciare  del  nostro  secolo.  Già  il  Rolando,  spe- 
tìnieniando  sagli  animali  pecsù  che  il  ccrvcl- 
Iflto  fosse  1'  organo  deputato  alla  produzione 
fella  motilità  volontaria  e  vide  che  ledendo  un 
peiancolo  cerebellare  inferiore  si  otteneva  nello 
Eimale  nn'arcuamento  del  corpo  dal  lato  delia 
ì.  Tale  fatto  sperimentale,  d'indiscutibile 
saltezza  ,  avea  già  riscontrato  anatomo-pato- 
opcamente  ìl  Morgagni,  che  trovò  l'azione 
lei  cerrelletto  essere  prevalentemente  diretta, 
ienza  accennare  alle  fantasticherie  del  Gali, 
Indge,  Valentin,  ecc.,  che  fanno  del  cer- 
velletto la  sede  dell'amore  sessuale  ,  dei  veri 
irogressi  sì  fanno  con  il  Flourens,  che. 
perimentando  negli  animali,  vide  che  una  ie- 
I.  N.  26,  1899, 


sione  cerehellaro  produce  dtsarmoiila  nei  mo- 
vimenti. Per  lui  e  per  11  Bonllland  quindi 
al  cervelletto  è  dovuta  la  funzione  dell'eqnlll. 
brio,  coordinatrice  del  movimenti.  II  Magen- 
die  per  contro  non  notò  negli  animali  scere- 
bellati  alcuna  irregolarità  nei  movimenti,  ma 
solo  una  tendenza  irresistibile  a  rinculare  ;  se- 
zionando Il  peduncolo  cerebellare  medio  deter- 
minò rotazione  laterale  dell'animale  su  sé  stesso 
e  dal  lato  della  lesione  e  protrusione  dell'oc- 
chio. Il  Longet  notò  che  la  rotazione  avve- 
niva dal  lato  opposto  alla  lesione  ;  ilGratio- 
let  e  lo  Schiff  segnalarono  tali  movimenti  di 
rotazione.  Il  Wagner  ammette  come  il  Flou- 
rens  che  il  cervelletto  è  la  sede  dell'equili- 
brio; per  il  Leven  ed  Ollier.  per  lesioni 
cerebellari  si  hanno  disordini  motori!  ;  i!  Vul- 
pian  ed  il  Luys  però  credono  che  ìl  cervel- 
letto non  presieda  alla  motilità  e  dubitano  che 
esso  abbia  qualche  influenza  sui  movimenti  vo- 
lontarii.  Il  L  ussan  a  poi  pensò,  accostandosi 
alle  idee  delFlourens,  che  il  cervelietto  siala 
sede  del  senso  muscolare;  il  Weir  Mitchell 
lo  crede  invece  un  organo  di  rafforzamento  ed 
ìl  Notnagel  ed  li  Baginscky  ritengono  che 
solo  le  lesioni  del  verme  determinano  la  titu- 
bazionecerebelIare.il  Ferrier,  eccitando  elet- 
tricamente o  ledendo  od  asportando  il  cervel- 
letto ,  vide  che  le  lesioni  cerebellari  possono 
provocare  disordini  dell'equilibrio,  ed  insiste 
Bull'analogìa  che  esiste  tra  gli  effetti  delle  al- 
terazioni dei  canali  semicircolari  e  quelli  del 
cervelletto.  Ma  son  le  classiche  ricerche  del 
Luciani  quelle  che  hanno  gettato  nuova  luce 
sulla  fisiologia  del  cervelletto  : .  dai  numerosi 
esperimenti,  dai  risultati  anatomici  egli  pensa 
che  il  cervelletto  è  un  organo  funzionalmente 
omogeneo  e  non  un  aggregato  di  organi.  Per 
lui  nelle  lesioni  cerebellari  si  hanno  due  gruppi 
di  fenomeni  :  fenomeni  di  deficienza  funzionale. 
dipendenti  da  difettosa  o  mancata  innervazione 
cerebellare  e  fenomeni  compensatori!,  costittiiii 
da  atti  abnormi,  igtmtivi  o  volontari!  coi  quali 
l'animale  cerca  di  riparare  al  fenomeni  di  de- 
ficienza :  questi  ultimi  fenomeni  sono  di  natura 
cerebrale,  sensorio-motrice  o  psico-motrice.  Le 
manifestazioni  della  deficienza  sono  rappresen- 
tate dall'astenia,  dall'atonia  e  dall'astasia,  Kgli 
vide  che  asportando  metà  del  cervelletto  i  mu- 
scoli delia  metà  del  corpo  corrispondente  al 
lato  della  lesione  sono  più  flosci  e  poco  ener- 
gici, ed  i  movimenti  non  sono  più  fusi.  Secondo 
lui  però  il  cervelletto  è  un  organo  istologica- 
mente e  funzionalmente  ad  azione  bilaterale, 
ma  prevalentemente  diretta  :  tale  azione  diretta 
e  crociata  non  si  limita  solo  ai  muscoli  delle 
varie  stazioni  o  della  locomozione,  ma  a  tutti 
i  muscoli  Tolonlarìi  in  ispecio  a  quelli  degli 
arti  inferiori,  della  colonna  vertebrale  e  della 
testa  :  qualunque  parte  poi  venga  lesa  del  cer- 
velletto, i  disordini  non  diversificano  per  na- 
tura, ma  per  intensità  e  diffusione.  Molto  con- 
clusioni  del  Luciani  sono  confermate  dal 
Ferrier,  Turner,  Kusscl  ;  ma  a  questi  au- 
tori ed  al  Labordc  non  par  però  sufficiente- 
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mente  dimostrata  la  perdila  o  diminuzione  di 
energia  e  di  tono  muscolare  :  per  loro  si  tratta 
di  sola  influenza  statica  ;  poi  il  riflesso  patel- 
lare  che  talora  trovasi  esagerato  non  è  d'ac- 
cordo con  r  atonia  da  lesione  cerebellare.  Ma 
prli  aaimali  emisezionati  nuotano,  si  muovono 
meglio  dal  lato  indenne  da  lesione  ;  l'esagera- 
zione dei  riflessi  tendinei  non  è  costante ,  né 
si  può  dire  che  una  lieve  esagerazione  sia  in- 
compatibile con  una  diminuzione  di  tono  :  Però 
il  Ferrier  si  convinse  infine  delle  dottrine 
del  Luciani  e  negli  ultimi  suoi  lavori  parla, 
abbandonando  Tidce  che  il  cervelletto  sia  Tor- 
gano  dello  equilibrio,  di  un'influenza  tonica  o 
continua  che  il  cervelletto  eserciterebbe  sui 
muscoli. 

Il  Luciani  infine  recentemente  comple- 
to va  la  sua  dottrina  concludendo  che  l'astenia, 
l'atonia,  l'astasia  sono  manifestazioni  varie  di 
un  unico  processo  interno  e  che  possono  quindi 
dissociarsi.  Ma  ecco  apparire  un  lav^oro  del 
Thomas  che  pensa  il  cervelletto  essere  un 
centro  riflesso  dell'equilibrio  :  egli  ritorna  così 
parzialmente  alle  idee  del  Flourens  e  del 
Bouillaud,  pur  accettando  in  parte  le  idee 
del  Luciani.  Egli  pensa  che  il  Flourens 
ed  il  Bouillaud  avean  ben  detto  che  il  cer- 
velletto mantiene  1'  equilibrio  nel  cammino  e 
nella  stazione  eretta  ;  or  questo  mantenimento 
di  equilibrio  è,  secondo  pensa  il  Luciani, 
dovuto  alle  variazioni  di  tonicità  muscolare  ; 
il  tono  muscolare  nello  stato  di  fermezza  odi 
moto  dev'  essere  inegualmente  distribuito  nei 
varii  gruppi  muscolari ,  esso  deve  avere  nei 
due  vari!  stati  una  coordinazione  muscolare 
speciale;  in  tal  senso  il  cervelletto  può  esser 
considerato  quale  organo  della  coordinazione 
muscolare. 

Compendiando  tutto  quindi,  le  teorie  che  spie- 
gano i  disordini  dovuti  a  lesioni  cerebellari 
oggi  si  riducono  a  due  :  1°  Il  cervelletto  è  cen- 
tro di  energia  e  rinforzo  per  tutti  i  movimenti, 
essendo  sede  del  tono  muscolare  ;  2°  il  cervello 
presiede  alla  coordinazione  di  certi  gruppi  mu- 
scolari ,  applicata  al  mantenimento  dell'  equi- 
librio. 

Il  Roncali,  della  Clinica  Chirurgica  di 
Róma,  ha  recentemente  fatto  una  serie  di  espe- 
rienze sui  cani.  Egli  ha  potuto  vedere  che  dopo 
i  fenomeni  preliminari  od  irritativi ,  i  feno- 
meni di  deficienza  sono  tanto  più  gravi  quanto 
più  vasta  ò  la  demolizione  dell'organo,  e  non 
consìstono  in  altro  che  in  un'estrema  debolezza 
del  corpo  emi  o  bilaterale,  secondo  che  l'a- 
sportazione fu  parziale  o  completa.  Per  distru- 
zioni del  lobo  medio  semplicemente  i  fenomeni 
di  deficienza  sono  a  carico  dei  muscoli  degli 
arti  di  ambedue  i  Iati  del  corpo  :  ma  i  feno- 
meni di  compenso  funzionale  intervengono  più 
presto  che  in  fiuelli  in  cui  fu  estirpato  tutto 
l'organo.  NelTemi-estirpazione  del  cervelletto 
oltre  all'astenia  ed  all'atonia  dei  muscoli  degli 
arti  del  lato  operato,  osservò  un  tremito  nella 
tcstn  e  nei  muscoli  di  tutto  il  tronco  [astasia 
nel  senso  di  L  u  e  i  a  n  i).  Ha  estirpato  completa- 


mente il  cervelletto,  e  dice  che  essa  determina 
astenia ,  atonia ,  astasia ,  diffusi  ai  muscoli  di 
tutto  il  corpo.  Riscontrò  esagerati  i  riflessi  in 
quel  lato  del  corpo  dove  esiste  la  lesione  co* 
rebellare. 

Il  Gatta  dell'Istituto  d'Istologia  e  FlBioIogla 
generale  di  Napoli ,  che  ha  ancor  lui  esperì* 
montato  sull'argomento  pensa,  come  il  Lu- 
ciani, che  il  cervelletto  è  un  organo  solo,  omo- 
geneo e  non  un  gruppo  di  organi;  che  non 
si  può  dire  con  precisione  se  sia  però  un  or- 
gano terminale  o  centrale  ;  che  l' azione  del 
cervelletto  si  concreta  in  una  reazione,  messa 
in  giuoco  da  eccitamenti  periferici  ad  impres- 
sioni centrali ,  ed  esplicandosi  sui  muscoli  ed 
apparecchi  che  eseguono  le  diflferenti  attitudini 
ed  l  ditferenti  movimenti  del  corpo. 

In  ultima  analisi  la  teoria  del  Luciani  è 
quella  che  gode  i  maggiori  suff'ragi  nel  ter- 
reno fisiologico  e  clinico. 

La  patologia  umana  infatti  c'insegna  che  le- 
sioni cerebellari  spontanee  provocano  dei  fe- 
nomeni paragonabili  a  quelli  sperimentali.  Si 
è  aff'ermato  che  alterazioni  cerebellari  quasi 
costantemente  producono  titubazione,  atassia; 
questo  è  il  primo  fenomeno  fondamentale  ;  il 
2°  illustrato  da  osservazioni  del  Rummo,  con- 
siste neir  astenia  e  nella  atonia.  L' astenia, 
lieve  0  grave  colpisce  di  preferenza  gii  arti 
inferiori  ed  il  tronco  ( J  a  k  s  o  n ,  H  u  m  m  o). 
Nella  sindrome  cerebellosa  si  hanno  quindi  di- 
sordini  della  funzione  coordinatrice  (statica  e 
basica  e  della  funzione  stenicotonica).  I  risul- 
tati che  la  clinica  ofl're ,  furono  compendiati 
al  VIP  Congresso  di  Medicina  intema  in  Roma 
dal  Prof.  Rummo,  secondo  cui,  mentre  l'aste- 
nia colpisce  tutti  i  muscoli  di  metà  del  corpo 
dello  stesso  lato  della  lesione ,  V  atassia  non 
esiste  negli  arti  superiori  ;  per  lesioni  unila- 
terali del  cervelletto  l'astenia  e  l'atonia  sono 
prevalentemente  unilaterali  ed  omologhi,  men- 
tre l'atassia  è  bilaterale  anco  per  lesioni  uni* 
laterali  :  negli  arti  inferiori  non  v'è  rapporta 
costante  tra  astenia  ed  atassia. 

In  clinica  poi  la  sindrome  cerebellare  è  spessa 
resa  multiforme  per  fenomeni  di  compression 
ed   irritazione   di   organi   limitrofi   e   distant 
(ponte,  bulbo,  nervi  cranici,  cervello).  Clinica 
mente  per  sindrome  cerebellare  deve  intenders 
un  insieme  di  sintomi    fondamentali    (astenia 
atassia)  di  sintomi  concomitanti  (cefalea,  ver 
tigine,  vomito,  disordini  visivi,  tendenza  a  ca 
dcre,  movimenti  ed  attitudini  coatte,  contraziom 
dolorosa  dei  muscoli  delia  nuca,  esagerazioni 
dei  riflessi  tendinei).  La  tendenza  a  cadere  da 
lato  della  lesione,  si  ha  nelle  lesioni  asimme- 
triche od  unilaterali  del  cervelletto   o   dell'  e 
spansione  di  un  fascio   peduncolare   (casi   d 
Prince,  Suckling,  Lioyd).   La  esagera 
zione  dei  riflessi  tendinei    è   stata   riscontra 
dal    Maccwcn,    Anderson,    D'Acland 
Balla n ce,  Dean,  Rummo;  ma  in  alt 
casi  i  riflessi  furon  trovati  normali  o  diminuì 
I  fenomeni  accessort  od  accidentali  o  peri-op 
ra  cerebellari,  indirètti,  mancano  nelle  affezio 
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distratlive  a  focolaio  staziomirio,  ma  sono  cIjis- 
sici  Dei  tamori.  in  cui  coiuplicaiio  assai  la  dia- 
gnosi. Essi  son  dovuti  aU'inlluenza  ^i^rilazione, 
compressione,  ecc.)  che  la  lesione  cerebellare 
esercita  nel  suo  ambiente  encefalico.  Si  com- 
prende pertanto  come  nella  diagnosi  topogra- 
fica di  una  lesione  del  ccrvelietio,  occorre  oltre 
a  tener  di  mira  rasienla.  l'atonia,  l'esagcra- 
lione  del  riflesso  patcllare,  badare  ai  sintomi 
iccidentali  che  sono  un  grande  sussidio  dia- 
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LJmGUAIACOLO  CANFORATO  (Coronedi  e  MarohetU) 

IN  ALCUNE  DERMATOSI 

Rloerche  allnlche  e  fisiologicha 

Doti.  Emilio  Dnccù 

(Coni,  e  fine  V.  num.  prec.) 
Ricerca  del  lodo  nella  salica.  —  Il  processo 
k^qÌ  io  consiste  nell'aggi  ungere  alla  salivii  una 
piccola  quantità  di  salda  d'amido  ed  una  o  due 
gocce  di  acido  cloridrico  ;  por  la  formaaione 
di  iodato  alcalino  sì  dove  ottenere  la,  colora- 
iiOQe  bleu  caratteristica.  La  ricerca  fatta  sulla 
aliva  di  tre  ammalate,  C.  A.  (Oss.  I.j  S.  L. 
(Osa,  IV.)  M.  I.  (,Oss.  VI.)  diede  sempre  risul- 
tati positivi. 

Ricerca  del  guaiacolo  e  del  iodo  neW  aria 
upirato.— Essendo  il  guaiacolo  una  sostanza 
v'iliidle  s'era  già  pensato  che  potesse  almeno 
in  piccola  quantit.1  essere  eliminato  dai  polmoni 
«iilMarfori  infatti  fin  dal  WJO  ne  aveva 
tana  ricerca  nell'aria  espirata  d'nn  cane  cui 
nvi^va  somministralo  per  la  vìa  stomacale  ben 
5  ^limmì  di  guaiacolo.  Nell'alcool  diluito  at- 
traverso cui  era  passata  l'aria  espirata,  non  gli 
tu  però  possibile,  nemmeno  rìducendo  l'alcool 
0  pii«olo  volume  eoli 'evaporazione,  di  trovare 
mcàe  di  guaiacolo  colle  solite  reazioni.  Perciò 
concludeva  che  il  guaiacolo,  somministrato  per 
la  via  dello,  stomaco  ai  cani,  non  viene  emesso 
per  i  polmoni,  almeno  in  tale  quantità  da  es- 
sere Bensibile  ai  comuni  reattivi  di  qnesia  so- 
!hiiza.  Ma  essendomi  ormai  già  persuaso,  per 
l'i  ricerche  fatte  salle  urine,  della  molto  maggior 
Kukibilità  del  iodo  tisato  come  reattivo  (con 


acido  cloridrico  ed  a  caldo)  del  guaiacolo,  in 
confronio  degli  altri  reattivi ,  volli  ripetere 
(lueste  esperienze. 

Per  tale  ricerca  ci  siamo  serviti  d'un  appa- 
recchio composto  di  duo  bolllglio  di  Wolff 
a  doppia  luholatura  contenente  l'una  deil'actiua 
stillata,  l'altra  dell'alcool  diluito  per  un'altezza 
dal  fondo  di  circa  due  dita  trasverae.  dei  tubi 
portati  dalle  bouiglie  di  IVolff  duo  di  essi, 
uno  per  ciascuna  bottìglia,  vengono  (mediante 
due  tubi  di  gomma  ed  un  tubo  di  vetro  a  y) 
a  riunirsi  in  un  tubo  unico:  di  questi  quello 
che  parte  dalla  bottiglia  che  contiene  1'  acqua 
non  giunge  a  toccare  il  liquido  ;  quello  che 
parte  invece  dall'altra  bottiglia  arriva  fin  quasi 
al  fondo  delta  medesima  per  modo  che  la  sua 
apertura  è  chiusa  dall'alcool  :  Degli  altri  due 
tubi  entrambi  aporti  appena  sporgenti  dai  tappi, 
quello  della  prima  bottiglia  pesca  nell'acqua, 
mentre  quello  della  seconda  non  giunge  a  toc- 
care l'alcool. 

Perciò  avviene  che  aspirando  pel  tubo  unico 
che  congiunge  lo  duo  bottiglie,  pel  formarsi 
di  un  vuoto  relativo  nella  bottiglia  in  cui  sta 
l'acqua,  penetra  in  essa ,  gorgogliando  attra- 
verso il  liquido  del  fondo,  dell'aria  cbo  può 
cosi  liberamente  portarsi  pel  tubo  di  connes- 
sione e  le  vie  aeree  ai  polmoni. 

Nella  espirazione  l'aria  non  può  ritornare  per 
la  medesima  via  perchè  l'altro  tubo,  della  stessa 
bottiglia,  comunicante  coU'esterno,  è  immerso 
nell'acqua:  penetra  quindi  per  II  tubo  che  mette 
nell'altra  bottiglia,  gorgoglia  attraverso  all'al- 
cool ed  esco  por  l'altro  tubo  libero.  Perla  facile 
solubilità  del  guaiacolo  nell'alcool  osso  abban- 
dona l'aria  che  gorgoglia  attraverso  quel  liquido 
e  quindi  sì  scioglie. 

Ecco  il  modo  con  cui  si  procode  all'  espe- 
rienza. Ho  scelto  naturalmente  l'ammalata  che 
piìi  si  prestava,  vale  a  dire  la  C,  N.  (Oss.  I.). 
Ad  essa  inietto  la  mattina  del  17  maggio  tre  ce. 
di  liquido  iodo -guaiacolo  canforato  2.  tutti  nei 
muscoli  glutei.  Uopo  un'ora  invito  l'ammalata 
a  respirare  mercè  il  descrìtto  apparecchio  e  le 
taccio  continuare  tale  esercizio  poliùonare,  la- 
sciandola a  quando  riposare,  lino  ad  otto  ore 
dopo  le  iniezioni.  Per  fissare  allora  con  più 
sicurezza  il  guaiacolo  all'alcool  vi  aggiungo 
un  pezzo  di  cannello  di  potassa  caustica. 

Il  giorno  seguente  procedo  alla  ricerca  del 
guaiacolo.  Con  distillazione  a  bagno  maria  (per 
non  correre  pericolo  che  una  troppo  rapida 
distillazione  U'aecini  il  guaiacolo  col  distillato) 


IL  ■ 


aò4 


LA  feÌFOSMÀ  MÈDICA 


ir- 


L.V 

:'i. 


.'«■ 


^?^- 


ii    \ 


L% 


discaccio  Talcool  dal  liquido  attraverso  cui  si 
era  tatto  Tespirazione  e  continuo  finché  il  di- 
stillato non  ha  più  odore  di  alcool.  Allora  ag- 
giungo al  residuo  non  distillato  delT acido  clo- 
ridrico in  eccesso  (circa  20  '^'o).  Se  il  residuo 
della  distillazione  contenesse  oltre  al  guaiacolo 
anche  del  iodo  ,  in  liquido  fortemente  acido 
a  caldo  dovrebbe  avvenire  la  reazione  rosso 
bruna  caratteristica  del  iodo-guaiacolo.  Nella 
nostra  esperienza  questa  reazione  non  essendo 
stata  osservata,  dubitandosi  che  essa  non  fosse 
per  l' assenza  del  iodo  nel  liquido  d'esame, 
sì  aggiunge  al  medesimo  una  piccola  quantità 
di  iodato  di  soda.  Portando  il  liquido  a  bollore 
esso  diventa  di  color  giallo  (iodo)  non  rosso 
bruno  :  procedendo  alla  distillazione  il  distil- 
lato è  perfettamente  incoloro  non  solo  a  prin- 
cìpio, ma  anche  proseguendo  a  lungo  nella 
operazione.  La  ricerca  del  guaiacolo  neir  a- 
ria  espirata  ha  avuto  dunque  risultato  ne- 
gativo. Per  maggior  sicurezza  si  aggiunge  al 
liquido  qualche  goccia  allungatissima  di  gua- 
iacolo; la  reazione  sopra  accennata  si  fa  evi- 
dentissima tanto  nel  liquido  di  distillazione 
come  nel  distillato. 

Per  la  ricerca  del  iodo  neir  aria  espirata 
ci  serviamo  del  liquido  dato  dalla  prima  di- 
stillazione fatta  per  la  ricerca  del  guaiacolo, 
poiché  l'alcool  dovrà  aver  trascinato  con  sé 
del  iodo  se  pure  ve  n'era  nel  liquido  d'esame. 
Si  adopera  il  solito  metodo;  si  fa  evaporare 
l'alcool  in  crogiolo  prima  a  bagno  maria,  poi 
alla  fiamma:  si  aggiunge  al  residuo  bicarbo- 
nato di  soda  e  nitrato  di  potassa;  si  brucia  al 
color  bianco,  si  raccoglie  il  residuo  con  acqua 
acidulata  e  si  ricerca  il  iodo  col  metodo  del- 
l'acido nitrico  nitroso  e  del  solfuro  di  carbonio. 
Non  avendosi  nessuna  reazione  anche  qui  fac- 
ciamo la  controprova. 

In  un'  altra  provetta  dove  si  é  messa  una 
soluzione  allungatissima  di  ioduro  di  potassio, 
si  aggiunge  un  po'  del  liquido  in  cui  non  si 
è  ottenuta  la  reazione;  il  solfuro  di  carbonio 
assume  tosto  il  colorito  rosso  amaranto:  questo 
ludica  che  la  quantità  di  reattivo  usato  era 
sufficiente,  per  cui  si  deve  concludere  che  in 
questa  esperienza  anche  la  ricerca  del  iodo 
riuscì  negativa. 

Ma  trattandosi  di  operazioni  piuttosto  deli 
ente  un  unico  esame,  quando  dia  risultato  ne- 
gativo, non  parendomi  sufficiente  per  decidere 
la  questione  volli   ripetere   V  esperienza.    Pur 
servendomi  del  medesimo  metodo   ebbi  1'  av- 


vertenza di  aggiungere  il  cannello  di  potassa 
caustica  all'alcool  diluito  prima  dell'esperienza 
per  timore  che  il  guaiacolo  non  avesse  a  sfug- 
gire dal  mezzo  non  fortemente  alcalino.  Inoltre 
iniettai  non  più  tre,  ma  quattro  cannule  Pra- 
vatz  del  liquido  iodo-guaiacolo  canforato  e 
per  tre  giorni  consecutivi,  ogni  giorno  facendo 
respirare  l'ammalata  molte  ore  mercè  l'appa- 
recchio. Scacciato  mediante  distillazione  a  bagno 
maria  l'alcool  dal  liquido  per  dove  era  passata 
r  aria  espirata ,  aggiungendo  al  residuo  non 
distillato  l'acido  cloridrico  e  portando  alla  fiam- 
ma, si  ha  tosto  una  colorazione  rosso  bruna  che 
rivela  già  la  presenza  non  solo  del  guaiacolo, 
ma  anche  del  iodo.  Precedo  ciò  nonostante 
alla  distillazione  ed  il  distillato  appare  pure 
dello  stesso  colore  caratteristico  che  trattato 
con  etere  cede  a  questo  il  suo  colore.  La  rea- 
zione quindi  è  confermata.  Finalmente  si  trova 
iodo  anche  nel!' alcool  distillato,  ottenendosi 
colla  reazione  dell'acido  nitrico  nitroso  e  del 
solfuro  di  carbonio  parecchie  perle  abbastanza 
vivamente  colorate  in  rosso  ametista  indicanti 
una  discreta  quantità  di  iodo. 

Dopo  parecchi  giorni  sottopongo  l'ammalata 
alla  medesima  esperienza  ed  i  risultati  ritor- 
nano identici. 

Pertanto  a  differenza  di  quello  che  ebbe  a 
concludere  11  Marforl  per  la  somministrazione 
di  guaiacolo  per  via  stomacale  al  cani,  si  può 
invece  affermare  per  la  squisitezza  del  metodo 
del  Dott.  Coro n ed l  che  si  serve  del  iodo 
come  indicatore  del  guaiacolo  che  per  la  som- 
ministrazione all'uomo  per  via  Ipodermica  del 
guaiacolo,  esso  non  solo  passa  colle  urine,  ma 
viene  eliminato  anche  per  le  vie  polmonari, 
fatto  questo  di  non  poca  Importanza  per  spie- 
gare i  benefici  effetti  che  questa  sostanza  aro- 
matica esercita  nelle  malattie  dell'apparecchio 
respiratorio. 

Per  completare  le  più  importanti  ricerche 
sul  processo  di  eliminazione  di  questi  prepa- 
rati, continuai  nelle  due  malate  che  si  ferma- 
rono all'ospedale  anche  dopo  la  cura  fatta  colle 
iniezioni  del  liquido  iodo  guaiacolo  canforato  2*, 
a  ripetere  a  quando  a  quando  la  ricerca  dello 
iodo  nelle  urine  e  notai  come  davvero  fosse 
lentissima  la  sua  eliminazione. 

Già  questo  fatto  era  stato  osservato  dal  Co- 
ronedi  nelle  sue  esperienze  sugli  animali;  ma 
era  anche  a  prevedersi  nei  nostri  ammalati  fin 
a  principio  della  cura,  perchè  la  reazione  del- 
riodo  era  assai  debole  nei  primi  giorni  e  si 
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faceva  successivamente  a  grado  a  grado   i)iù 
visibile. 

Nelle  due  malate  che  si  fermarono  all'ospe- 
dale osservai  inoltre,  che  non  solo  la  reazione 
del  iodo  si  fece  più  intensa  col  progredire 
della  cura,  ma  che  raggiunse  anzi  la  maggior 
evidenza  dopo  più  di  una  quindicina  di  giorni 
da  che  si  erano  smesse  le  Iniezioni  per  poi 
andare  assai  lentamente  scemando.  Nella  S.  L. 
8i  rinvenne  ancora  iodo  nelle  urine  in  quan- 
tità notevole  prima  che  lasciasse  Tospedale^  vale 
a  dire  circa  due  mesi  dopo  sospesa  la  cura. 
Nella  6.  A.  cui  si  erano  smesse  le  iniezioni 
fin  dal  2  maggio  ancora  oggi  alla  line  di  ot- 
tobre, vale  a  dire  dopo  sei  mesi  si  ha  una  de- 
bole ma  pur  evidente  reazione  di  iodo  nelle 
urine.  Il  che  significa  che  razione  terapeutica 
di  questi  preparati  se  non  sarà  rapida  ed  in- 
tensa è  però  assai  duratura  prolungandosi  al 
diUdella  loro  somministrazione  per  gran  tempo, 
assai  più  di  quello  per  cui  si  è  potuto  tenere 
in  osservazione  i  nostri  ammalati.  Siamo  per- 
tanto soddisfatti  di  poter  concludere  che  le 
nostre  ricerche  hanno  portato  una  piena  con- 
ferma di  quanto  si  erano  ripromesso  di  otte- 
nere i  Dott.  Coronedi  e  Marchetti,  prò-- 
ponendo  all'esperimento  clinico  i  loro  prepa- 
rati iodici. 
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IN  LOITDBA 

Ascesso  pulaionare. 
Prof»  Rickmann  J.  Godi  e  e, 

È  difficile  definire  V  ascesso  pulmonare  perchè 
non  si  è  ancora  d'  accordo  nell*  includere  o  nel- 
r  escladcre  dal  capitolo  deir  ascesso  la  bronchiet- 
tasia  e  le  caverne  tubercolari.  Cosi  recentemente 
Kingston  Fowler  diceva  che  V  ascesso  pul- 
monare può  essere  in  relazione  con  una  pulmo- 
nite  seguita  da  necrosi,  una  tubercolosi  pulmonare 
A  rapida  disintegrazione  ,  una  cronica  formazione 
di  caverne  non  tubercolari,  una  bronchiettasia  con 
0  senza  alterazioni  ulcerative,  una  suppurazione  di 
cisti  idatidca ,  un  infarto  piemico ,  un  embolismo 
pulmonare  seguito  da  rammollimento ,  una  perfo- 
lazione  del  pulmone  da  tumore  maligno  dell'  eso- 
&go,  una  suppurazione  dello  glandolo  bronchiali 
estesa  al  polmone  ,  un  empiema  apertosi  nel  pul- 
mone, una  perforazione  del  pulmone  per  ascesso 
mediastinico,  una  perforazione  da  ascesso  sottodia- 
franimatico,  un  trauma  pulmonare. 

È  facile,  quando  rascesso  è  cospicuo,  diagnosti- 
tarlo  e  localiasarlo  per  i  segni  fisici  di  una  cavità) 


inasaiino  ne  questa  comunica  con  un  bronco  ;  ma 
la  mng«;ior  parte  delle  volU*  la  localizzazione  è  as- 
solutamente impossibile  e  la  diagnosi  dipende  dalla 
storia  del  caso  e  dai  caratteri  dell'  espettorazione. 
Ed  anche  quando  la  storia  è  nota  e  V  espettora- 
zione depone  per  una  cavità,  resta  sempre  a  discu- 
tere se  il  cavo  ascessuale  è  nei  pulmoni  o  fuori  di 
essi.  Un  ascesso  del  fegato  che  s'apra  direttamente 
in  un  largo  bronco,  un  ascesso  da  carie  vertebrale, 
una  suppurazione  delle  glandolo  mediastiniche,  un 
piopericardio,  un  empiema  diaframmatico,  una  sup- 
purazione tra  i  lobi  del  pulmone  e  tra  pulmone  e 
pericardio,  e  numerose  altre  condizioni  possono  ben 
simulare  un  ascesso  pulmonare.  È  evidente  quindi 
che  davanti  ad  un  caso  di  supposto  ascesso  pul- 
monare il  chirargo  debba  essere  assai  prudente  e 
considerare  bei^e  la  possibilità  di  suppurazione  di 
altre  regioni  ì  cui  ascessi  possono  aprirsi  nel  pul- 
mone. La  puntura  esplorativa  può  essere  di  grande 
aiuto  alla  diagnosi  ;  ma  essa  non  va  fatta  col  tre- 
quarti che  può  fare  entrare- aria  o  pus  nella  pleura 
nei  casi  in  cui  non  vi  sieno  adesioni ,  né  con  la 
cumune  siringa  ipodermica  il  cui  ago  può  facil- 
mente otturarsi;  qui  è  indicato  un  buon  aspiratore 
che  si  farà  agire ,  sempre  che  sia  possibile ,  senza 
anestesia  perchè  facilmente  il  pus  nei  cloroformiz^ 
zati  può  riversarsi  nella  laringe  e  nella  trachea. 

Un  altro  elemento  importantissimo  di  diagnosi  è 
respettorato  il  quale  è  sempre  fatto  di  materiale 
che  rispecchia  le  condizioni  delle  parti  donde  de- 
riva e  di  quelle  che  ha  attraversate.  Vi  sono  spe- 
ciali forme  di  espettorati  che  fanno  subito  pensare 
airascesso  pulmonare. 

L'espettorato  tinto  di  bile  ,  tranne  che  V  amma- 
lato non  sia  itterico,  depone  sempre  per  un  ascesso 
epatico,  od  una  cisti  idatidea  del  fegato ,  né  può 
confondersi  con  l'espettorato  giallo  o  grigio  di  al- 
cuni pncumonitici. 

In  caso  di  cisti  idatidee ,  frammenti  di  questo 
si  trovano  sempre  miste  a  pus  nell'espettorato;  ma 
ciò  non  basta  a  localizzare  la  malattia. 

L'actinomicosi,  le  cui  apparenze  cliniche  possono 
simulare  non  solo  l'empiema  e  l'ascesso  polmonare, 
ma  anche  la  tubercolosi  del  polmone  ,  può  essere 
ben  riconosciuta  con  una  minuta  ispezione  dello 
sputo.  Se  in  questo  vi  sono  i  funghi  caratteristici 
di  quella  malattia,  si  vedranno  sulla  superficie  di 
esso  come  tanti  granuli  di  iodoformio  ,  che  al  mi- 
croscopio saranno  riconosciuti  per  la  loro  forma  a 

raggi. 
L'espettorato  del  colore  di  cioccolatte,  nove  volte 

su  dieci,  proviene  dal  fegato  ;  può  anche  derivare 

da  un  ascesso   polmonare  ;  generalmente  però  da 

un   ascesso   epatico  o  da   una  cisti   idatidea.  Può 

darsi  pure  che  venga  da  un   ascesso   polmonare 

consecutivo  ad  un  ascesso  epatico  o  da  un  ascesso 

prodotto  da  una  rottura  di   cisti   nel  polmone.  Se 

però  nello  sputo  ancora  caldo  si  riscontra  l' ameba- 
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coli,  la  diagnosi  d'un  ascesso  epatico  non  sarà  più 
dubbia. 

Sputo  bruuo  intenso  depone  per  gangrena  pol- 
monare. Espettorat(Kcon  capelli  e  frammenti  di  e- 
pidermide  implica  una  cisti  dermoide  del  media- 
stino, che  si  è  fatta  strada  nel  polmone  o  nella 
pleura  dando  luogo  ad  ascessi  od  empiema. 

Espettorato  proveniente  dal  naso  o  dal  cavo  naso- 
faringeo  può  essere  riconoiciuto  mediante  V  ispe- 
zione dello  sputo  e  la  presenza ,  al  microscopio, 
delle  cellule  epiteliali  squamose.  Pus  nello  sputo 
può  derivare,  altresì,  dall'antro  o  dai  seni  frontali, 
o  da  ossa  del  naso  o  del  mascellare  cariati,  o  dalla 
base  del  cranio.  Non  ò  esclusa  la  possibilità  della 
sua  provenienza  da  una  bozza  esofagea.  Altre  pos- 
sibilità di  provenienza  di  pus  sono  inerenti  a  non 
comuni  condizioni  o  ,  per  meglio  dire  ,  a  corpi  e- 
stranei  che  si  sono  immessi  nel  polmone:  sequestri 
di  costole  o  di  vertebre,  pezzi  di  tessuto  calcificati 
originarli  da  empiema  tubercolare  o  da  glandolo, 
masse  di  cibi  uscite  attraverso  una  apertura  eso- 
fagea, etc. 

Le  varietà  di  espettorato  più  comuni  che  facili- 
tano, spesso,  la  diagnosi  colla  semplice  ispeziono 
di  esso,  si  desumono  dal  colore ,  dalla  consistenza 
e  dair  odore.  Senza  ripetere  qui  le  particolarità 
tanto  note  dei  caratteri  fisici  degli  sputi  ,  accen- 
niamo ai  caratteri  più  salienti  che  conducono  ,  il 
più  delle  volte,  alla  diagnosi. 

Se  l'espettorato  si  separa  in  tre  o  due  strati ,  è 
probabile  resistenza  di  una  broncoectasia.  Si  danno 
sputi  rossi  nella  tubercolosi ,  nelle  broncoectasio 
per  emottisi  occasionali ,  nell'  empiema  per  l'eve- 
nienza di  apertura  dì  esso  nel  polmone  ,  per  rot- 
ture dei  vasi  nei  vizii  valvolari  del  cuore ,  conse- 
cutive ad  infarti  emorragici  ed  aneurismi.  Il  san- 
gue si  può  mescolare  a  pus  nell'ascesso  polmonare. 

In  quanto  all'  odore ,  esso  6  caratteristico  nella 
gangrena  polmonare  e  nella  broncoectosia ,  ma  vi 
sono  certi  punti  degni  di  nota.  La  gangrena  del 
polmone  dà  a  tutta  prima  un  odore  cattivo  che 
diviene  ancora  più  intenso  col  progredire  della 
malattia.  Nella  broncoectasia  l'odoi'e  cattivo  si  av- 
verte tardi  e  varia  nei  differenti  casi.  Il  pus  color 
cioccolato  proveniente  da  ascesso  epatico  ha  rara- 
mente un  odoro  sgradevole.  È  poco  fetido  quello 
da  tubercolosi. 

L' esame  microscopico  dello  sputo ,  in  qualsiasi 
caso,  non  dev'essere  negletto. 

Ed  ora,  sulla  natura  e  posizione  degli  ascessi. 

La  broncoectasia  consiste  nella  dilatazione  dei 
bronchi,  o  fusiforme,  o  sacciforme ,  di  maggiore  o 
minore  grandezza,  occupante  una  o  più  parti  del 
polmone,  e  spesso  combinata  ad  una  serie  di  rigon- 
fiamenti tubulari  che  comunicano  l'uno  coir  altro. 
Essendo  molto  diffìcile  localizzare  Taffezione  ed  cj- 
Btìudo  questa  per  lo  più  combinata  a  dilataHioni 
multiple  dei   bronchi ,  il  compito   del  chirurgo  è 


pressoché  inutile.  Se  si  ha  la  fortuna  di  penetrare 
in  una  di  queste  cavità,  il  dito  esplorato^  avverte 
la  sensazione  come  se  passasse  sopra  un  guanto 
molto  liscio. 

Nella  disintegrazione  d*  un  lobo  polmonare  sia 
essa  tubercolare  o  non,  aSTezione  in  cui  il  polmone 
è  più  0  meno  crivellato  da  piccole  cavità  tuberco- 
lari ,  l'intervento  chirurgico  non  è  giustificato  ,  se 
non  quando  si  è  sicuri  di  cadere  sopra  una  grande 
cavità  ripiena  di  pus';  il  più  delle  volte  però  sì  ri- 
mane disillusi,  cioè  incidendo  il  polmone,  1*  opera- 
tore si  disgusta  nel  trovare  che  egli  ha  aperto  una 
piccola  cavità,  o,  per  avventura,  più  di  una  e  che 
il  suo  dito  tocca  un  tessuto  polmonare  friabile.  In 
questo  caso  disperarsi  non  giova:  che  anzi,  occorre 
introdurre  un  tubo,  e  quando  il  processo  di  (jlesin- 
tegrazione  sarà  completo  ,  avrà  il  piacere  d^  con- 
fortarsi del  suo  intervento,  poiché  una  scarica  co- 
piosa di  espettorato  sarà  di  grande  giovamento  al- 
l'infermo. 

Gli  asces:)i  piemici  sono  per  lo  più  moltipli  e 
s'incontrano  ordinariamente  alla  superfìcie,  prove- 
nienti da  embolie  settiche.  In  principio  consistono 
in  tratti  conici  di  apoplessia  polmonare,  i  qnali 
dopo ,  sono  circondati  da  circoscritte  pneumoniti. 
Sebbene  il  chirurgo  abbia  poco  da  fare  in  questi 
casi,  non  per  questo  si  esclude  la  possibilità  d'un 
intervento  che  in  questo  caso  può  anche  dar  luogo 
a  guarigione. 

Le  cisti  idatidee  non  suppurate  sono  impigliate  nel 
tessuto  polmonare  normale  e  spesso  hanno  sede  pure 
sopra  la  pleura.  Quelle  suppurate  sono,  per  lo  più 
ectocisti  e  il  contenuto  è  formato  dai  residui  della 
cisti  madre  e  cisti  figlie.  Però  non  sempre  vi  è 
una  ectocisti  ed  in  questo  caso  la  parete  della  ca- 
vità é  formata  da  tessuto  polmonare  disintegrato; 
ed  il  contenuto  acquista  il  colorito  di  cioccolato  e 
in  esso  vi  sono  uncini  e  residui  di  cisti.  La  cisti 
suppurata  si  deve  aprire  come  un  ascesso  polmo- 
nare qualunque  ,  e  non  è  raro  di  riscontrare  con 
essa  una  raccolta  di  siero  o  pus  nella  pleura. 

L'actinomicosi  si  può  scambiare  coli' ascesso,  però 
penetrando  nel  polmone ,  il  dito  dell'  esploratore 
avverte  come  una  massa  omogenea  dalla  quale 
fuori  esce  molto  sangue,  e  poco  pus.  L'esame  del 
pus  metterà  sulla  retta  via  della  diagnosi.  A  chi 
sa  lo  sviluppo  che  1'  actinomicosi  del  fegato  può 
acquistare  si  da  potersi  estendere  anche  in  alto,  non 
farà  meraviglia  sentire  che  chirurghi  di  merito  ab- 
biano scambiato  l'actinomicosi  del  fegato  con  quella 
del  polmone,  avendo  punto  o  svuotato  l' ascesso, 
proprio  negli  spazi  intercostali  corrispondenti  alla 
base  del  polmone. 

Le  cavità  degli  ascessi  polmonari  variano  tanto 
n-lla  sede  quanto  nell'estensione  ;  il  tessuto  circo- 
stante é  alterato  presentando  o  tessuti  disintegrati 
0  piccoli  tubercoli  rappresentanti  le  estremità  bron« 
chiali  troncate.  Quando  il  processo  è  acuto,  il  dito 
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posM  facilmente  tml  lessato  polmonare;  quando  t 
cronico,  le  pareti  sodo  più  dease  e  durj, 

Ànchi^  nella  pneumoDÌto  acuta  si  può  produrre 
un  ascesso,  qualche  volta,  un  processo  gan^renoso. 
S'incontra  più  rrequciitemente  alla  base  dd  pol- 
mone, occaiiioaal mente  all'apice.  Si  può  in  questi 
Usi  iotervcuin;  rhli-urg  Ica  mente  ,  non  avendo  il 
polmone  ueli'area  del  quale  l'ascesso  ò  innlcchiato, 
alcuna  tendenza,  in  i-ausa  d'aua  specie  dì  conso- 
lidazione reattiva,  ni  collasso. 

1  casi  di  gaugrenn  polmonare,  tranne  l'asceiiso 
pneumonico  associato  a  distruiione  circoscritta  , 
non  ai  gioTano  dell'intervento  chirurgico;  tutto  al 
pifl  si  può  tentare  una  semplice  apertura  per  dare 
«ito  al  materiale  icoroso, 

GU  ascessi  non  tuiwrcolari,  cronici ,  originantisi 
il  più  delle  volte  da  ascessi  epatici  o  empiema 
»no  i  casi  pili  favorevoli  all'intervento.  Si  richiedo 
pei  essi  larga  breccia  e  drenaggi.  Non  è  raro  ve- 
dere guarire  un  asceiso  epatico  che  si  è  fatto  stra- 
di attraverso  il  polmone. 

Gli  aaceoBi  tnbercolari  che  occasionalmente  s'in- 
contrano alla  base  del  polmone  e  che  sono  limitati 
rieliieggono  anch'essi  un  trattamento  chirurgico. 

Per  l'operaxione  degli  ascessi  polmonari  occorre 
ifnaovere  una  porzione  di  due,  tre  costole ,  senza 
pttò  offendere  la  plem-a.  Quindi  si  passano  gU  aghi 
di  Hagedo  w  alla  profondità  di  uno  o  trequarti 
di  pollice  nella  sostanza  polmonare  attraverao  la 
pbiia.  Sei  o  otto  di  tali  legature  saranno  situate 
ù  ano  spazio  sufficiente  ad  introdurre  un  grosso 
drenaggio.  Qoando  questo  è  fatto ,  s' incìdono  la 
pleura  e  il  polmone.  Dopo  ciò  alcuni  rimettono  a 
«MODdo  tempo  il  resto  dell'operazione;  altri  invece 
più  audaci  penetrano  profondamente ,  servendosi 
uehe  del  cauterio  attuale ,  pei-ò  90I  cauterio  pos- 
sono aver  Inogo  gravi  emorragie.  Stante  ciò  è 
meglio  servirsi  del  bistori ,  e,  al  bisogno  ,  zaffare. 

Aperto  r  ascesso ,  si  mettcììt  un  dienaggio.  In 
ultimo  si  occluderA  la  fei'ita  con  lint  borico  0  bom- 
Iwgia.  Per  il  tubo  l'entrata  dell'aria  è  cosi  libera 
die  l'infermo  può  respirare  anche  tenendosi  tarata 
I»  bocca  e  le  narici. 

In  tali  circostanze  si  sento  un  mormorio  respira- 
torio net  lato  opposto  del  p»tto.  {Britiak  medicai 
mrnal  n,  198tì,  21  gennaio  1899). 

loTimento  biologico  anifersale 

1.  pRA.\itLiN  W.  WatTB  ha  fatto  delle  esperienze 
•al  (potere  germioida  del  siera  di  sangue  «e  ha  as- 
•odftto  che  il  siero  di  sangue  umano  normale  non 
Ila  potere  battericida  sulla  streptococco  piogeno  e 
Milo  stafilococco  piogeno  aureo,  mentre  È  attivo  ger- 
micida per  il  bacillo  del  tifo  ed  il  bacterium  coli. 
NsU'agonia  questo  potere  germicida  diminuisce;  ma 
Ineora  esisto  alcuno  ore  dopo  la  morto,   {JourTUtl 


of  the  Doxfou  Sovk-fi/  of  medicul  Sciences,  n.  31,  di- 
cembi-e  )89a|. 

2.  C.  .SiuMtJji.  Rai  B  di  FiUdelUa  stadia  jl  <  rap- 
porto tra  h  distribadoas  dsl  saagas  arterioso  e  veno- 
so nelle  cavità  oarJiaolia  e  lo  sviluppa  deil'endooitdi- 
te.e  Egli  ritiene  che  i  microrganiaml  Hogogeni  at- 
t*^cchiscono  nelle  cavitiV  cardiache  in  cui  sia  san- 
gae  ossigonato,  e  perciò  noi  cuore  destro  durante 
la  vita  fetulu  e  nel  cuore  sinistro  darante  la  vita 
extrauterina.  (Mt-dicul  Record,  n.  1471;  U  genna- 
io 1899'. 

3.  C(,Ai9SB  in  corto  dietroflii  ("ncurasteaia  ,  poli- 
artritir  deformante,  mixcdema  frusto)  ha  u^ato  «  l'o- 
poterapia  tiroidea  •  c.in  risultato  positi vamonta  feli- 
ce in  un  neura<itenico,  relativamente  buono  in  uà 
altro  con  insufficienza  tiroidea;  nella  poliartrite  de- 
formante in  8  giorni  vide  scomparire  lo  zacchoro 
e  l'albumina  (Socleli  medicale  dea  hòpitaitx,  23  gen- 
naio 1899], 

4.  R.  Fauvbl  ha  preparato  e  studiato  r.t  estratto 
della  mnoosa  naso-faringaa  •  ed  ha  fatto  notare  con 
esperienze  sugli  animali  ed  applicazioni  sall'uomo 
come  qucato  estratto  sia  ss^al  utile  nella  cara  della 
tubercolofi!,  giaccliè  possiede  proprietà  antltossiche 
evid.inti  di  cui  si  può  giovare  l'organismo.  La  i- 
ni-iiioni  ipodermiche  di  questo  estratto  non  proda- 
cono  alcun  fenomeno  spiacevole  generale  o  locate. 
(Oase/le  rfes  MpilaitT,  n.  4  e  10,  TO  e  ìì  gonna- 
io  1899). 

5.  Alle.-*  Clbouor»  studia  t'  «  arione  dell'eatratto 
di  tiroide  sul  oaora  •  e  trova  che  le  piccole  dosi  au- 
mentano le  contrazioni  e  fanno  crescere  la  frequen- 
za del  ritmo  cardiaco,  le  dosi  maggiori  producono 
gli  effetti  opposti,  le  dosi  masiim')  paralizzano  il 
cuore.  (Journal  of  the  Boston   Society   of  medicai 

n.  31,  dicembre  189J>. 


6.  HiicHARu  a  proposito  del  «valore  aeii'olosioo 
e  terapeutioo  dslla  stEibilitì  el  instabUitì  del  polso 
nalle  malattie  "  dice  che  pur  l'ipertensione  è  il  pre- 
ludio dell'arterie  sclerosi  e  di  latte  le  lesioni  che 
questa  può  generare.  Per  misurarii  la  tensione  bi- 
sogna ricorrere  agli  sri^momanomjtri,  o  meglio  più 
praticamente  si  baderà  a  questi  2  segni  :  rimbom- 
bo diaslolico  dell'aorta  a  deatra  dello  sterno  ed  ine- 
sistenza de!  rapporto  fisiologico  che  esi.ste  tra  il  nu- 
mero delle  pulsazioni  essendo  all'implodi  ed  essendo 
in  posizione  supìua.  {Societi  mbdico-ckirurfficale,  9 
gennaio  1899). 

7,  M.  Rabé  studia  «la  respiraz'oae  di  Oheyne-StO- 
kea  da  in^offiolenaa  cardiaca  ed  isohemia  aerebrale  > 
e  viene  al  concetto  patogen^tico  seguente.  Il  cervello 
secondo  lavori  iccontl  sembra  che  eserciti  nello  stato 
normale  una  funzione  regolatrice  sol  centri  rcspt- 
ratorli  boibarl  e  che  la  diminuzione  0  la  Boppres* 
alone  di  questa  fauaione  si  tradace  con  ana  respl> 
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razione  irregolare,  qualche  volta  periodica ,  col  ri- 
tmo di  Cheyne-Stokes,  sembra  anche  che  i 
disordini  circoìatorii  da  parte  dell'encefalo  neirar- 
teriosclerosi  cerebrale,  aggravati  bruscamente  da 
una  crisi  d'insufficienza  cardiaca  possono  produrre, 
anche  senza  lesioni  renali  r  evoluzione  del  ritmo 
periodico,  (Gazette  hebdomadarie  de  viedidne  et 
de  chirurgie,  n.  7,  22  gennaio  1899). 

8.  Gbrhardt  dice  che  r«  abbassamento  diastolìco 
delle  vene  »  oltre  che  nella  sinfisi  cardiaca  ( F ri  e  d r e- 
ich,  Potain)  può  riscontrarsi  nei  casi  d'insuffi- 
eienza  funzionale  del  cuore  ipertrofico  in  seguito  ad 
arterio-sclerosi  generalizzata  o  a  nefrosclerosi.  In  tal 
caso  non  solo  si  constata  al  collo,  ma  ancora  nelle 
branche  supei-fieiali  della  vena  mammaria  intema, 
a  livello  del  11^  111°  spazio  intercostale  e  nelle 
branche  della  vena  cefalica  a  livello  della  spalla. 
La  comparsa  di  tal  fenomeno  in  questi  casi  deve 
interpretarsi  come  dovuta  ad  una  diminuizione  di 
contrazione  dell'orecchietta  destra.  {Zeitschrift  far 
kliniscJie  med.) 

9.  Aporti  b  Planchbr  della  clinica  medica  ge- 
nerale di  Parma  si  occupano  o  dell*  emoglobinuria 
artificiale  e  delle  alterazioni  del  rene  nelle  iniezioni 
Bperimentali  di  urea  »  e  concludono  che  colle  inie- 
zioni endovenose  di  urea,  avendo  la  precauzione 
di  non  iniettare  soverchiamente  (non  più  di  70  crag 
della  soluzione  al  10  per  100)  per  non  vedere 
l'animale  cadere  in  paralisi  e  poi  fra  convulsioni 
tetaniche  soccombere,  si  ottiene  albuminuria,  pre- 
cisamente come  in  esperienze  analoghe  otteneva  il 
Mya.  Questa  albuminuria  è  accompagnata  dalla 
presenza  dell'emoglobina  nelle  urine,  senza  com- 
parsa nelle  medesime  di  elementi  figurati  e  soste- 
nuta da  alterazioni  vasali  del  rene.  (^Morgagni, 
anno  XL,  dicembre  1898). 

10.  Rehn  si  occupa  degli  «  effetti  dell'anilina  suUa 
vesoioa  ^.  Egli  ritiene  che  i  vapori,  che  sì  svilup- 
pano nelle  fabbriche  di  colori  di  anilina,  producono 
un'irritazione  sul  sistema  uropoietico  che  mette 
capo  talvolta  alla  formazione  di  tumori  maligni. 
(Lancet,  16  dicembre  1898). 


NEUROFISIOLOGIA  SPERIMENTALE 

Smranatomla  e  sulla  fisiologia  del  centri  visivi  cerebrali 
Le  esperienze  di  G  u  d  d  e  n ,  V  u  l  p  i  a  n,  W  e  r- 
nicke,  Munk,  Monakow,  Leonown,  Heu- 
fl  e  h  e  n  ,  andavano  ammettendo  una  localizzazione 
sempre  più  circoscritta  nel  dominio  dei  lobi  occi- 
pitali. Rimasero  trascurati  e  non  sufficientemente 
valutati  i  risultati  di  molte  esperienze  fisiologiche, 
come  quella  di  Qoltz,'  Luciani  e  Tambu- 
rini, Bianchi,  Schraedor  e  sopratutto  di 
Lannograce.  Il  ritorno  della  visione  dopo  l'a- 
sportazione non  solo  di  un  lobo  occipitale  ma  di 
ettttambl  i  lobi,  la  sede  dei  centii  corticali  dell'iride, 


trovata  nelle  regioni  anteriori  del  cervello,  ed  i 
disordini  visivi  che  si  provocavano  con  diverse  e- 
spcrienze  sulla  corteccia,  mostravano  che  una  lo- 
calizzazione della  funzione  visiva,  nel  senso  di 
Munk,  non  poteva  ammettersi. 

Il  C  0 1  u  e  e  i  (Atti  della  R,  Accademia  medico- 
chirurgica di  Napoli,  1898)  dimostra  ora  come  i 
concetti  della  irritazione  a  distanza  o  della  com- 
pensazione funzionale  non  bastavano  a  menomare 
l'importanza  dei  suddetti  esperimenti  fisiologici. 
Per  queste  ragioni  e  per  molte  considerazioni  di 
psicologia  fisiologica,  egli  si  determinò  ad  una  lunga 
serie  di  ricerche,  e  preferi  la  indagine  delle  dege- 
nerazioni ascendenti ,  praticando  la  recisione  del 
nervo  ottico  o  Tenucleazione  del  bulbo  in  animali 
giovani  ed  adulti  (cani ,  conigli ,  cavie  ).  Ha  pare 
esaminato  il  cervello  di  un  uomo  in  cui  esisteva 
l'atrofia  di  un  bulbo  oculare  da  molti  anni.  NeiU 
presente  comunicazione  egli  riferisce  solo  quanto 
riguarda  i  centri  visivi  dei  cane.  I  metodi  adcfpe- 
rati  sono  stati  quelli  di  Marchi,  diWeìgett, 
Pai,  A z 0 u  1  a y,  e  le  colorazioni  al  carminio.  A 
proposito  del  metodo  di  Marchi,  èa  notare  come 
esso  adoperato  dopo  un  periodo  di  tempo  vada^ 
bile  (2,  6,  18,  25,  00  giornij  permette  di  sorpren- 
dere i  prodotti  della  desintegrazione  mielinica  a  mi- 
sui-a  che  si  formano  nei  tempi  diversi  e  nella  di- 
versa topografia.  Cosi  è  permesso  pure  di  mettere 
in  evidenza  dei  sistemi  di  fibre  che  degenerano  in 
una  direzione  ascendente  ed  altri  che  degenerano 
in  una  direzione  discendente. 

Il  Oolucciha  osservato  principalmente  che  nel 
nervo  ottico  si  separano  tre  fasci  fondamentali  : 
uno  diretto  (temporale),  uno  incrociato  (nasale)  ed 
uno  papiiio  maculare  che  in  alcuni  preparati  col 
metodo  di  Marchi  mostrano  di  partecipare  alla 
costituzione  degli  altri  due  fasci.  Tra  i  vari  sistemi 
di  fibre  è  meritevole  di  speciale  considerazione 
quello  che,  iu  prossimità  del  chiasma,  unisce  il 
f2iscio  incrociato  ai  diretto,  e  forma  cosi,  nello  stesso 
nervo  ottico ,  una  delle  più  isolate  connessioni  tra 
i'uua  e  l'altra  metà  delia  retina.  Nel  chiasma  vie 
uu  decorso  di  fibre  miste ,  con  una  prevalenza  di 
fibre  dirette  nella  periferia  anteriore  e  superiore, 
e  di  quelle  incrociate  nei   centro  e  nella   periferia 

posteriore. 

Il  decorso  della  maggior  parte  delle  fibre  centrali 
si  compie  in  una  maniera  arcuata  o  ad  S  iliaca. 
Nella  baudeletta  i  fasci  sono  sempre  meglio  sepa- 
rati a  misura  che  si  va  nelle  sezioni  posteriori,  vi 
sono  sistemi  di  fibre  dii-ette,  sistemi  di  fibre  incro- 
ciate, ed  altri  in  cui  sono  in  prevalenza  le  une  o 
le  altre.  Per  un  esatto  intendimento  delle  dirama- 
zioni della  bandelletta  bisogna  distinguere  i  due 
terzi  inferiori  delle  fibre  dal  terzo  superiore;  vi  so- 
no diramazioni  al  talamo  ed  al  corpo  genicolato  e 
diramazioni  al  cervello.  Le  fibre  dei  due  terzi  in- 
feriori della  baudeletta  si  mantengono  nella  peri- 
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farit  del  talamo  e  coHtiraiacono  il  riv&sLimento  mi- 
dollare  del  corpo  genicolato  esterno  (che  nel  cane 
è  sitoato  nella  re^lon(<  fìsCeraa  e  supcriore  del  ta- 
Umn),  dello  strato  zonale  e  dello  strato  bianco  pe- 
riferico del  corpo  quadri^mino  anteriore.  L' inair- 
me  di  qae.sU)  flbni  ai  divide  in  due  radici  princi- 
pali ehfl  formano  la  railico  esterna  e  la  radico  in- 
ema  della  ban^l'jk't'.i.  h%  radice  interna  più  pic- 
cola od  a  prefcrmiza  a  Abre  miste  ,  non  is  in  al- 
cun intimo  rapporto  ii>l  corpo  genicoiaio  interno; 
invece  termina  in  un  >:ruppo  di  celiale  situate  alla 
btsti  del  c-orpo  genicolaM)  esterno.  La  radice  ester- 
na ^  anche  essa  a  Hbm  miste,  ed  anche  in  essa 
predominano  le  fibr*-  incrociate,  le  quali  aumen- 
tano aeaipro  di  più  in  un  livello  posteriore.  Un  nu- 
mero rilevante  di  quiMtJ  fibre  riguarda  una  regio- 
ne situata  tra  il  corpo  ^'eaicolato  esterno  e  l'inter- 
no ipulvinar  supjrior.-ij  altre  rivestono  il  corpo  ge- 
nicolato esterno,  vi  la.-tL-iano  libre,  e  da  essa  ne  rac- 
colgono. Nel  prosL'guire  in  alto  e  verso  la  linoa  me- 
diana questo  libre  della  radice  esterna  danno  alcune 
diramazioni  a  gruppi  di  cellule  situate  presso  i  nu- 
clei dell 'o  culo  moto  re  ed  altre  raggiungono  il  corpo 
bigi?inino  anWìriori',  poro  come  vi  sono  fibre  che 
vaano  a  quelito  corpo  btgemino,  cosi  ve  ne  sono  al- 
tre che,  più  numerosi',  da  esso  vanno  verso  il  cor- 
po geaicolnto  c^loruo.  Nel  terzo  superiore  della  ban- 
deletta  vi  sono  libre  n  proiezione  concentrica  verso 
il  chiaaina,  la  ma;^'gior  parte  pi^^liano  origine  da 
una  regione  posteriore  ed  inferiure  d^^  talamo,  cbia- 
msta  dal  Co  lucci  pulviaar  iaferioro.  Tra  Le  al- 
irt,  [liù  importanti  sono  quelle  che  provengono  da 
au  grosso  ganglio  angolare  che  in  avanti  sì  con- 
fonde col  codl  detto  iiucluo  esterno,  in  dietro  ed  ìa 
alto  sì  unisce  al  corpo  genicolato  esterno ,  mentre 
in  basso,  cioè  all'apice  dell'angolo,  lo  fibre  sì  riu- 
niscono e  passano  nella  bandeletta.  Da  questo  me- 
desimo strato  della  bandeletta  passano  fibre  nella 
w)ua  incerta  di  Forel  e  nella  regione  subtalami- 
ca.  La  bandeletta  stabilisce  pure  dirette  connessio- 
ni col  cervello  per  mezzo  di  fibra  che  vanno  al  lobo 
(umporale  ed  al  lobo  occipitale.  Il  maggior  numero 
delle  suddette  vie  sono  state  constatate  col  metodo 
di  .Mar.cbi. 

Anche  più  complicate  e  vaste  sono  le  vìe  ottiche 
che  si  stabiliscono  nel  cervello  con  i  metodi  di  VV  e  ì- 
gcrt  e  degli  alui  equivalenti  in  epoche. più  lon- 
tane dalla  recisione  o  dalla  enucleazione. 

Da  un  punto  di  vista  molto  complessivo  si  pos- 
sono pigliar  di  mira  quattro  regioni  in  cui  con- 
vergono in  maggior  numero  fibre  visive,  cioè  il 
piede  della  corona  raggiata,  il  segmento  posteriore 
della  capsula  intema ,  il  talamo  col  corpo  genico- 
lato ed  il  lobo  occipitale. 

Tra  ì  vari  fasci  che  pervengono  con  diverjo  de- 
corso ìa  questo  regioni,  contengono  principalmente 
Jìbrj  visive:  Lo  stinto  sonale;  la  aona  reticolala 
di  A  r  D  0  rU;  il  fascio  longlludioalo  inferiore,  11  co- 


sidetto  fascio  occi pilo-frontale  (detto  dal  C  o  1  u  e  e  ì 
t  cuffia  alla  testa  del  nucleo  caudato  •);  lo  strato 
grigio  epcudimalo,  il  putamen  ;  le  irradiazioni  di 
<1  rat ìol  e  t.  Hanno  dimostrato  pure  una  parziale 
def>;eneraziono  il  trigono  e ,  nel  talamo,  11  ganglio 
dcllbabenula. 

In  seguito  alla  enucleazione  dì  un  occhio  in  a- 
nimali  neonati  è  evidente  un  arresto  nell'ulteriore 
sviluppo  del  cervello  speLÌalmeute  nelle  regioni  pa- 
rietali ed  occipitali  dell'emisfero  opposto,  ."^ono  inol- 
tre atrofiche  quasi  completamente  :  una  sezione 
della  circonvoluzione  di  passaggio  sul  fondo  del 
solco  ealloso-marginale,  e  dal  lobo  frontale  a  quello 
occipitale;  la  circonvoluzione  di  passaggio  tra  la 
seconda  e  terza  circonvoluzione  parallela,  e  questa 
dal  limite  anteriore  della  regione  parietale  al  lobo 
occipitale. 

Il  C  o  I  u  e  e  i  afferma  perciò  che  la  sede  anato- 
mica in  cui  svolgosi  il  meccanismo  della  visione  è 
più  complessa  ed  ampia  di  quella  fin  qui  ammessa. 
L'area  visiva  occipitale,  centro  di  massima  inten- 
sità funzionale,  raccoglie  l'immagine  già  preparata 
da  una  larga  serie  di  centri  funzionali  supplemen- 
tari situati  nel  talamo  ,  nel  corpo  genicolato  e  nei 
corpi  bigemini  anteriori.  Quest'area  visiva  nel  cane 
sta  prevalentemente  sulla  superficie  esterna  supe- 
riore del  lobo  occipitale,  casa  perù  ha  vie  e  centri 
fino  al  lobo  frontale.  Di  modo  che  la  percezione  vi- 
siva (registro  occipitale)  diviene  un  prodotto  utile 
per  la  vita  delia  intelligenza  e  della  coscienza,  di- 
viene cioè  un'immagine  visiva  concreta,  solo  in 
segaito  di  associazioni  ed  elaborazioni  le  più  am- 
pie e  diveree,  alle  quali,  per  il  singolo  carattere 
dell'immagiuo,  può  variamente  partecipare  tntto  il 
cervello. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  puiiblicati nell'^rcAju,  fUr  llyijiene,  Bd.  M, 
H  ),  la'JS  diretto  da  Pettenkofcr. 

1.  E.  CA1-I-EL1.BTT1  E  M.  VivALui.—SulIo  Btrflptj- 
oooons  equi. —Questo  streptococco  ,  scoperlo  dallo 
Scubtz  e  poi  descritte  dai  Sand,  dal  Lenson 
e  da  altri ,  è  causa  di  una  malattia  Ìul'ettiva  fre- 
quente ad  osservarsi  sul  cavallo.  Gli  autori  hanno 
ne!  presente  lavoro  studiato  le  proprietà  biologiche 
di  quuito  streptococco,  lo  hanno  coltivato  negli  or- 
dinari terroni  nutriiivi  ed  hanno  stabilito  che  esso 
k  patogeno  per  i  conigli  e  talvolta  anche  per  le 
cavie,  Patsando  attraverso  questi  animali,  la  viru- 
lenza dello  streptococco  aumenta.  Se  si  indebolisce 
la  aua  virulenza,  esso  allora  ha  un'azione  soltanto 
locale  e  passeggera,  ed  è  in  grado  di  produrre  fe- 
nomeni eresi  poi  a  Ioidi,  ascessi  ecc.,  in  modo  chela 
sua  azione  non  è  gran  fatto  diversa  dall' aaione 
dello  Blreptococco  piogene.  Dall'alti'a  parte  anche 
la  forma,  il  modo  di  costituire  lo  catene  e  lo  svi- 
luppo nei  tQireni   nutritivi  dello  streptococco  del 
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cavallo  non  differisce  da  quello  dello  streptococco 
piogeno;  essi  variano  soltanto  per  il  ^rado  di  vi- 
rulenza. 

2.  A.  JoLLEs.— Un  metodo  colorimetrico  per  de- 
terminare Facido  fosforico  nell'acqua.— Questo  metodo 
consiste  nell'uso  di  un  reagente  costituito  di  8  gr  di 
molìbdato  di  potassio  sciolto  in  50  cm.  di  acqua 
distillata,  a  cui  si  aggiungono  50  cmc.  di  acido 
nitrico  chimicamente  puro,  del  peso  specifico  di  1,2, 
100  cmc.  di  questa  soluzione  sono  necessari  per  0,10 
di  PgOj,  sicché  per  quantità  inferiore  ad  0,001  gram- 
mo, basta  1  cmc.  di  reagente.  Il  liquido  da  esami- 
narsi si  versa  in  quantità  di  20  cmc.  in  un  tubo 
da  saggio ,  si  aggiungo  1  cmc.  del  reagente  e  si 
riscalda  ad  80°.  In  tubi  eguali ,  dello  stesso  dia- 
metro, si  versano  20  cmc.  per  parte  di  una  solu- 
zione di  sfosfato  di  sodio,  il  cui  contenuto  in  P^Og 
é  0,001,  0,00075,  0,0005  ecc  ;  si  aggiunge  1  cmc. 
di  reagente  e  si  riscaldano  tutti  i  tubi  a  bagno  maria 
fino  ad  80<^  e  si  confronta  il  liquido  da  esaminarsi 
col  liquido  di  tutte  le  altre  provette.  Questo  con- 
fronto farà  rilevare  che  il  liquido  in  esame  coincide 
in  esame  con  quello  di  una  delle  provette,  e  cosi  è 
determinata  la  quantità  di  acido  fosforico. 

3.  C.  B.  SciiUKMAYER  «  Sulla  conoscenza  dell'azione 
dei  cresoli,  quando  si  usano  per  disinfezione  ».  — L'a- 
zione disinfettante  dei  fenoli  e  dei  cresoli  è  dovuta 
ad  una  combinazione  chimica  che  queste  sostanze 
formano  con  i  sostrati  con  cui  vengono  a  contatto. 
Questa  combinazione  nei  sostrati  morti  avviene  in 
modo  relativamente  più  rapido  che  nei  sostrati  cel- 
lulari viventi ,  giacché  il  ricambio  materiale  delle 
cellule  ed  il  chimismo  delle  medesime  può  fino  ad 
un  certo  grado  impedire  una  combinazione  chimica. 
Ed  in  certi  limiti  il  disinfettante  agisce  come  sti- 
molo irritante,  in  modo  che  a  lungo  andare  solu- 
zioni molto  concentrate  che  prima  sarebbero  state 
mortali,  riescono  innocue.  Se  però  l'inti-nsità  dello 
stiimolo,  ossia  il  grado  di  concentrazione,  oltrepassa 
certi  limiti ,  allora  si  ha  subilo  uua  combinazione 
chimica  del  disinfettante  con  T  albumina ,  e  ^e  la 
quantità  di  quest'  ultimo  è  stata  rilevante ,  bi  può 
arrivare  fino  alla  morti fiea:6Ìone  dell'  albumina  vi- 
vente. Il  grado  con  cui  un  preparato  di  eresolo 
agisce  dipende  dalla  labilità  dei  suoi  gruppi  ato- 
mici, la  quale  a  sua  volta  è  in  rapporto  con  la  la- 
bilità della  molecola  di  cresolo.  Nelle  soluzioni  di 
questi  disinfettanti  col  tempo  ha  luogo  un  muta- 
mento della  disposizione  molecolare  e  si  formano 
precipitati  e  cambiamenti  di  colorito.  A  contatto 
con  le  culture  viventi,  i  disinfettanti  agiscono  tanto 
nel  microorganismi,  quanto  ed  a  preferenza  sui  ter- 
reni nutritivi,  e  sorgono  cosi  condizioni  tali  che  si 
oppongono  alla  vita  ulteriore  dei  batteri.  A  questo 
modo  vien  confermata  l'ipotesi  di  B  e  h  ri  n  g. 

4.  H.  Thible  e  KcrtWolf.  — Sull'azione  bìtte- 
Hoida  dei  metalli* ^I  metalli  possono  spiegare  uu'  a- 


zione  nociva  sui  batteri,  quando  vengano  sciolti 
nei  terreni  nutritivi.  L'  effetto  nocivo  è  maggioro 
o  minore  secondo  la  maggiore  o  minore  quantità 
e  tossicità  dei  sali  che  si  formano.  Mentre  Targento, 
il  mercurio  ed  il  rame  possono  avere  azione  nociva 
pei  batteri,  altri,  come  il  manganese,  il  ferro,  lo 
zinco,  il  piombo,  lo  stagno,  il  platino ,  1'  oro,  allo 
stato  compatto  sono  innocui.  L' azione  battericida 
dell'argento  viene  aumentata  quando  esso  vien  con- 
giunto a  metalli  elettronegativi  (platino,  orojecol 
carbone,  ossia  vien  posto  come  anode  nel  terreno 
nutritivo.  L'azione  nociva  in  questo  caso  si  mani- 
festa, perchè  l'argento  passa  in  soluzione.  Riunendo 
insieme  l'argento  (oppure  l'oro  od  il  palladio)  con 
metalli  fortemente  positivi,  come  zinco,  ferro,  man- 
ganese, succede  pure  che  l'argento,  Toro  od  il  pal- 
ladio, essendo  catodi,  spiegano  un'azione  battericida. 
L'effetto  dell'argento  viene  annullato,  se  esso  vien 
riunito  con  palladio  e  rame,  ossìa  con  i  metalli  che 
sono  meno  positivi  dell'argento. 

5.  G,  W.  Chlopin. — Un  nuovo  metodo  per  deter- 
minare l'ossigeno  nei  miscugli  gassosi.— Per  questa 
determinazione  si  richiedono  :  una  soluzione  ac- 
quosa di  cloruro  di  manganese,  che  in  100  gram. 
contenga  40  gram.  di  sale;  un  miscuglio  di  30 
gram.  di  ioduro  di  potassio  e  32  gram.  di  soda  cau- 
stica sciolti  in  lOO  cmc.  di  acqua  ;  una  soluzione 
concentrata  di  acido  idroclorico  senza  cloro  libero; 
una  soluzione  decimonormale  di  tiosolfato  di  sodio 
che  contenga  25  gram.  di  sale  per  100  cmc.  di 
acqua  (1  cmc.  di  questa  soluzione  corrisponde  a 
0,5592  cmc.  di  ossigeno  a  0°,  essendo  la  pressione 
atmosferica  760  mm;  jodo  puro  ed  una  soluzione 
10  OjO  di  ioduro  di  potassio  oppure  una  soluzione 
di  bicromato  potassico  (3,874  gram.  per  11.  di  ac- 
qua), 

Per  le  analisi  sono  necessari  semplici  palloni  di 
vetro  della  capacità  di  150  cmc.  chiusi  con  tappo 
di  cantchout  provvisto  di  due  fori,  attraverso  uno 
dei  quali  passa  un  tubo  che  va  fin  quasi  al  fondo 
del  recipiente,  mentre  attraverso  l'altro  si  fa  pas- 
sare un  tubo  più  breve;  si  richiedono  pure  quattro 
burette  ed  un  barometro. 

L'analisi  si  esegue  nel  seguente  modo  :  bì  fa  ar- 
rivare il  miscuglio  gassoso  da  esaminarsi  in  uno 
0  più  palloni,  che  si  immergono  in  acqua,  facendo 
in  modo  'che  la  temperatura  del  miscuglio  sia  pres- 
soché eguale  a  quella  dell'acqua.  Indi  si  riunisce, 
mercè  uu  tubo  di  gomma,  il  tubo  più  lungo  del , 
pallone  con  l'estremità  di  una  buretta  nella  quale , 
restando  il  pallone  immerso  nell'acqua,  si  versano 
lo  cm.  di  soluzione  di  cloruro  di  manganese.  Si 
distacca  allora  il  tubo  di  gomma  dalla  buretta  e  si 
fissa  ad  una  seconda  buretta  in  cui  si  trova  una 
soluzione  di  soda  e  dijoduro  di  potassio  e  si  ver- 
sano nel  pallone  15  cm.  di  quest'altra  soluzione. 
Allora  si  chiude  il  tubo  di  caoutchouc  e  si  agita  il 
pallone  fortemente.   Si  ottiene  cosi  un  miscuglio 
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fi&cilmente  mobile ,   nel  qnale  sta  in  sospensione 
ossidnlo  di  manganese. 

Il  colore  di  questo  miscuglio  si  cambia  ben  pre- 
sto, da  bianco  diventa  bruno  e  poi  gradatamente 
sempre  più  nero,  e  questo  colore  perdura  Uno  a 
che  nel  miscuglio  gassoso  esiste  ancora  ossigeno. 
Appena  comparisce  una  colorazione  giallo-bruna 
che  ricorda  quella  della  cioccolatta  bollita,  la  rea- 
sione  è  finita,  vale  a  dire  che  il  miscuglio  gassoso 
non  contiene  più  ossigeno.  Il  colorito  giallo-bruno 
è  dovuto  airossido  rosso  di  manganese  che  si  for- 
ma anpese  dell'ossido  d!  manganese  oiiginatosi  dal- 
Tossidulo  in  seguito  airossidazione  del  medesimo 
per  parte  deirossigcno  del  miscuglio  ,  ed  a  spese 
deirecce^so  di  ossidulo  di  manganese  che  non  pren- 
de parte  alla  reazione. 


FORMULARIO 


Cbamberlin  —  Gara  della  tenia. 


gr.    8 


Alcool  cloroformizzato  al  10  ^U 

Essenza  di  trementina  rettificata  i  , 

—  ,.  -  .  i ,    {anagr.     4 

Estratto  etereo  di  felce  maschio  ( 

Glicerina gr.  i5 

Mischia.  Da  somministrare  un  cucchiaino  ogni 
ora.  H  malato  sarà  preparato  preventivamente  colla 
somministrazione  di  olio  di  ricino  o  solfato  di  ma- 
gnesia, cominciando  a  prendere  la  mistura,  di  cui 
sopra,  quando  s'inizia  Teifetto  purgativo. 

Il  cloroformio  nella  cura  della  tenia. 

Cloroformio gr.    4 

Sciroppo  semplice »    35 

in  3  riproso,  alle  7,  alle  9,  alle  11  del  mattino. 
Verso  il  mezzogiorno  si  somministrano  35  gr.  di 

olio  di  ricino. 

Wilson  —  L'  arsenico  come  antisettico   inte- 
stinale nella  febbre  tifoide. 

Il  liquore  dal  F  o  w  1  e  r  in  caso  di  tifoide  è 
un  antisettico,  che,  amministrato  fin  dall'  inizio, 
abbrevia  la  durata  del  periodo  febbrile.  Egli  pre- 
scrive cosi  : 

Nitrato  di  ammoniaca    ....    gr.     16 
Liquore  di  F  o  w  l  e  r     .     .     .     .      »       4 

Acqua  distillata »    120^ 

Da  prendere  :  un  cucchiaino  da  caffo  ogni  3-4 
ore.  In  certuni  questa  medicazione  provoca  nau- 
sea, che  si  può  evitare  facendo  prendere  la  solu- 
zione in  acqua  amidata  calda.  L'uso  dell' arse- 
nico dev'  esser  continuato  fin  qualche  giorno  dopo 
la  cessazione  della  febbre.  (La  Semaine  medicale^ 
n.  1,  4  gennaio  189J). 


QTJISTI03SrA.R.I0 

RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Quesito 

Domanda.  —  Esiste  una  statistica  dell*  esito  un 
po'  remoto  dell'isterectomia  vaginale  per  carcinoma? 

Eisposta.—S^ì  hanno  parecchie  pubblicazioni  im- 
portanti sull'argomento.  Fin  dal  1876  Russel 
(Semaine  gynécoìoffiq^te,  pag.  78)  riferiva  di  47  o- 
perate,  tra  cui  5  morte  (lOOiO),  16  recidive  (34  OiO), 
21  guarigioni  (44  0(0)  senza  ricidi  ve  due  anni  dopo 
l'operazione.  Recentissimamente  S  a  p  e  1 1 i  assistente 
alla  clinica  ostetrica-ginecologica  di  Genova  diretta 
dal  prof.  Acconci  esponeva  {Annali  di  ostetricia 
e  ginecologia,  1898  n.  8-11)  una  statistica  di  44  o- 
perate ,  di  cui  nessuna  mori  per  1'  operazione ,  15 
(46  0(0)  recidinarono  e  17  (54  OiO)  sono  ancora  del 
tutto  sane:  tra  queste  ultime  9  (29  OiO)  sono  ope- 
rate da  oltre  due  anni. 

Tra  gli  altri  autori  che  hanno  riferiti  dati  stati- 
stici ricordiamo  ;  L  a  i  r  é  (Des  résultats  éloignés 
de  l'hystérectomie  vaginale  totale  dans  le  cancer 
de  l'utérus.  Thèse  de  Paris  1895-96).  Do  yen  (324 
operations  sur  l'  utérus  et  ses  annexes.  Archives 
provinciales  de  chirurgie  1892  dicembre).  K  i  e  t  e  r 
e  R  e  i  s  e  h  e  (Die  vaginal  radicaloperation.  Ber- 
lin 1896),  Durante  (Trattato  di  patologia  e  te- 
rapia chirurgica,  Roma  1896  voi.  1^),  Landau 
(Die  vaginale  radicale  operation.  Berlin  1899),  M  a  n- 
g  i  a  g  a  1 1  i  (Trattato  di  ginecologia)  ,  S  e  h  a  u  t  a 
(Trattato  di  j; inecologia),  Hegar  e  Kalten- 
b  a  e  h  (Operative  gynecologie  1886),  Pozzi  (Trat- 
tato di  ginecologia  clinica  ed  operativa),  Martin 
(Trattato  di  ginecologia). 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


I  nuovi  locali  della  clinica  medica  di  Firenae 

Lunedì  23  fjennalo  si  inaugurarono  solennemente  in 
Firenze  i  nuovi  locali  delia  clinica  medica  e  deiristi- 
tuto  antirabiro.  Frutto  della  lunga  operosità  e  della 
infaticabile  tenacia  del  prof.  Grocco  si  aprono  ora 
questi  nuovi  locali  ad  accogliere  e  curare  i  poveri 
son'eroniì  e  ad  educare  una  tra  le  più  elette  schiere 
dì  «giovani  medici  che  vanta  oggi  l'Italia.  Giusta- 
mente contento  delPopora  sua  il  chiarissimo  profes- 
sose  Grocco  con  rara  sodisfazione  in  uno  splendido 
discorso  inau<;urale  faceva  la  storia  del  nuovo  edi- 
lizio e  ne  descriveva  i  compartimenti  ove  trovan  po- 
sto tutti  1  più  cfttcaci  e  più  moderni  mezzi  di  cura 
e  diagnosi  assieme,  a  tutti  gli  apparecchi  necessarll 
alle  più  svariate  ricerche  nel  campo  medico. 

Allo  felicitazioni  delle  autorità  e  dei  numerosi  al- 
lievi, che  fedeli  all'indirizzo  del  maestro  colgono  già 
molti  allori  nella  scienza,  aj?giungiamo  anche  le  no- 
stre per  il  chiarissimo  clinico  che  tanto  contribuisce 
al  lustro  della  scuola  italiana. 
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Preoaurioni  da  prendere  nei  laboratorii 
di  batteriologia 

T.o  tavole  da  lavoro  debbono  essere  facilmente  di- 
si nfettablll;  ffli  animalt  da  esperimento  debbono  es- 
Kore  messi  In  jjabble  metalliche  facili  a  sterilizzare. 
Il  suolo  dev'essere  nettato  con  cura  e  senza  sollevar 
polvere,  con  l'aiuto  della  segatura  di  lesino  Impre- 
ctiata  d'una  soluzione  diluita  di  acido  solforico  ;  1 
ni  uri  si  laveranno  con  la  spugna  Inzuppata  di  solu- 
zioni antisettiche.  Ogni  studente  Indosserà  una  veste, 
olle  sarà  sterilizzata  alla  stufa,  prima  di  mandarla 
alla  lavanderia;  si  avvertirà  che  è  pericoloso  fumare 
noi  laboratorii  per  possibili  contaminazioni.  La  col- 
tura che  non  sarà  ])lù  utilizzata  sarà  distrutta  con 
la  sterilizzazione.  Nelle  esperienze  fatte  su  malattie 
porlcolose  (peste,  morva),  gU  animali  saran  messi  in 
liiofrhi  facilmente  sterilizzabili;  la  lettiera,  la  f^abbia 
apiiartencntl  ad  animali  morti  per  queste  malattie 
f^aran  bruciate.  Una  commissione,  dopo  l  tristi  fatti 
di  Vienna,  fu  incaricata  di  formulare  queste  norme. 
Ma  quando  esse  verranno  applicate  ovunque? 

I  rimedi  segreti  in  Germania 

Secondo  un  proj^etto  del  Ministero  dell'Interno  del- 
l'Impero Germanico,  11  commercio  del  rlmedil  segreti 
sarà  sottoposto  a  tutte  le  norme  da  cui  sono  regolati 
1  medicamenti  tossici  ed  eroici. 
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PICCOLA  POSTA 


Avvertiamo  1  nostri  abbonati  che  non  possiamo  oo 
cupare  lo  spazio  della  piccola  posta  con  dichiara- 
zioni di  ricevuta  di  vafrlla  o  cartoline.  Questo  fac- 
ciamo specialmente  neUMnteresse  loro  onde  non  li- 
mitare lo  spazio  riservato  alle  altre  rubriche.  Lo  scopo 
della  piccola  posta  è  ben  altro. 

M.  L.  Llviorne.  —  L'ultima  puntata  del  P  e  n  z  o  l  d  t 
finora  pubblicata  è  quella  uscita  in  dicembre. 

C.  S.  MelUII.  —  Per  errore  tipografico  fu  scritto  che 
la  pubblicazione  del  P  e  n  z  o  1  d  t  era  ultimata.  L'ul- 
tima puntata  uscita  e  la  1.  del  voi.  IX. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Imola.  Chirurfro  primario  della  Comune  e  della 
Conprrcff azione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febbrajo. 

Milano,  istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  — 
Fondazione  Gagnola.  Premio  di  L.  2500  e  medaglia 
d'oro  del  valore  di  L.  500.  Tema  :  Illustrare  con  ri- 
cerche un  punto  controverso  sulla  genesi  e  sul  mee- 
caulsmo  d'azione  delle  tossine  ed  antitossine.  Sca- 
denza 30  aprile  1900.  —  Premio  di  L.  2500  e  meda- 
glia d'oro  del  valore  di  L.  500  per  una  scoperta  ben 
provata  :  sulla  cura  della  pellagra  o  sulla  natura 
del  miasmi  e  contagi.  Scadenza  30  dicembre  1899.— 
Fondazione  Fossati.  Premio  di  L.  2000,  Tema  :  Il- 
lustrare un  punto  di  anatomia  macro  e  microscopica 
del  sistema  nervoso  centrale.  Scadenza  1  magcflo  1899. 
Fondazione  Zanetti .  Premio  di  L.  1000  da  confe- 
rire a  quello  fra  1  farmacisti  Italiani,  che  raggiun- 
gerà un  Intento  qualunque  che  venga  giudicato  utile 
al  progresso  della  farmacia  e  della  clinica  medica. 
Scadenza  1  maggio  1899. 

Roma.  Ministero  della  Marina.  E  aperto  un  con- 
corso per  esame  per  la  nomina  di  sei  medici  di  se- 
conda classe  nel  corpo  sanitario  militare  con  l'annuo 
stipendio  di  L.  2200,  oltre  200  per  indennità  d'arma. 
L'esame  sarà  dato  il  15  marzo  presso  l'  ospedale  di 
marina  in  Venezia.  Scadenza  28  febbraio. 


osto  vacante 

Palermo  —  Un  medico  colto  e  competentissimo 
in  lìngua  tedesca,  tanto  da  poter  tradurre  con  sol- 
lecitudine e  senza  vocabolario,  potrebbe  essere  oc- 
cupato con  congruo  compenso  nella  redazione  della 
lììforrtìa  Medica^  mentre  contemporaneamente  po- 
trebbe nelle  ore  antimeridiane  lavorare  per  proprio 
conto  nei  laboratori  della  Clinica  medica  di  Paler- 
mo, forniti  ora  di  quanto  occorre  per  ogni  genero 
di  ricorca.  Dirigere  domande  alla  redazione  della 
Riforma  medica,  Palermo,  Via  della  Libertà,  Vil- 
lino Nicoletta 


Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
Palermo  —  Via  Parlamento,  ;j6  —  ImmacoIa(eUa  —  11-13-14 
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RIVISTA  SINTETICA 

COREA    CRONICA 

Per  corea  cronica  deve  intendersi  quella  ma- 
lattia del  sistema  neuro-muscolare ,  piuttosto 
rara,  talora  ereditaria,  manifestantesi  per  lo 
più  nell'età  adulta  ed  affettante  prevalentemente 
gU  uomini,  clinicamente  caratterizzata  da  ab- 
normi movimenti  involontarii  più  o  meno  dif- 
fusi a  tutta  la  musculatura  striata  del  corpo, 
di  disturbi  psichici  di  gravità  variabile,  con 
decorso  cronico  ed  esito  letale.  Questa  defini- 
zioDe,  che  è  la  sintesi  di  tutta  la  casuistica  e 
delle  molteplici  conclusioni  degli  autori  ci  pare 
più  conforme  alla  verità.  Certo  la  storia  della 
corea  è  di  data  assai  antica  :  essa  nota  perfino, 
ma  assai  vagamente  ad  Ippocratee  Ga- 
leno, agli  autori  del  medio  evo,  che,  colpiti 
dalla  curiosa  sindrome  che  talora  assumeva  un 
contegno  epidemico  (XP-XIP-XIIP  secolo), 
le  affibbiavano  le  denominazioni  più  o  meno 
curiose  e  comprensive,  come  quella  di  ballo 
di  S.  Vito,  coreomania,  corea,  ecc.  e  la  cura- 
vano mandando  i  malati  in  pellegrinaggio  verso 
le  cappelle  dei  santi,  non  entra  in  un  periodo 
scientifico  se  non  per  opera  del  Sydenham. 

11  lavoro  di  smembramento  del  grande  me- 
dico inglese  gittò  viva  luce  su  questo  informe, 
caotico  gruppo  della  corea,  in  cui  con  ogni 
probabilità  V  isterismo  e  le  vesanie  danza- 
vano a  disagio ,  e  la  forma  volgare ,  acuta, 
della  corea  ebbe  d'  allora  la  sua  autonomia. 
Poi  più  nulla  fino  al  T  h  i  1  e  n  i  n  s,  che  nel  1816 
parlò  di  corea  sopraggiunta  nello  adulto,  met- 
tendola in  contrapposto  alla  corea  del  Si/de^ 
^ham,  Senonchè  nel  lavoro  di  smembramento 
*i  crearono  un  buon  numero  di  coree.  Qui  in 
Italia  il  D  ubi  ni  prima  e  poi  il  Pignacca, 
lo  Stefanini,  il  Tommasi-Petteruti ,  il 
Grò  e  co  descrissero  una  corea  elettrica ,  lo 
Joffroy  una  corea  ritmica^  altri  autori  (Ray- 
njond  perfino  recentemente)  una  corea  iste- 
rica, una  corea  fibrillare  (M  o  r  v  a  n).  ed  altre 
Wee  speciali  di  cui  non  ci  occorre  intratte- 
Vo^,  I,  N.  27,  1899, 


nerci.  Esse  facilmente  potrebbero  venir  con- 
dotte al  loro  posto  nosologico,  non  costituendo 
alcuno  che  delle  forme  fruste  di  corea  vera, 
altro  non  essendo  che  manifestazioni  della  gran- 
de nevrosi ,  e  la  corea  fibrillare  una  vera  e 
propria  forma  di  paramioclono  molteplice.  Ma 
una  questione  sovratutto  ha  dominato  nei  ten- 
tativi di  una  classificazione  razionale  delle  co- 
ree :  le  forme  di  coree  familiari  ed  incurabili 
descritte  dal  Vaters  di  Franklin,  di  coree 
ereditarie  e  familiari  riscontrate  da  G .  S  é  e, 
Dejerine,  Landouzy,  Ewald,  King,  Pe- 
retti,  Huber,  Zacher,  Hoffmann,  Lan- 
nois,  Charcot,  Biernacki,  Weir  Mit- 
chell.  Jolly,  Sch  1  ei  s  inger.  Caviglia, 
Seppilli,  Tambroni  e  Finzi  ecc.  debbono 
rientrare  nella  forma  di  corea  ereditaria  ,  de- 
scritta dair Huntington  nel  1871  o  nei  li- 
miti della  corea  cronica  ?  Ma  in  -fin  dei  conti 
la  corea  dell'Huntington  non  è  che  la  corea 
cronica  riscontrata  attraverso  parecchie  gene- 
razioni. É  merito  sovratutto  dello  Charcot 
della  sua  scuola,  della  tesi  dell' H uè t  che  ne 
sintetizza  tutte  le  idee,  degli  accurati  lavori 
fatti  qui  in  Italia  specie  dal  Cirincione  e 
Mirto,  dallo  Errigo,  per  citare  i migliori, 
se,  malgrado  molti  ancora  si  ostinino  a  distin- 
guere tra  le  forme  croniche  una  ereditaria 
(Lannois,  Olgsky,  ecc.),  tutte  le  forme  di 
corea  cronica,  sopravvenienti  in  adulti,  eredi- 
tarie 0  non,  vengono  considerate  tutte  appar- 
tenenti ad  un'unico  tipo:  ìa  corea  cronica  pro- 
gressiva. Del  resto  se  l' ereditarietà  similare 
dovesse  godere  un'  importanza  speciale ,  nel 
campo  delle  malattie  nervose  in  cui  si  esplica 
tutta  la  sua  potenza^  le  suddivisioni  classifica- 
tive  andrebbero  airinfinito  molto  spesso  a  sca- 
pito della  verità  e  della  clinica.  La  corea  è 
unica  :  la  corea  dei  bambini,  degli  adulti,  dei 
vecchi,  delle  gravide,  la  corea  ereditaria,  non 
sono  che  la  stessa  malattia  che  si  adatta  su  un 
terreno  di ff'eren temente  predisposto.  In  rap- 
porto alla  clinica,  rispettivamente  alla  pratica, 
la  distinzione  della  corea  volgare,  o  del  Sy- 
denham, o  acuta  (Eichhorst)  e  della  corea 
cronica  progressiva,  che  si  differenziano  solo 
per  epoca  di  comparsa  varia  e  per  prognosi 
diametralmente  opposta,  è  assai  utile. 

La  casuistica  della  corca  cronica  non  è  molto 
ricca  :  dopo  il  primo  caso  segnalato  nel  1810 
dal  Bouteille,  ne  furono  riportati:  uno  dal 
Cazenave,  Roger,  Sanders,  Maclaren, 
Golgi,  Oulmont,  Miillendorf,  Wilks, 
Sturges,  Makenzie,  Berkley,  Anders, 
Teissier,  Diller,  Fornario,  Raffini,  due 
dal  Russel,  Macleod,  Wassitch  ,  tre  dal 
Bcrdinel^  Errigo,  cinque  dal  Cirincione 
e  Mirto,  sei  dallo  Charcot^  6(ì  dallo  Huet. 

Il  principale  momento  etiologico  della  corea 
cronica  é  secondo  1'  Huntington  è  l'eredità 
similare;  la  legge  formulata  da  quest'autore  è 
che  se  un  figlio  di  un  coreico  è  risparmiato  i 
suoi  discendenti  restano  indenni  :  la  corea  non 
salta  una  generazione.  Noi  sappiamo  che  pen- 
sarne dopo  i  molteplici  casi  raccolti  dagli  au* 
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tori;  lu  cui  individui  affetti  da  corea  cronica 
non  aveano  non  presentavano  la  malattia  a  ti» 
tolo  di  eredità  similare,  né  polimorfe.  L'  ere^ 
dita  similare  poi  in  linea  discondente  non  è 
fatale.  Ma  un  fatto  bene  assodato  è  che  la  ma- 
lattia, malgrado  il  Rufz,  l'Huet,  THoff- 
mann,  T  abbiano  riscontrata  nei  primi  anni, 
si  presenta  con  maggior  frequenza  tra  i  30-50 
anni  (H  u  e  t.  Caviglia);  nella  v^ìcchiaia  essa 
è  frequente  ma  meno  che  negli  adulti.  Il  sesso 
ò  colpito  in  maniera  eguale  secondo  il  Cavi- 
glia ;  ma  secondo  THuet  e  la  statistica  del- 
l'Errigo  i  maschi  contribuiscono  maggior- 
mente. La  gravidanza  predispose  in  tre  casi 
(Lannois,  Huber,  Huet).  Tra  lo  cause  oc- 
casionali godono  una  certa  importanza  le  emo- 
zioni, lo  shock  nervoso,  (Charcot,  Huet, 
Berkley,  Cirincione  e  Mirto)  specie  nella 
corea  nei  vecchi  ed  i  traumi. 

I  reperti  necroscopici  delia  corea  cronica 
sono  numerosi  (Cazenave,  Golgi,  Macken- 
zie,  Clongton,  Macleod,  Wassitch,  Ber- 
kley,  Huber,  Tissier,  Cirincione  e 
Mirto,  Ruffini,  Charcot,  Clarke,  eoe), 
ma  disgraziatamente  si  è  lungi  dallo  aver  fis- 
sato il  loro  valore.  Queste  lesioni  descritte,  di 
natura  varia ,  hanno  una  caratteristica  in  co- 
mune  :  le  prevalenti  lesioni  della  corteccia  ce- 
rebrale ;  ma  in  altri  casi  non  si  rinvennero 
che  sole  lesioni  midollari ,  nei  cordoni  poste- 
riori, nelle  colonne  del  Clarke,  nei  coi'doni 
del  Flechsig  (un  caso  di  Cirincione  e 
Mirto)  Bomber  g,  Froriep,  Steine  r, 
E i  seni  oh  r. 

La  natura  e  la  sede  della  corea  cronica  pro- 
gressiva ha  suscitato  infinite  discussioni  ed  ipo- 
tesi. Lo  Charcot  poneva  la  sede  nella  estre- 
mità posteriore  del  talamo  ottico ,  del  nucleo 
caudato  e  del  piede  della  corona  raggiata;  altri 
autori,  tra  cui  il  Landois,  Gallerani  e 
L  u  s  s  ana  ritengono  che  si  trovi  nei  centri  mo- 
tori della  corteccia  cerebrale.  Queste  ipotesi 
sono  il  risultato  di  reperti  necroscopici  e  di 
risultati  di  puri  esperimenti.  Ma  in  altri  casi 
in  cui  il  reperto  è  negativo  qual  sede  bisogna 
assegnare  alla  corea?  Egli  è  che  se  la  corea 
cronica,  come  dicono  il  Cirincione  e  Mirto, 
può  essere  rappresentata  da  lesioni  materiali 
costatabili,  altre  volte  possono  non  esistere  che 
semplici  lesioni  molecolari  o  funzionali,  inap- 
prezzabili anatomicamente.  Avverrebbe  cosi 
nella  corea  ciò  che  capita  neir  epilessia  :  la 
sede  probabilmente  sarebbe  la  corteccia  rolan- 
dica  prevalentemente ,  la  quale  sottoposta  ad 
eccitamenti  anormali  diverrebbe  la  causa  dei 
fenomeni  motori  da  irritazione  della  corea.  Ma 
la  topografia  della  lesione,  se  esiste,  può  esser 
lontana  anco  dalla  zona  motoria  ed  il  disturbo 
avverrebbe  in  via  riflessa  (E r rigo). 

L'inizio  della  malattia  può  cominciare  senza 
prodromi  (Cirincione  e  Mirto,  Berkley), 
o  in  seguito  ad  accessi  di  corea  del  S  y  d  e- 
11  h  am  (D  u  t  i  1,  H  net)  o  più  freciuentemente 
l'inizio  ò  lento  e  progressivo.  Generalmente  i 
disturbi  motori  sono  1  primi  a  comparire,  più 


raramente  sono  1  disturbi  della  intelligenza  o 
la  diminuzione  della  memoria.  Quando  la  ma- 
lattia è  giunta  al  periodo  di  stato  non  c'è  ma- 
scoio  ohe  involontariamente  non  sia  sottoposto 
a  contrazioni  muscolari  di  ampiezza  variabile  ; 
la  testa,  la  lingua,  il  tronco,  gli  arti  sono  agi- 
tati da  movimenti  incoerentissimi  ohe  sfigurano 
la  faccia  dello  individuo,  che  gli  disturbano  la 
parola^  gli  conferiscono  la  respirazione  sacca- 
déej  (contrazioni   coreiche  del  diaframma)    lo 
contorcono ,  non   gli  permettono   di  scrivere, 
che  irregolarizzano  la  sua  andatura  in  modo 
da  farlo  camminare  come  un  ubriaco.   Nono- 
stante tali  intensi  fenomeni  l'infermo  può  ar- 
rivare ad  eseguir  qualche  movimento  delicato 
diretto  ad  uno  scopo  ;  la  volontà  quindi  eser- 
cita una  certa  influenza  inibitrice  (Cirincione 
e  Mirto,  Lannois).  Le  contrazioni  c(»reiche 
si  attenuano  col  riposo,  e  quasi  sempre,  tranne 
che  nel  caso  dello  Charcot,  scompaiono  du- 
rante il  sonno.  Esse  non  sono  continue  ma  ad 
intervalli  variamente  lunghi  (talora  di  quattro 
giorni  :  caso  di  A  n  d  e  r  s). 

I  riflessi  tendinei  sono  normali  od  esagerati 
in  ispecìe  il  rotuleo,  che  in  un  caso  di  L  a  n« 
nois  era  accompagnato  da  trepidazione  epilet* 
tolde;  talora  sono  aboliti  (un  caso  di  Cirri  nei  O' 
ne  e  Mirto  ed  un  altro  di  Errlgo).  Talora 
si  riscontrano  disturbi  varii  della  sensibiiità 
generale,  elettrica  e  specifica,  ma  non  costi- 
tuiscono però  la  regola.  Non  esiste  distrofìa 
muscolare,  tranne  in  due  casi  dell'Hof  fmatin 
e  del  Euffini.  Nel  cuore  talora  si  ascoltano 
soffi  (caso  del  Tambroni  e  Finzi).  I  di- 
sturbi mentali  sono  costanti  e  consistono  in  for- 
me maniacali  (Mac  ken  zie,  Golgi,  Sales) 
ed  in  idee  deliranti  con  allucinazione  (V  a  ss  i  t- 
c h,  Huet),  prevalgono  specialmente  le  forme 
depressive,  spesso  con  tendenza  al  suicidio;  la 
memoria  è  indebolita,  lacunare;  gl'infermi  poi, 
confinati  a  letto,  menano  una  vita  vegetativa, 
non  riconoscono  più  nessuno,  neppure  i  proprii 
parenti  (Cirincione  e  M  i  r  t  o);  in  altri  casi 
i  coreici  sono  dei  veri  dementi. 

II  decorso  dell'afl'ezione  è  lungo  e  fatalmente 
progressivo,  e  gli  ammalati  non  muoiono  che 
dopo  30-40-50  anni  (P  e r  e  1 1  i,  H  u  b  e  r,  H  o  f  f- 
m  a  n  n,  Lannois);  in  altri  casi  però  la  morte 
avviene  più  presto  sia  per  malattie  intercor- 
renti 0  per  disturbi  nella  respirazione  o  nella 
alimentazione. 

La  diagnosi  è  generalmente  facile;  dapprin- 
cipio non  comprende  che  la  eliminazione  della 
tabe,  di  affezioni  con  tremore ,  della  malattia 
dei  tics.  lia  tabe  facilmente  si  esclude,  poiché 
in  essa  non  esistono  movimenti  nel  riposo,  le 
oscillazioni  aumentano  chiudendo  gli  occhi, 
esistono  dei  disordini  soLsitivi  e  sensoriali. 
Neila  malattia  del  Friedreich  i  movimenti 
volontari,  i  riflessi  rotulei  sono  aboliti,  l'età  è 
diftercnte. 

Nella  paralisi  agitante  vi  sono  oscillazioni 
regolate,  rigidità,  maschera  caratteristica,  feno- 
meni di  propulsione.  Nella  sclerosi  a  placche 
il  tremore  è  intenzionale,  la  deambulazione  è 
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ipasmodica  e  non  titulmiitc,  la  parola  sciiD<lita. 
I  tremori  alcoolico,  mercuriali; ,  sciiìlo ,  isic- 
rieo,  l'atetosi  sintomatica  si  riconosconc  facil- 
mente. Il  paramìoclono  molieplice  ha  tnovi- 
aenti  ad  intervalli  regolari,  fiiciimente  detcr- 
minabili  con  la  percussione  dei  muscoli:  le 
scosse  sono  brusche,  incomplete.  Ubrtllari  o  fa- 
scicolari. Nei  tics  convulsivi  i  movimenti  sono 
bruschi  e  sì  ripetono  sempre  nello  stesso  modo 
e  sede:  essi  sono  la  caricatura  dì  atti  naturali: 
Ti  esistono  la  coprolalia,  ccrolalia.  ccocincsia, 
idee  fisse;  l'evoluzione  è  diGTcrente.  L'atetosi 
doppia  si  sviluppa  nei  bambini,  è  costituita  da 
contrazioni  lente,  vermicolari,  che  finiscono 
con  la  contrattura  e  con  la  deformazione  degli 
ani.  Si  differenzia  intìne  dalla  corca  iicuta  o 
del  Sydenham  perchè  in  questa  vengono 
colpiti  i  bambini  e  gli  adolescenti,  i  movimenti 
lameiitaiio  negli  atti  volonlarii  ed  è  guaribile. 
Ls  corea  isterica  è  accessionale,  sistematizzata, 
presenta  le  stigmate  ordinarie  dell'isterismo  e 
^risce.  Non  si  può  confondere  infine  con  la 
corea  sintomatica  da  lesioni  cerebrali. 
U.  prognosi  è  grave  poiché  mai,  so  non  in 
casi dlscniibili  (Wassitch.  Roger),  guarisce, 
La  cnra  è  processuale  e  sintomatica  sono  rac- 
.  comandabili  i  bromuri,  gli  arsenicali,  i  fer- 
I  rannosi.  l'aDtipirina.  Esternamente  hanno  gio- 
UU)  l'idroterapia,  l'elettrizzazione  statica,  la 
tiiolsione  con  punte  di  fuoco  o  con  il  cloruro 
Al  metile  lungo  la  colonna  vertebrale  o  sulla 
uu. 
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Ospedale  Oivico  di  Palermo 

CONTRIBUTO  ANATOMO- PATOLOGICO  E  CLINICO 

ALLO  STUDIO  DEI  MIELOMI  DELLE  (iUAINE  TENDINEE 

Dott.  Jìagenio  Arcoleo 

Chirurgo  orilliiario 

Dopo  le  scarse  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  e  cliniche  pubblicate  da  Pillici  e  Mau- 
claire,  da  Ileurtaux,  da  Bonjour,  da  Men- 
crère,  si  6  raccolto  un  nuovo  materiale  per 
r  illustrazione  dei  mielonii  aventi  sede  nelle 
guaine  tendinee. 

Il  mieloma  cosi  battezzalo  da  Heurtaux 
e  da  Malhcrbe,  corrisponde  al  tumore  a  mie- 
loplassi  descritto  dal  Nèlaton,  al  sarcoma 
mieloide  del  Cornil  e  Ranvier,  al  tumore 
miei  Old  e  del  Paget,  al  sarcoma  angiopla- 
Btico  del  Malassez. 

A  prima  vista  sembra  avere  analogia  di  strut- 
tura col  sarcoma,  ma  realmente  se  ne  dif- 
ferenzia per  caratteri  istologici  e  clinici.  Cosi 
mentre  le  cellule  dei  sarcomi  sono  eminente- 
mente embrionarie ,  quelle  del  mieloma  pre- 
sentano la  pili  grande  varietà  di  forme  e  di- 
mensioni e  potrebbero  difficilmente  essere  con- 
siderate come  cellule  embrionarie.  I  vasi  dei 
sarcomi  offrono  un  aspetto  embrionario,  quelli 
del  mieloma  possono  invece  presentare  dello 
tuniche  pei*  fetta  mente  sviluppate.  Nei  mielomi 
si  trova  una  quantità  notevole  di  certi  elementi 
particolari,  cellule  miéloidi,  la  cui  presenza  ha 
caratterizzato  questi  tumori,  e  dippiù  essi  con- 
tengono come  elemento  caratteristico  i  cosi- 
detti  mieloplassi^ 

Dal  lato  clinico  la  differenza  è  enorme  quando 
si  pensa,  che  il  sarcoma  è  un  tumore  maligno 
che  recidiva  dopo  l'asportazione;  il  mieloma 
invece  è  spesso  benigno  tanto  da  poter  durare 
(ino  a  18  anni,  o  tutto  al  più  ha  una  mali- 
gnità locale,  come  vuole  il  Virchow,  vale 
a  dire  che  esso  può  determinare  in  sito  degli 
accidenti  per  estensione  ai  tessuti  vicini  o  per 
emorragia. 

I  mielomi  pertanto  sono  stati  osservati  in 
gran  qaanlitft  nel.  tessuto  osseo,  avendone,  si 
può  dire  struttura  affine.  Il  Nèlaton,  che 
ben  descrìsse  nella  sua  magistrale  memoria 
questi  tumori,  ne  osservò  trentasette  casi  nel 
sistema  osseo  e  mai  nel  tessuto  tendineo,  ed 
ebbe  11  merito  di  separare  completamente  tali 
tnmorì,  che  egli  chiamò  mieloplassomi ,  dal 
sarcomi. 
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Il  mieloma  delle  guaine  tendinee  è  un  tu- 
more raro  (1  per  400  circa  della  totalità  dei 
tumori);  si  conoscono  fin  oggi  circa  13  osser- 
vazioni cliniche.  Si  è  riscontrato  nell'età  adulta 
dai  24  ai  50  anni.  Il  suo  accrescimento  è  lento, 
non  apporta  dolore  e  non  raggiunge  mai  un 
volume  notevole.  Ha  sede  ordinariamente  sulla 
faccia  palmare  delle  dita.  È  rivestito  da  una 
spess  1  guaina  fibrosa ,  che  inviando  dei  pro- 
lungamenti nella  massa  neoplastica,  la  suddi- 
vide in  lobuli  assai  distinti ,  in  ciascuno  dei 
quali  si  trovano  gli  elementi  caratteristici  del 
tumore.  Macroscopicamente  presenta  al  taglio 
una  colorazione  giallastra,  con  qualche  punto 
rossastro,  dovuto  ad  aggregati  di  mieloplassi. 
Si  scorgono  ai«che  dei  tratti  grigiastri  formati 
da  degenerazione  grassa.  La  più  parte  presen- 
tano dei  tratti  oscuri  dovuti  alla  presenza  del 
pigmento.  La  consistenza  è  variabile  secondo 
1  punti,  dura  in  certi  siti,  è  molle  in  altri  è 
può  arrivare  a  simulare  la  fluttuazione. 

Gli  elementi  che  caratterizzano  il  mieloma 
sono: 

a)  Le  cellule  mieloidi  le  cui  dimensioni  va- 
riano da  10  a  20  p.,  il  loro  nucleo  è  assai  pic- 
colo, hanno  un  protoplasma  abbondante  e  a 
contorno  assai  netto.  Qualche  cellula  può  pre- 
sentare doppio  nucleo; 

b)  i  mieloplassi  che  hanno  forme  bizzarre; 
le  loro  dimensioni  variano  di  30  |i.  a  100  ji. 
di  diametro.  Contengono  un  numero  variabile 
di  nuclei,  in  generale  piccoli  e  inegualmente 
ripartiti.  Qualche  mieloplassi  presenta  dei  nu- 
clei, che  si  colorano  con  intensità  straordina- 
ria coi  reattivi.  Un  gran  numero  di  mielo- 
plassi presentano  dei  vacuoli,  che  sembrano 
risultare  da  parziale  segmentazione  del  proto- 
plasma; 

e)  le  cellule  fusiformi  contenute  in  un  reti- 
colo fibrillare,  le  cui  trabecole  sono  in  certi 
punti  cosi  intimamente  mescolate  alle  cellule 
mieloidi,  che  difficilmente  se  ne  distinguono; 

d)  I  vasi  sono  assolutamente  sclerosi  o  em- 
brionarii  e  in  quest^iltimo  caso  somigliano  a 
quelli  del  sarcoma.  Notiamo  che  la  sclerosi 
considerevole  che  presenta  un  gran  numero 
di  questi  vasi,  dimostra  la  degenerazione  grassa 
tanto  comune  nei  miei  orni: 

e)  il  pigmento  si  riscontra  in  quasi  tutti  que- 
sti tumori  e  previene  dal  protoplasma  cellu- 
lare. 

Quanto  airorigine  del  mieloma,  Ma  Ih  erbe 
eonsidera  come  probabile  ^  che  esso  nasca  a 


spese  del  tessuto  che  forma  la  guaina  tendinea. 
Le  cellule  in  serie  dei  tendini  s'ipertrofizzano, 
si  moltiplicano  e  prendono  l'aspetto  di  celiale 
mieloidi  in  mezzo  alle  quali  appaiono  1  mie- 
loplassi, che  alla  loro  volta  si  segmentano  per 
dare  origine  a  nuove  cellule  mieloidi.  I  casi 
clinici  fin'oggi  pubblicati  sono  pochi. 

Broca  descrisse  un  tumore  a  mieloplassi  svi- 
luppatosi nel  3^  spazio  interosseo  della  mano 
dritta  in  una  ragazza  di  20  anni.  Czerny  os- 
servò un  analogo  tumore  nella  guaina  del 
flessore  dell'anulare  destro.  Heurtaux  pub- 
blicò la  storia  di  due  tumori,  uno  avente  sede 
a  livello  della  2.  falange  deirindice  della  mano 
dritta  in  un  uomo  di  32  anni,  l'altro  a  livello 
dell'articolazione  metocarpo-falangea  dell'anu- 
lare dritto  in  un  giovane  di  26  anni.  L'esame 
microscopico  di  essi  dimostrò  trattarsi  di  mie- 
lomi.  Pilliet  e  Ma  uc  lai  re  ne  riferirono  un 
caso  alla  faccia  palmare  dell'anulare  dritto. 
Launay  ne  descrisse  un  altro  con  sede  alia 
faccia  palmare  dell'anulare  sinistro. 

Il  Keboul  ad  un  uomo  di  61  anno  estirpò 
un  mieloma  ubicato  a  livello  della  testa  del 
4.  metacarpo  della  mano  sinistra,  faccia  pal- 
mare che  datava  da  18  anni.  Meucièr  riporta 
anche  un  caso  di  tumore  fibro-tendineo  a  mie- 
loplassi nella  guaina  tendinea  dell'indice  sini- 
stro. Bonyour  nella  sua  tesi  di  dottorato  a 
Parigi,  dopo  aver  raccolto  i  pochi  casi  già  pre- 
cedentemente ricordati,  aggiunge  tre  osserva- 
zioni sue  personali  corredate  da  reperto  ana- 
tomo-patologico.  In  un  primo  caso  trattavasi 
di  una  donna  di  anni  30  portante  da  5  anni 
un  tumoretto  alla  taccia  palmare  del  medio 
della  mano  dritta.  In  un  secondo  di  un  uomo 
a  62  anni  avente  un  mieloma  nella  guaina  del- 
l'estensore del  terzo  dito  del  piede  sinistro  a 
livello  della  falangina.  In  un  terzo  trattavasi 
di  un  tumoretto  a  livello  dell'articolazione  tra 
falangina  e  falangetta  del  medio  della  mano 
sinistra,  in  un  giovane  di  24  anni. 

Il  caso  caduto  sotto  la  mia  osservazione  è 
il  seguente:  Maria  Guccione  di  anni  30  da 
Castel  ve  trano.  Antecedenti  ereditarli  senza  im- 
portanza. Non  ha  avuto  alcuna  malattia  pre- 
cedente. 

Cinque  anni  addietro  comparve  alla  faccia 
palmare  dell'anulare  sinistro  un  tumoretto  il 
cui  volume  era  presso  a  poco  quello  di  un  fa- 
gluolo,  senza  arrecare  dolore  né  meno  fastidio 
alla  funzione  del  dito. 

Quattro  mesi  addietro  il  tumore  si  accrebbe 
di  poco  da  raggiungere  il  volume  di  una  noe* 
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cincia  arrecando  un  po'  di  molestia  alla  donni 
specie  nei  lavori  domestici,  (.'oiisuliato  un  me- 
dico questi  credendo  trattarsi  di  un  ascesso, 
praticò  due  incisioni  nel  lutnore,  dalle  (|uali 
venne  fuori  un  pò  di  Bang:ue.  Dopo  (ale  tral- 
lamento  il  tumoretto  crebbe  ancora  senza  do- 
lore, ma  col  solo  disturbo  funzionale  del  dito. 

Venne  da  me  in  mie  siato  alla  ricezione 
dell'Ospedale,  dove  ebbi  iigio  di  rilevare  il 
legnenl*  esante  obbiettivo: 

All'anulare  sinistro  si  cocBiatnuna  tumefazione 
occupante  la  faccia  palmare  della  falangina  e 
Il  terzo  gnperiore  della  falangetta  e  debordante 
le  parti  laterali  del  dito.  La  forma  generale  k 
ovoidale.  Il  volume  è  quello  dì  un'oliva  piut- 
[orto  grossa.  La  pelle  non  presenta  alterazione 
di  colorito,  vi  si  scorgono  lo  due  cicatrici  d'in- 
cisione alla  parte  mediana.  Non  b  aderente  in 
tlean  punto  al  tumore.  Alla  palpazione  la  massa 
lembra  lobata  e  presenta  un  lobo  inferiore 
piccolo  e  ano  superiore  grosso ,  tra  i  quali 
corrisponde  un  leggero  strozzamento  corrispon- 
dente all'  articolazione  delia  2'  e  3°  falange. 
1a  consistenza  varia  nei  differenti  punti. 

Il  lobo  inferiore  6  assai  duro,  il  superiore 
pretenia  qd  nncleo  duro  in  mezzo  ad  una 
nassa  più  molle. 

Il  tumore  è  mobile  in  tutti  i  sensi  sui  piani 
IVQfbndi.  Se  si  fa  contrarre  il  flessore  la  mo- 
lliti trasversale  diventa  minore,  ma  non  si 
perde.  Se  si  mette  il  dito  in  estensione  forzata, 
il  possono  determinare  facilmente  leggeri  mo- 
Tlmenli  in  senso  verticale.  L' ammalata  non 
prova  alcnn  dolore. 

Neil'  ufficio  dì  recezione  e  colle  norme  an- 
tisettiche procedetti  all'ablazione  completa  del 
tumoretto,  il  cui  impianto  era  sulla  guaina  del 
tendine,  che  fu  anctie  asportata  insieme  al  tu- 
Bore,  restando  il  tendine  completamente  iso- 
lalo. Sutura  e  riunione  per  primam. 

Reperto  anatomo- patologico,  li  tumore  è  for- 
mato di  due  lobi  arrotondati  ,  che  presentano 
an  colorito  giallastro.  Incìso  ,  esso  si  mostra 
composto  dì  fasci  bianchi,  splendenti,  mollo 
esistenti ,  che  contengono  una  quantità  di 
macchie  rossastre  egualmeule  disseminate  e 
de!  volume  di  una  piccola  testa  di  spillo. 

Ho  Btndiato  un  certo  numero  di  tagli  pra- 
ticati nella  parte  media  del  tumore.  Esaminando 
tjQesti  tagli  a  debole  ingrandimento ,  si  vede 
che  li  tessuto  aeoplastico  non  presenta  un'o- 
mogeneità completa,  si  scorgono  dei  setti  dì 
tessuto  fibroso,  che  s'avanzano  dalla  periferia 
al  centro,  separando  più  o  meno  completamente 
U  tumore  in  lobi  distinti  gli  uni  dagli  altri. 

ElsamiDando  la  struttura  dei  piccoli  lobi  suac- 
eennati  risulta  che  essi  sono  costituiti  da  un 
tWBUto  connettivo  assai  omogeneo  quasi  amorfo 
lei  cui  mezzo  si  trova  un  gran  numero  di  e- 
tementi  cellulari  di  diverso  tipo  : 

Cellule  piccole  presentanti  forme  assai  va- 
riabili, secondo  che  si  esaminano  su  preparati 
trattati  coll'allnme  carminio,  o  su  quelli  colo- 
rati col  picrocarminio,  Nel  primo  caso  vi  si 
dialingaoQO  del  nuclei,  restando  il  protoplasma 
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incolore,  raeeliiudnno  uno  o  [■ifi  nucleoli  e  Bono 
colorati  con  intensità  varialitlc.  Qualche  nucleo 
assume  vivanicnte  il  picrocarminio:  non  abbia- 
mo però  osservate  alcima  figura  cariocinetica. 
La  forma  cellulare  ò  varia,  ora  allungata  a  fuso 
conte  quella  dei  sarcomi,  ora  rotonda  come  le 
cellule  embrionali,  oppure  avente  un  volume 
considerevole .  un  contorno  poliedrico  da  pa- 
ragonarsi e  cellula  epiteiioide.  Kono  francamente 
isolate  le  une  dalle  altre  per  tratti  più  o  meno 
spessi  della  trama.  In  ceni  piccoli  focolai  di 
proliferazione  cellulare  spiccano  delle  cellule 
assai  avvicinate  le  une  alle  altre  per  simulare 
fino  ad  un.cerio  punto  gli  ammassi  di  cellule  ohe 
si  trovano  nel  tessuto  invaso  da  un  epitelioma. 

(.'ellulc  mìeloidi  costituite  da  un  ammasso 
proioplasmaiìco  granuloso,  del  volume  note- 
volnienio  superiore  a  quello  che  circonda  i 
nuclei  delle  cellule  precedentemente  descritte; 
differiscono  dai  mieloplasti  per  il  loro  volume 
minore  e  perchè  non  hanno  che  uno  o  duo 
nuclei. 

Caratteristici  poi  spiccano  i  mieioplassi,  che 
abbondantemente  sono  sparsi  nel  tessuto  neo- 
plastico.  Ora  isolati,  ora  riuniti  in  gruppi  sono 
costituiti  da  una  lamina  protoplasma  tìca  di  for- 
ma variabile,  provvisti  di  prolungamenti  mul- 
tipli e  di  un  numero  variabile  di  nuclei ,  cho 
sono  sparsi  uniformemente  in  tutta  l'estensione 
della  massa  prò toplasmat Ica,  o  respinti  in  certe 
parti  delia  celliUa.  Il  numero  dei  nuclei  in 
media  è  di  20  per  ogni  cellula.  Importante  è 
lo  studio  del  grado  dì  vitalità  che  tali  naclei 
presentano, 

Si  sa  che  quanto  più  b  attiva  la  sostanza 
nucleare  ,  altrettanto  si  colora  vivamente  coi 
reattivi  e  in  particolare  coli' allumo  carminio. 
Or  mentre  nella  maggior  parte  dei  nostri  pre- 
parati al  carmìnio  alluminati  ì  nuclei  delia  più 
parte  dei  mieioplassi  presentarono  una  colo- 
razione assai  debole ,  in  altri  invece  si  ebbe 
un'intensità  di  colorazione  veramente  spiccata. 
Questi  nuclei  che  si  potrebbero  chiamare  cro- 
moUli  sono  scarsissimi. 

Abbiamo  pure  ricercalo  le  relazioni  esistenti 
tra  i  mieioplassi  e  i  vasi.  Sì  sa  che  Malaseez 
e  Monod  hanno  considerato  ì  mieioplassi  come 
cellule  vasoformaiive  ed  angioplasiiche.  Noi 
non  abbiamo  constatato  relazioni  nette  tra  la 
presenza  dei  mieioplassi  e  lo  sviluppo  dei  vasi, 

Lo  stroma  del  tumore  è  formato  da  setti 
connettivali  fibrosi ,  che  partono  da  un  invi- 
luppo che  incista  completamente  il  neoplasma; 
sono  costituiti  da  fascetti  fibrosi  analoghi  a 
quelli  dei  lendini  e  delle  aponevrosi. 

In  certi  punti  queste  fibre  sono  completa- 
mento parallele  e  si  può  seguire  in  esse  lo 
sviluppo  delle  cellule  raggruppate  un  poco  alla 
maniera  delle  cellule  tendinee. 

In  altri  punti  le  fibre  parallele  non  lasciano 
tra  loro  che  delle  fenditure  estremamente  stret- 
te, appena  capaci  di  racchiudere  le  cellula.  Nei 
tagli  nei  quali  i  fascetti  sono  tagliati  per  tra- 
verso si  vedono  degli  ammassi  protoplasmatici 
stellati  disposti   ira  i  fosci  e  inviami  da  tutti 
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i  lati  dei  prolungamenti.  Nel  mezzo  delle  strisce 
di  tessuto  fibroso  si  trova  del  pigmento  giallo, 
che  in  alcuni  punti  ò  in  ammasso  considere- 
vole. 

I  vasi  sanguigni  sono  variabili.  Le  loro  pa- 
reti spesso  sono  ispessite  e  ci  si  presentano 
con  tipo  di  sclerosi,  con  scomparsa  completa 
del  lume  vasaio.  In  altri  punti  si  trovano  dei 
vasi  veramenti  embrionarii  e  simili  a  quelli 
del  sarcoma  ;  il  più  spesso  la  parete  è  costi- 
tuito da  un  endotelio ,  e  da  uno  strato  più  o 
meno  spesso  di  tessuto  fibroso  che  lo  sostiene. 

II  pigmento  non  è  scarso  nei  varii  preparati, 
ammassi  più  o  meno  considerevoli  di  materia 
pigmentaria  sono  situati  al  di  sotto  della  mem- 
brana d' inviluppo  del  tumore  o  anche  nello 
spessore  della  membrana,  come  anche  nei  setti 
che  suddividono  il  neoplasma.  La  maggior  parte 
del  pigmento  si  riscontra  alla  periferia  del  tu- 
more. Esso  di  colorito  giallastro  o  bruno  ora 
è  intra  ora  extracellulare,  ora  granuloso,  ora 
omogeneo.  Si  può  seguire  assai  bene  il  suo 
modo  di  sviluppo  nelle  parti  fibrose,  dove  gli 
elementi  sono  sufficientemente  divaricati  tra 
loro.  Nella  maggior  parte  dei  preparati  il  pro- 
toplasma dei  mleloplassi  è  invaso  dalla  sostanza 
pigmentaria. 

Il  caso  esposto  ci  ha  permesso  di  illustrare 
il  tumore  nel  senso  anatomo-patologico. 

É  utile  fare  qualche  considerazione  di  ordine 
puramente  clinico. 

E  innanzi  tutto  la  durata  del  tumore  (5  anni) 
ci  conferma  quanto  antecedentemente  abbiamo 
espresso  a  proposito  dell'  andamento  del  mie- 
loma ,  il  quale  si  deve  considerare  come  un 
tumore  benigno  ;  essendosi  notati  fin  anche 
casi  di  18  anni  di  corso  (Heurtaux). 

La  diagnosi  del  mieloma  è  spesso  delicata, 
la  varietà  di  consistenza  lo  può  fare  scambiare 
colle  cisti  sinoviali,  con  certi  fibromi  e  anche 
con  lipomi ,  in  allora  è  mestieri  pronunziarsi 
dopo  r  estirpazione  in  quanto  che  le  macchie 
grigiastre  o  rossastre  che  presenta  la  super- 
ficie di  sezione ,  possono  essere  considerate 
come  sufficienti  per  farlo  riconoscere  ad  occhio 
nudo. 

Nel  nostro  caso  la  consistenza  molle  lo  fece 
sembrare  un  ascesso  ad  un  medico  ,  il  quale 
non  esitò  ad  incidere.  E  evidente  che  il  trat- 
tamento deve  essere  chirurgico  e  si  deve  aver 
cura  di  essere  completi  neir  asportazione  dis- 
sezionando  il  tendine  minuziosamente  per  con- 
servare al  dito  l'integrità  delle  sue  funzioni. 
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MOVIMENTO  DELLmiNICHE  TEDESCHE 

OSPEDALE  DI  AHBUBOO  Prof.  C.  Lauensteln 

J^ sii rp azione  di  un  calcolo  dalla  pelvi  re- 
nale ,  dimostrato  con  i  raggi  di  Rontgen,  — 

Sì  trattava  di  un  uomo  di  47  anni ,  che  nel  prin- 
cipio del  1898  cominciò  a  soffrire  di  accessi  di  co- 
lica renale  e  ad  emettere  con  T urina  pus  e  talvolta 
sangue. 

Air  esame  radioscopico  si  notò  un  ombra  ovale, 
con  il  massimo  diametro  parallelo  airasse  del  corpo, 
della  lunghezza  di  2-3  cm.  al  disotto  del  margine 
inferiore  della  12^^  costola  destra,  8  cm.  al  di  là 
della  linea  apofisaria.  Per  desiderio  dell'  infermo, 
si  esegui  r  operazione.  Si  fece  un  taglio  obliquo  , 
si  mise  a  nudo  il  polo  inferiore  del  rene  e  si  tirò 
in  giù,  quanto,  più  fu  possibile  Torgano.  Un  Inci- 
sione venne  praticata  sul  margine  convesso  del  me- 
desimo, in  vicinanza  del  polo  infei'iore,  larga  3  cm., 
ed  11  dito  introdotto  nella  detta  incisione  incontrò 
la  superficie  liscia  di  un  calcolo  che  venne  estratto 
mercè  una  pinza. 

L'operatore  non  suturò  la  ferita -del  rone^  laa  li- 
mi tossi  a  zaffare  con  garza  sterile  la  ferita  estema. 
Il  decorso  postoperativo  fu  favorevole.  Il  calcolo 
era  di  forma  ovale  appiattito  ,  pesava  8  gram.,  e 
si  trovò  costituito  di  carbonato  di  calce ,  ossalato 
di  calce  ed  acido  urico. 

Mentre  dunque  fino  a  poco  tempo  addietro  si  di- 
ceva che  con  i  raggi  X  possono  vedersi  soltanto  1 
calcoli  di  ossalato  di  calce,  la  presente  os9ervazione 
dimostra  che  anche  1  concrementi  di  carbonato  di 
calce  non  sono  attraversati  da  quei  raggi. 

Ed  altre  ricerche  fatte  a  questo  proposito  indi- 
cano che  probabilmente  anche  1  calcoli  di  fosfato 
triplo  possono  essere  dimostrati  con  i  raggi  di 
Rontgen. 

OLINIOA  OHIETIEOIOA  DI  VIENNA  Prof.  E.  A  Ib  ert 

Scoliosi  isterica.  —  Una  ragazza  di  14  anni 
poco  tempo  dopo  esser  uscita  di  collegio  e  ritor- 
nata alla  casa  paterna  presentò  fenomeni  nervosi 
in  forma  di  una  coxalgia.  L' inferma  teneva  la 
gamba  sinistra  in  flessione  ed  il  bacino  era  anch'esso 
flesso.  Questo  stato  durava  da  4  settimane  e  si  ac- 
compagnava a  dolori.  Però  la  posizione  delia  gamba 
non  riproduceva  nessuno  dei  tipi  della  posizione 
coxalgica.  Specialmente  stando  in  piedi  cambiava 
Tatti tudine  della  gamba,  ed  i  movimenti  non  erano 
dolenti.  Alla  pressione  poi  risultavano  dolenti  punti 
che  nella  coxalgia  non  lo  sogliono  essere.  Si  ri- 
tenne perciò  trattarsi  di  una  forma  isterica  e  si  prc- 


LA  EIFORMA  HEDtCA 


i  bagni  tiepidi  ed  internamente  il  tartaro 
Btibi&to  a  piccola  dose.  Al  6*  bagno  si  ebbe  la  gua- 
rigione, ITn  anno  dopo  si  ripresentó  la  «tossa  ra- 
guia  con  una  bcoIÌomì  lombare  vereo  sinistra.  L'in- 
croatam..>iito  pet^'^n  cs.hpi*  passivamente  rimosso  e 
Kompariva  nei  movimenti  volontari  di  H essi o no 
del  tronco.  Non  c'era  nes-suua  modificazione  nella 
curvatura  dello  costole.  Fu  fatta  diagnosi  di  soo- 
liasi  isterica  ed  ordinata  Tassa  fetida,  la  guarigione 
inenne  dopo  pochi  giorni. 

POLIOLIHIOA  TJNIVEBSITAEIA  OEXEUEGIOA 
DELLA  OHABITÈ  Prof.  HUdBbrand 

Scùlìoaì  isterica.  Weg  ner— Una  donna  di 
26  anni,  che  era  stata  accolta  nella  Foliclinica  gi- 
necologica per  essere  carata  di  una  retroflessione 
dì  utero,  fa  passala  nella  Foliclinica  chirurgica  per 
aaen  carata  di  nna  scoliosi  che  l'inferma  aveva 
nltimameiite  presentato.  A  16  anni ,  in  sr-gnito  a 
forte  dispiacere,  ebbe  convulsioni  che  finivano  con 
un  riso  spastico.  Sei  mesi  addietro  si  manifestò  in- 
raivaniBnto  della  colonna  vertebrale  a  concavità 
Uterale  sinistra.  Dopo  U  giorni  la  scoliosi  eragua- 
lìli  spontaneamente,  per  ripreaentarsi  pochi  giorni 
dopo  in  senso  opposto.  Si  pensò  dapprima  ohe  po- 
tBMe  trattarsi  di  scoliosi  sciatica  ;  ma  lo  sciatico 
Mn  era  dolente  lungo  II  suo  percorso  ,  1'  articola- 
Bon  dell'anca  era  perfettamente  normale.  L'esame 
(«pleto  dell'inferma  non  fece  rilevare  stimmate 
imicbe  ad  eccezione  di  una  zona  ipercstetica  ciie 
li  estendeva  dairultima  costola  all'ileo  e  della  co- 
lonna vertebrale  all'  ascellare  posteriore  di  destra 
ptolnngata.  Si  curò  l' inferma  con  la  sospensione 
9  dopo  8  giorni  la  scaliosi  era  acomparsa,  e  scom- 
piTve  pure  la  zona  iperMtetica. 

Oneste  caso  ha  importanza,  perché  la  scoliosi  era 
fusi  l'unico  sintemo  obiettivo  dell'isterismo. 

SnJJe  ciati  traumatiche  epiteliali.  We- 
ifner.  — Una  donna  da  parecchi  anni  portava  un 
tamore,  grosso  quanto  un  nocciolo  di  ciliegia,  sulla 
mperficle  tìessoria  del  4"  dito  di  sinistra,  in  corri- 
ipoDdenza  dell'articolazione  della  falangina  con  la 
hlugetta.  Esso  si  era  sviluppato  dopo  la  guarì- 
jione  di  una  piccola  ferita  suppurante  ,  the  1"  in- 
bnna  aveva  riportata  3  anni  addietro.  Il  tumore 
li  en  sviluppato  lentamente  e  senza  dolore  ,  ma 
negli  ultimi  tempi  era  diventato  dolente  alla  pros- 
lione.  Estirpate,  si  trovò  costituito  da  una  ciste  li- 
piena  di  liquido  limpido,  conternata  da  pareti  spesse 
l  mm.  formate  di  3-4  strati  di  epitelio  piatte, 

Un  uomo  di  20  anni  venne  alla  Foliclinica  per 
un  piccolo  tumoro  dolente  in  corrispondenza  delTe- 
■ninenza  tenaro  della  mano  sinistra.  Era  grande 
loanto  nn  nocciolo  di  ciriegia,  rotondo,  spostabile 
Mtto  la  cute,  a  superficie  liscia. 

Estirpate  e  Citta  una  sezione  trasversale,  si  trovò 
mi  tao  Interno  una  carità  cistica  ripiena  di  una 
tDun  di   detrito.   La  parete  della  ciste  aveva  lo 


stesso  spessore,  la  stessa  struttiu-a  di  quella  del  pre- 
cedente tumore. 

Un  altro  individuo  due  anni  addicti-o  aveva  avuto 
al  dite  medio  della  mano  sinistra  un  foruncolo,  che 
guari.  Alcune  settimane  dopo,  nel  site  stesso  della 
cicatrice  notò  un  tumorctto  ,  grande  quniito  una 
lente.  Nel  corso  di  2  anni  esso  crebbe  li^ntamonto 
fino  al  volume  di  una  noce,  ed  ultimamente  era 
dÌVi'Dut(>  dolente  alla  pressione.  Fatta  l'estirpazione, 
si  ebbe  un  reperto  analogo  al  precedente. 

Uno  studente  di  medicina  portava  da  3  anni 
sulla  palma  della  mano  in  corrispondenza  dell'ar- 
ticolazione dell'indice  un  tumorettó  grandi' quanto 
un  nocciuolo  di  ciriegia,  al  disopra  del  quale  la 
cute  non  era  spostabile.  Non  ci  fu  trauma.  Anni 
addietro  lo  stesso  individuo  aveva  avuto  estirpata 
una  ciste  epiteliale  dalla  palma  della  ste^.ia  mano, 
ciste  sviluppatasi  senza  che  fosse  preceduto  mai 
trauma,  l'er  analogia  con  queste  primo  tumore, 
anche  il  secondo  fu  diagnosticato  per  ciste  epite- 
liale e  l'operazione  confermò  la  diagnosi.  Dlpplil 
nell'interno  della  ciste  si  trovò  una  sottile  lami- 
nètta  di  ferro  lunga  2  mm.  e  larga  1  mm.  Perciò 
anche  in  queste  caso  la  ciste  aveva  origine  trau- 
matica. Dìmodocchè  l'origino  traumatica  racriti'i  di 
esser  poste  in  prima  linea  di  fronte  alla  teoria  dei 
germi  rimasti  inclusi  nella  vita  fetale. 

OSPEDALE  DI  SOHÒHBEEG  I.  HOLST 

Diagnosi  differeatiale  tra  rottura  estraperì- 
toneale  ed  intraperitoneale  della  vesc-loa.  Dìt- 
Iric  fi. —Il  caso  seguente  merita  di  essore  riferito 
perchè  si  presentò  in  esso  un  sintoma  di  principale 
importanza  pei'  la  diagnosi  differenziale  cannate.  SI 
constatò  frattura  delia-branca  orizzontale  del  pube  e 
della  porzione  ascendente  dell'ischio.  Dopo  il  trauma 
non  si  ebbe  urinazione.  Esisteva  slimolo  di  urinare; 
si  introdusse  un  catetere  N  i  ea  io  n;  e  malgrado  lo 
infermo  non  urinasse  da  4  oro,  si  estmsse  solo  una 
pìccola  quantità  di  urina  sanguinolenta.  Pen'i  ritiran- 
do il  catetere,  pervenuta  la  punta  del  medesimo  in 
corrispondenza  del  collo  della  vescica,  vt'uno  fuori 
una  notevole  quantità  di  urina.  Poiché  poteva  esclu- 
dersi che  il  catetere  in  primo  tempo  fosse  stato  oc- 
cluso da  coaguli  di  sangue,  sì  diagnosticò  rottura 
della  vescica  urinaria.  All'esame  fisico  dell'addome 
si  trovò  che  nella  regione  della  vescica,  ossìa  im- 
mediatamente al  disopra  della  sinfisi  ed  anche  in 
corrispondenza  delle  ossa  dulia  medesimn,  la  per- 
cussione dava  un  rumore  di  scatola  profondo ,  a 
cui  seguiva,  dopo  la  cateterizzazione,  un  suono  ot- 
tuso. Vuotata  l'urina,  avevano  loogo  sempre  con- 
trazioni cloniche  della  vescica.  Il  fenomeno  fisico 
connato  può  spiegarsi  nel  seguente  modo  ;  le  con- 
trazioni clouiche  della  vescica  alla  fine  della  estra- 
zione dell'urina  hanno  per  effetto  un'asplrazioue 
di  aria,  la  quale  per  l'apertura  esistente  nella  ve* 
Bclca  scappa  nel  tessuto  cellulare  la«o  che  sta  la- 
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nanzl  alla  vescica  stesila  nel  quale  Taria  viene  con 
maggior  pressione  spinta,  quando  nuova  urina  co- 
mincia a  secregarsi. 

Per  questo  motivo  nella  regione  della  vescica  sì 
ha  il  suono  di  scatola,  malgrado  che  nella  vescica 
stessa  e  nello  spazio  cellulare  che  sta  innanzi  ad 
essa  ci  sia  urina.  Quando  la  rottura  della  vescica 
ha  luogo  nella  sua  porzione  intraperitoneale,  l'aspi- 
razione di  aria  nella  vescica  non  é  causa  di  modi- 
ficazioni fisiche  nella  percussione  della  regione  ipo- 
gastrica. 


Movimento  biologico  universale 

1.  Lewin  di  Berlino  in  un  suo  contributo  alla 
dottrina  della  immunita  naturale ,  studiando  «  la 
iminniiità  dei  conigli  e  delle  cavie  contro  la  belladonna 
e  l'atropina  »  viene  a  conclusioni  molto  istruttive: 
1.  L'immunità  congenita  contro  gli  alcaloidi  di  bel- 
ladonna non  può  dipendere  dalla  presenza  nel  san- 
gue di  antidoti  naturali.  2.  Neir  immunità  conge- 
nita non  vi  sono  negli  organi  sostanze  che  agiscono 
come  mezzi  di  difesa  trasportabili  da  un  punto  al- 
Taltro  dell'organismo,  o  sostanze  pure  tossiche,  sulle 
quali  veleni  come  1*  atropina  agiscono  in  animali 
non  immuni.  Il  problema,  quindi,  della  immunità 
naturale  rimane  ancora  un  mistero.  {Deutsche  me- 
die.  Woch,,  n.  3,  19  gennaio  1899). 

2.  Gaston  Graul,  a  proposito  della  «  intossica- 
BÌone  da  antàpirina  »  dice  di  usare  prudenza  nell'uso 
e  nella  dose  di  questo  medicamento.  Le  sue  osser- 
vazioni, nelle  quali  egli  ripete  i  sintomi  ben  noti 
della  intossicazione,  si  riducono  alle  seguenti  :  1.  In 
alcuni  individui  esiste  una  speciale  idiosincrasia, 
spesso  molto  intensa,  verso  l'antipirina.  2.  La  mi- 
granina  nella  dose  comune  di  gr.  1,1  puòproduiTO 
angina,  vescicole  al  palato  duro,  macchie  alla  lin- 
gua (la  migranina  è  un  miscuglio  di  gr.  1,0  di  an- 
tìpirina,  0,03  di  caffeina  e  il  resto  acido  citrico),  in- 
tensa stomatite,  rossore  e  gonfiore  delle  dita,  mac- 
chie di  eritema  simili  a  porpora  allo  estremità  in- 
feriori, eczema  umido  dello  scroto  otc.  3.  L'eritema 
e  il  gonfiore  possono  anche  dar  luogo  a  vescicole, 
escoriazioni,  ragadi  e  non  è  infrequente  la  comparsa 
di  grossi  furuncoli.  {Deut,  med,  Woch.,  19  gen- 
naio lb99). 

3.  0.  Claymaxn  Campijell  riferisce  sui  risultati 
ottenuti  in  una  serie  di  ammalati  conia  «  reazione 
di  V  i  d  al  >.  Su  89  casi  di  tifoide  la  reazione  è  stata 
88  volte  positiva  (98,9  ^/o)  ;  su  40  casi  non  di  ti- 
foide la  reazione  è  stata  costantemente  negativa. 
(^University  medicai  Magazine^  n.  4,  gennaio  1899). 

4.  J,  Edward  Tompkins  si  occupa  della  «  cura 
del  delirio  alcoolioo  acuto  »•  Dimostra  in  base  ad  os- 
servaKioni  proprie  ed  altrui  refficacia  in  questi  casi 
dcirapomorllna  (mczBo  ccntigramrao  per  via  ipo- 


dermica). Superiore  ad  ogni  altro  rimedio.  L'  ape- 
morfina  è  controindicata  nel  delirium  trem^ns,  {Me- 
dicai Record^  n.  1471,  i4  gennaio  1899). 

5.  Trvffi  della  clinica  dermosifilopatica  di  Pa- 
via riferisce  «  un  caso  di  paralisi  spinale  di  B  r  o  w  n- 
Séqnard  di  origine  sifilitica  »  in  una  donna  di  3') 
anni,  la  quale  s'è  giovato  delle  iniezioni  di  calo- 
melano e  quindi  afferma  che  a  queste  si  può  fidu- 
ciosamente ricorrere  come  al  miglior  mezzo  terapico 
delle  manifestazioni  midollari  della  sifilide  suscetti- 
bili di  cura.  {Gazzetta  degli  ospedali  e  d^le  clini- 
che, n.  10,  2i  gennaio  1899). 

6.  Barbikr  a  proposito  di  «  tuberoolosi  d'inoonla' 
zione  diretta  probabile  della  gotta,  perforazione  del  velo 
palatino»  dice  che  di  queste  perforazioni  non  se  ne 
conoscono  che  due.  Egli  vi  aggiunge  un  nuovo 
caso  ;  vi  era  tubercolosi  dell'amigdale  destra  e  del 
pilastro  anteriore  omonimo,  con  adenopatia  sotto- 
angolo-mascellare ;  più  tardi  si  perforò  il  palato. 
All'esame  dei  secreti  si  riscontrò  il  bacillo  di  K  o  e  h 
Sotto  r  influenza  della  sovralimentazione  e  delle 
pennellazioni  di  acido  lattico  ^(1 :  10),  lo  stato  ge- 
nerale e  locale  è  migliorato.  {Sodété  medicale  des 
hòpitaux.  20  gennaio  1899). 

7.  Webbr  a  proposito  di  «  eredità  della  tuberoo- 
losi »  dice  che  grazie  ai  lavori  recenti,  specie  del 
Kuss,  il  problema  è  delucidato  in  parte.  Bisogna 
ammettere  che  l'immensa  maggioranza  di  tuberco- 
losi infantili  sono  tubercolosi  acquisite,  che  il  con- 
tagio gode  l'ufficio  essenziale  e  l'eredità  il  secon- 
dario. Ma  si  tratta  d'  indebolimento  di  resistenoa 
cellulare,  di  disturbi  intimi  delia  nutrizione  e  della 
innervazione  prodotti  da  una  malattia  cachetizzante 
degli  ascendenti  sui  discendenti,  o  di  disturbi  fun- 
zionali, di  alterazioni  organiche  in  qualche  modo 
specifici  ?  Malgrado  la  grande  quantità  dei  docu- 
menti acciimuiati,  il  problema  ancora  non  può  es- 
sere soluto.  {Journal  des  praticiens,  n  3,  >{1  gen- 
naio 1899). 

8.  KoiJEKT  si  occupa  dell'  «  importanza  dell'intos- 
sicazione neUe  gastroenteriti  »  e  trova  durante  ga- 
stroenteriti e  diarree  coleriformi  dell'adulto  un  esal- 
tamento della  tossicità  del  contenuto  intestinale.  I 
sintomi  generali  e  specialmente  l' ipotermia  ed  i 
crampi  nelle  gastro-enterìti  sono  prodotti  dall*  as- 
sorbimento di  veleni  intestinali.  La  diarrea  edi  vo- 
miti sono  probabilmente  un  mezzo  di  difesa  dell'or- 
ganismo, un  processo  d'  eliminazione  destinato  so- 
praiutto  a  lavare  il  tubo  digerente  delle  sostante 
tossiche,  che  vi  si  formano  e  forse  anche  ad  eliminare 
per  la  via  gastrointestinale  veleni  già  assorbiti  dal- 
l'organismo. {Thèse  de  Paris,  1898-1899). 

9.  Baron  studia  «l'infezione  gastro-intestinale  del 
feto  d'origine  intra  -  uterina  »  e  la  distingue  dalla 
gastro  enterite  dei  lattanti.   Nei  neonati  che  sono 

stati  per  poche  ore  in  un  condotto  vagino-uterino 
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settico ,  sì  oaaerrano  due  sintomi  predominanti  :  i 
vomiti  che  sopravvengono  nelle  prime  ore  della  vita 
e  la  diarrea,  anche  molto  precoce.  Poi    si   notano 

timpanismo  addominali'  e  L-oliche  di  varia  intensità. 
SI  possono  dislìngucro  tre  Ibrros  d'infezione  gastro 
intestinale,  una  forma  tcfigiera,  nna  piretica  ed  una 
algida.  I^  complicanze  più  frequenti  sono  la  bron- 
co polmonite  e  l'itterizia.  iThènede  Parix,  f898-i)9l. 

10.  Bretos  riferisce  un  caso  di  <  porpora  per  auto 
ìntoBsioaiione  »  in  una  costipala  abitualmente.  Fu  in- 
Btituilo  il  regime  latteo  assoluto  e  fai-on  dati  gli  al- 
calini ad  alta  dnae.  L'eruiione  porporica  seguiva 
nella  sua  evoluzione  ed  intensità  un  cammino  pa- 
rallelo a  quello  dei  disturbi  gastro  intestinali.  (Jour- 
noi  i/m  prafickiiK,  n.  :i,  il  genn;  lB9y). 

11.  Nassotti  dell'ospedale  della  Misericordia  di 

Grosseto  portfl   un  coutrihiilO  allo  Studio  •  aolle  clsti 

di  whinoooooo  dal  meaenterioo  >  riferendone  diligcn- 
teatenle  quattro  casi  che  si  Bono  presentati  alla  sua 
ouerva^one  e  raggruppandole  con  quelle  già  puh- 
Mìcale  in  modo  da  ricoatrulre  nel  modo  migliore  il 
qudro  clinico  ed  anato mo- patologico  di  quest'effe- 
liime  {Il  Policlinico,  n.  2,  Io  gennaio  1899). 


CHIMICACLINICA 

Ivar  Bon^- SULLA  PARACHIMOSINA 
I  comuni  preparati  di  pepsina  (pepsina  secca)  con- 
Ingono  pare  il  fermento  del  presame  liabfermento), 
il  quale  ai  comporta,  facendolo  digerire  in  una  so- 
luione  acida,  in  maniera  del  tutto  speciale,  cioè  se 
ri  ntette  a  digerire  nna  soluzione  di  preparati  di  pep- 
ilu,  la  qnale  contenga  il  piesame,  con  gr.  0,2— 0,i 
percento  di  acido  clorìdrico  a  39-iC°  C,  doponn  po' 
di  tempo  scompare  1'  azione  del  presame,  ueutra- 
lisando  la  soluzione  con  alcali.  Impiegando  invece 
di  toda  per  la  neutralizzazione  ,  carbonato  di  cal- 
ce, si  ha  che,  anche  dopo  molti  giorni  e  settimane 
■OD  scompare  l'azione  del  fermento.  Come  avviene 
dò?  Coatengono  forse,  i  preparati  di  pepsina  un 
fermento  diverso  dalla  chimosina,  o  pure  il  fermento 
del  presame  è  stato  rigenerato  dall'azione  del  car- 
bonaio di  calce  ?  Bang  ha  visto  che  i  preparati 
di  pepsina  contengono  un  nuovo  fermento ,  da  lui 
litìlolato  parackimosina,  ed  ha  provato  la  sua  a- 
■iODfl  di  fermento  per  il  modo  di  comportarsi  alla 
digestione,  coli 'attenuazione,  col  cloruro  di  calcio, 
eoi  riscaldamento  e  cogli  alcool. 

1.  Alla  digestione,  la  paiachimoaìna  deve  durare 
più  2é-48  ore,  neutralizzata  con  alcali ,  pei'chò  av- 
venga la  distruzione  del  fermento  del  presame  (fj 
sa  che  il  presame  coagula  il  latte  con  reazione  neu- 
tra]. Una  soluzione  di  pepsina  con  molta  parachi- 
mosiua  deve  stare  a  digerire  per  lo  meno  il  doppio 
del  tempo  per  ottenere  la  distruzione  della  parochi- 
moaina.  Quando  finisce  l'azione  del  presame,  la  si 
paò  tu  ricomparire  se  Invece  di  neutraUiaare  colla 


soda  s'impieghi  il  carbonato  di  ealce  e  l'azione  della 
calce  dura  per  nna  digestione  di  giorni  e  settima- 
ne, l'na  soluzione  di  chimosina  la  quale  è  stata  di- 
gerita per  ii-48  ore,  non  ha  alcuna  azione  sul  lat- 
t^,  comunque  sì  neutralizzi,  o  con  alcali,  o  con  car- 
bonato di  calce. 

Altenuazione.  Il  momento  coagulante  di  una  30- 
luzionn  di  chimosina  dipende  dalla  quantità  di  fer- 
mento della  soluzione,  in  altri  termini  una  soluzio- 
ne la  quale  contenga  poco  fermento,  ha  bisogno  di 
molto  tempo  per  coagulare  il  latte  ,  di  quello  che 
non  ne  abbia  bisogno  un'altra  con  altbondante  fer- 
mento. Diluendo  la  parachimosina  con  acqua,  si 
protrae  di  molto  la  coagulazione,  e  diluendo  anco- 
ra dippiù  veiTà  un  momento  in  cui  non  ha  più  luo- 
go la  coagulazione. 

Col  cloruro  di  calcio.  Questo  reattivo  accelera  la 
coagulazione  delle  soluzioni  di  chimosina,  però  de- 
ve essere  sempre  in  una  certa  quantità.  Invece  per 
la  parachi mosina  basta  nna  piccola  dose.  Lo  stesso 
succede  per  le  soluzioni  molto  diluite  di  parachi- 
raosina  che  hanno  perduto  l'azione  coagulante  sul 
latte. 

Riscaldamento.  Riscaldando  una  soluzione  di  chi- 
mosina a  70"  C,  con  reazione  neutra  o  acida,  qua- 
lunque sia  la  durata  del  ri  scaldamento,  si  distrug- 
ge ogni  fermento.  In  vece  si  può  riscaldare  io  solu- 
zione debolmente  acida  la  parachimosina,  anche  per 
10  minuti,  senza  che  abbia  luogo  la  distruzione  dei 
fermenti,  ed  nna  soluzione  povera  di  fermento  può 
resistere  per  un  minuto  a  70"  C  senza  essere  dan- 
neggiata,  però  in  questi  esperimenti  é  necessario 
mantenere  un  certo  grado  di  aciditi\  (0,  1  ",'„  di  a- 
cido  idroclorico.  è  la  soluzione  titolata  per  il  grado 
della  Bciditi'Ll. 

Aleuti.  Mentre  nna  quantità  di  alcali  di  gram- 
mi 0,02.ì  ",'„  basta  per  distruggerò,  dopo  24  ore,  1» 
chimosina;  per  la  parachimosina  ci  vuole  un  ag- 
giunta di  gr.  0,01  -0,02  per  ottenere  ,  dopo  '/^  -  1 
ora,  la  distruzione  di  essa.  In  un  miscuglio  di  que- 
sto fermento  si  può,  alcalinizzando  la  soluzione,  di- 
straggere,  da  un  lato,  la  parachimosina,  e  mante- 
nere, dall'altro,  la  chimosina. 

Da  questi  esperimenti  è  provato  che  la  para- 
chimosina e  la  chimosina  sono  fiaroentì  diversi;  lo 
stesso  si  può  dire  della  parachimosina  e  della  pep- 
sina avendo  il  Bang  dimostrato  che,  eoi  riscalda- 
mento, la  pepsina  è  distrutta,  mentre  ciò  non  suc- 
cede della  parachimosina.  Dall'altro  canto  si  può, 
con  una  lunga  digestione,  distruggere  la  parachi- 
mosina e  mantenere  la  pepsina. 

La  parachimosina  é  il  fermento  del  presame  con- 
tcnnto  nello  stomaco  di  maiale.  Ciò  è  provato  dalle 
reazioni  del  fermento,  identiche  a  quelle  della  pa- 
rachimosina , 

In  ultimo  B  a  a  g  ha  trovato,  con  una  grande  sor- 
presa, che  nel  succo  gastrico  dello  stomaco  umano 
ì'nnico  fbmiento  del  presame  è  la  parachlmoslns. 


M 


La  riforma  kkbiéÀ 


.,»' 


ìi?' 


f'N 


L'uomo  ed  il  porco  contengono ,  adunque  nello 
stomaco,  lo  stesso  fermento ,  diverso  da  quello  dei 
vitelli,  che  e  la  chimosina.  La  chimosina  è  pure  il 
fermento  dei  pesci.  {Deutsche  Med.  Woih.  n.  3, 19 
genn.  1899). 


CHIRURGIA  MODERNA 


Se/iraui22i.— CURA  DELL  IDROCEFALO  CRONICO 
MEDIANTE  IL  DRENAGGIO  INTRACRANICO 

La  terapia,  dell'idrocefalo  cronica  si  deve  prefig- 
gere lo  scopo  di  diminuire  il  liquido  ventricolare, 
0  aumentandone  l'assorbimento  ,  o  diminuendone 
la  secrezione.  La  medicina  interna  raggiunge  la 
prima  indicazione  rianimando  l'ammalato  con  tutti 
i  mezzi  possibili,  coi  bagni ,  cogli  assorbenti,  coi 
purganti.  Neil*  idrocefalo  congenito  tutti  questi  ri- 
medi sono  stati  abbandonati,  in  quello  acquisi  lo 
possono  ancora  adoperarsi ,  con  un  certo  esito , 
parò  soltanto  nei  casi  leggieri  e  recenti.  Quando 
trattasi  di  casi  gravi  ed  avanzati,  la  medicina  in- 
terna è  quasi  semp  re  inattiva.  Viene  allora  in  aiuto 
la  chirurgia.  Le  operazioni  che  si  consigliano  per 
limitare  la  secrezione  sono  la  punzione,  i  cui  risul- 
tati non  sono,  perù,  tanto  incoraggianti  ;  l'aspira- 
zione del  liquido  con  iniezioni  successive  di  liquidi 
irritanti  nel  ven  tricolo,  il  cui  risultato  è  anche  dubbio 
e  pericoloso;  la  punzione,  lasciando  un  poco  di  li- 
quido nel  ventricolo  e  mantenendo  pervia  la  ferita, 
ma  anche  questa ,  malgrado  le  massime  cautele 
antisettiche,  ha  i  suoi  pericoli,  e  presto  o  tardi  con- 
duce all'infezione  purulenta  ;  in  uUimo  la  puntura, 
con  drenaggio  consecutivo. 

I  metodi  operativi  più  moderni  hanno  lo  scopo 
di  mettere  a  nudo  la  comunicazione  del  ventricolo 
cerebrale  col  canale  spinale,  o  di  congiungere  il 
ventricolo  cogli  spazi  connetti  vali  della  dura  madre. 
Un  caso  operato  da  Bruco  col  primo  metodo, 
(cioè  facendo  un  taglio  da  un  processo  mastoideo 
all'altro,  e  descrivendo,  cosi  una  convessità  al  di 
sotto  della  protuberanza  esterna,  in  modo  da  cadere 
sul  forameli  magnum,  sul  margine  superiore  del 
quale  si  esegue  la  trapanazione  ,  mettendo  poi  a 
nudo  la  dura  madre  e  incidendo  la  pia,  perlopiù 
ispessita),  fu  seguito  da  morte,  tre  settimane  dopo 
l'operazione,  per  meningite  basilare  e  ascosso   del 

rene. 

M  i  k  u  1  i  e  z  ha  tentato  di  congiuiigere  il  ven- 
tricolo laterale  cogli  spazii  connettivali ,  introdu- 
cendo un  drenaggio  nel  ventrìcolo,  un  altro  al  di 
sotto  della  dura  madre;  però  il  bimbo  operato  visse 
due  anni  dopo  l'  operazione  ,  e  sebbene  il  liquido 
non  si  fosse  più  riprodotto,  pure  il  bimbo  rimase 
indietro  nella  parola  e  i  movimenti  gli  erano  dif- 
ficili. In  un  altro  caso  d'  idro  cefalo  sub-acuto  M  i- 
kulicz  riunì  il  ventricolo  laterale  e  il  tessuto  con» 
ncttivo  al  di  sotto  della  galea  aponcurotica,  spingen* 


do  ali 'indietro  due  drenaggi;  uno  nel  venti'icolo  cere- 
brale, l'altro,  che  consisteva  in  un  tubicino  provvisto 
alla  sua  estremità  d'una  piccola  piastra,  in  un  punto 
al  di  sotto  della  galea  aponeurotìca;  ma  In  questo 
caso  si  ebbe  suppurazione ,  per  il  che  si  dovettero 
allontanare  i  drenaggi  ,  e  dopo  12  giorni  ci  fu  di 
nuovo  aumento  di  volume  del  cranio  ;  eaeguita  la 
stessa  operazione  sull'altro  lato  avvenne  ,  dopo  sei 
giorni,  la  morte  per  ascessi  multipli  nella  sostanza 
cerebrale  prodotti  da  metastasi  da  una  periostite 
acuta  purulenta  del  femore. 

Un'altra  operazione  Rimile  a  quella  di  M  i  k  u- 
l  i  e  z  fu  eseguita  da  Sutherland  e  Watson 
C  h  e  v  h  e.  Si  trattava  d'  un  bambino  di  sei  mesi 
affetto  da  lue  congenita  e  idrocefalo  congenito.  Non 
essendo  valsi  a  nulla  i  rimedii  interni,  si  esegui  il 
drenaggio  intracranico  con  un  drenaggio  di  catgut. 
Nei  tre  mesi  successivi  si  ebbe  un  considerevole 
nriglioramento:  diminuzione  di  volume  del  cranio, 
impiccolimento  della  fontanella,  avvicinamento  delle 
ossa  del  cranio  ,  però  dopo  tre  mesi  il  bimbo  mori 
per  meningite  basilare.  Alla  sezione  si  riscontrò 
grande  quantità  di  liquido  sotto  la  dura  ,  degene- 
razione cistica  del  cervello,  ventricoli  cerebrali  non 
distesi.  In  un  secondo  caso  vi  fu  rapida  diminu- 
zione del  volume  del  cranio  e  miglioramento  degli 
altri  sintomi. 

Incoraggiato  da  questi  risultati  Schraunn  ha 
ultimamente  operato  un  bambino  di  un  anno  e 
mezzo.  Dopo  aver  fatto  un  taglio  al  di  fuori  del- 
l'angolo sinistro  della  grande  fontanella  penetrò 
nella  dura  ;  tra  questa  e  la  pia  introdusse  un  cat- 
gut lungo  3  centim.,  un  altro,  ne  introdusse  pure, 
lungo  un  centim.  e  mezzo  nel  ventricolo  cerebrale, 
quindi  suturò  la  ferìtuccia  già  fatta  nella  dura 
madre,  lasciandovi  i  drenaggi  internamente.  Dopo 
4  giorni  la  fasciatura  non  era  più  inzuppata  di  li- 
quido cerebrale;  in  meno  di  due  settimane  la  cir- 
conferenza del  cranio  era  ridotta  di  due  centimetri 
e  mozzo.  Il  drenaggio  adoperato  ,  preferibile  di 
gran  lunga  ai  fili  di  vetro,  fu  di  catgut  alla  for- 
malina, precedentemente  tenuto  per  24  ore  in  una 
soluzione  all'uno  per  cento  di  acido  cromico,  quindi 
per  1 2  ore  in  alcool  puro  e  dopo  in  una  soluzione 
fisiologica  di  cloruro  sodico. 

Il  successo  funzionale  dell'operazione  è  in  ragione 
dell'  importanza  del  caso  e  del  tempo  in  cui  s' in- 
terviene. Liberando  presto  il  cervello  dall'abnorme 
quantità  di  liquido,  si  assicura  meglio  il  suo  ulte- 
riore sviluppo.  {Klinisch  -  therapeutische  Wochen- 
schrift,  n.  4,  22  gennaio  1899). 
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RASSEGNA  DEIXA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  ZtUschrift  far  Biologie, 
Bd,  XXXVII,  nuova  Sfrie  voi.  XIX,  H  I,  1898, 
diretta  da  W.  E  il  h  n  e  o  C.  V  o  f  t. 

1.  0.  Fra\r.  —  Impiego  dal  prìnoìpÌD  dai  tubi  di 
F  i  1 0 1  per  U  determinasi one  della  velocità  del  tongna- 
—  Il  principio  su  cui  sono  foadatl  1  tubi  di  Pitot 
è  il  seguente  :  36  in  una  corrente  qualunque  si 
Immergono  duo  tubicini  piegati  ad  angolo  retto, 
in  uno  di  easl  la  preKsiono  è  sempre  maggiore  che 
noll'altro.  Questa  differenza  di  presalone  puA  aer- 
rire  come  misura  per  la  volocitA  della  corrente.  Per 
qaesla  determinazione  non  è  necessario  adoperare 
§al  tabi  separati ,  ma  é  pii!t  opportuno  riunirli  in- 
«ieme  in  forma  di  un  catetere  a  doppia  corrente. 
Per  valutare  la  differenza  di  pressione  il  Frank 
li  serve  di  un  manometro,  da  lui  costmim,  detto 
DiRoomotro  difll'i-enniali'.  Consta  di  una  capsula 
ermeticamente  chiuda  ripiena  di  liquido  in  cui  sta 
Usa  una  sottile  membrana,  la  cui  deformazione  6 
Kgno  dell'aumento  di  preatìone  da  uno  dei  lati. 
L'&otoro  projetta  su  di  una  super6cie  rotante  l' i- 
minine  di  un'  asticina  cbe,  Incollata  sulla  mem* 
brina,  indica  i  movimenti  di  queal'ultima,  che  egli 
nccoglie  fotograficamente, 

i  F.  Erììqer.  —  Sol  coatennto  di  addo  solfooia- 
lino  nella  saliva  umana-  —  ['er  studiare  il  modo  di 
«iDportarsi  dell'acido  solfoclanico  nella  saliva  del - 
J'aoDio,  il  Kru  gei'  di  survl  dell'ordinaria  reazione 
col  perclornro  di  ferro,  dietro  debole  acidificazione 
della  saliva  con  acido  idroclorico;  poi  anche  della 
reaiione  di  Gscheidlen  (si  imbeve  un  pezzo 
di  carta  da  filtro  d!  una  soluzione  di  percloruro  di 
ferro  ed  acido  cloridrico  e  si  fa  su  di  essa  cadere 
ona  goccia  di  saliva) ,  e  di  quella  del  Solerà 
Icon  l'acido  jodico.)  I  riaultati  ottenuti  furono  i  se- 
guenti :  La  quanti b't  della  saliva  eliminata  nelle 
24  ore  è  di  circa  250-3OU  cmc.  e  non  viene  note- 
volmente modificata  dal  fumare  sigaiette.  I  solfo- 
citnuri  cbe  si  ottengono  nella  saliva  non  dub- 
bono  e.8aere  considerati  come  prodotto  di  una  scoui  - 
posizione  incipiente,  e  neppure  la  reazione  del- 
l'acido solfocianico  h  data  dal  miscuglio  dei  com- 
ponenti del  tabacco  da  fumo  con  la  saliva;  piutto- 
sto l'acido  solfacianico  deve  rìguardai-si  come  un 
imponente  normale  e  costante  della  saliva.  La 
quantità  poi  di  acido  solfocianico  contenuto  nella 
■aliva  è  indipendente  dall'età,  dui  sesso,  ecc.  e  dal- 
l'essere sani  o  guasti  i  denti.  Inllne  il  fumare  ha 
pei  conseguenza  un  aumento  della  eliminazione  di 
«ido  solfocianico.  Iji  saliva  del  fumatore  contiene 
^-3  volte  più  acido  solfocianico  di  chi  non  fuma. 

3.  A  C.  Sedlmaiz. — Snll'impiooioli mento  degli  or- 
gui.  ipaoie  delle  ossa,  nella  fame— fece  questa  espe- 
rienza nei  ^atti.  Mise  tre  gatti  ad  eguale'  alimen- 


tazione di  carne;  al  10°  giorno,  quando  gli  animali 
nvevan  raggiunto  un  peso  pressoché  costante  ,  no 
ammazzò  uno  e  sottopose  gli  nitri  due  al  digiuno. 
In  tutu  e  tre  gli  animali  venivano  separatamente 
pesati  tutti  gli  organi,  interni,  e  poi  I  muscoli,  le 
ossa,  la  pelle  ecc.  Poi  gli  organi  venivano  dissec- 
cati a  100°;  solo  i  muscoli  e  le  ossa  erano  dapprima 
pesati  dopo  il  diseccamento,  iotii  polverizzati  e  sag- 
giati per  l'eventuale  contenuto  di  acqua.  Fu  poi 
nelle  ossa  determinata  la  quaiuiti'i  di  grasso,  di 
osseina,  di  componenti  minerali.  Il  grasso  fu  va- 
lutato con  l'apparecchio  di  .^loxhlct.  Per  la 
determinazione  delle  sostanze  oi'<:>'aniche  ed  inorga- 
niche, alcuni  grammi  di  osso  furono  inceneriti  in 
una  capsula  di  platino,  si  aggiiinse  poi  carbonato 
d'ammoniaca  e  si  dissecca  e  100''  lino  al  peso  co- 
stante. La  cenere  veniva  sciolta  in  acido  cloridrico, 
per  la  determinazione  della  calce  ,  la  soluzione  si 
alcalinizzava  con  ammoniaca,  ed  il  precipitato  si 
ridiscloglieva  In  acido  acetico.  Lo  scarso  precipl- 
tato  di  fosfato  di  ferro  rimasto  s\  filtrava  e  poi  al 
aggiungeva  osaalato  d'amraonln,  si  riscaldava  e  si 
separava  l'ossalato  di  calce.  I  risultati  ottenuti  fu- 
rono ì  seguenti.  Nella  fame  le  ossa  contengono 
una  maggiore  quantità  di  acqua;  invece  la  loro  so- 
stanza secca  diminuisco,  più  notevolmente  nella 
ossa  lunghe  degli  arti,  che  nelle  ahi-e  ossa,  La 
perdita  delle  osaa  in  sostanza  secca  k  per  Io  plfi  a 
carico  del  grasso,  però  tutti  I  componenti  delle  ossa, 
tanto  la  sostanza  fondamentale  organica,  quanto  il 
fosfato  di  cnlce,  prendono  parie  allo  perdite  cbe 
le  ossa  subiimno  nello  stato  di  fame,  la  quale  per- 
dita ò  tanto  maggiore,  quanto  più  a  lungo  dura 
tale  stoto. 

4.  CnEMER.  -■  Ha  la  floridrìna  nn'  influenza  sped- 
fioa  sulle  ceUule  della  ghiandola  mammaria  ?  —  Kra 
stato  trovato  dal  Comevin  die  le  iniezioni  ipo- 
dermiche di  floridrina  facevano  eiioriiiemente  au- 
mentare il  cont(™uto  percentuale  di  zucchero  nel 
latte.  Il  Cremer  ha  ripetulo  questi  esperimenti, 
ed  ha  visto  che  la  floridrina  non  ha  alcuna  influonza 
speciale  sulle  cellule  della  ghiandola  mammaria. 
Di  tutte  le  teorie  sul  diabete  In  tioridrina  quella  o- 
riginaria  di  v.  Merlng  é  la  meglio  fondata.  Essa 
intanto  bisogno  esser  completata  ,  in  quanto  che 
non  6  stata  finora  assegnatala  dovuta  importanza 
alla  funzione  seertitoria  attiva  ilelh'  cellule.  La  spe- 
ciale dimostrazione  tk'utata  da  Zuntz  non  ha  im- 
portanza maggiore  delle  altre  prove  addotte.  Nel 
diabete  da  tioridrina  non  si  trova  un  aumento  oltre 
il  normale  della  neoformazione  di  molecole  di  des- 
trosio non  preformate,  F  non  (■  neppure  necessario 
ricorrere  all'aumento  della  fbrinazinne  di  zucchero 
sul  sangue  a  spese  delie  molecole  di  destrosio  pre- 
formato allo  stato  di  glicoceno.  La  possibilità  che 
il  destrosio  del  sanniie  nell'assorbimento  del  grasso 
dia  luogo   per  la  8Ìuli.'Si   a   glicerina,    permette  dj 
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spiegare  la  quasi  completa  mancanza  dell*  assor* 
bi mento  del  grasso  nel  diabete  pancreatico  totale. 

5.  H.  BuQHNBR  B  R.  Rappb.— Rapporto  dell'ossi- 
geno sul  potere  fermentante  dei  fermenti  virenti— Le 
idee  di  Pasteur  sulla  fermentazione  nella  loro 
base  biologica  sono  giustificate ,  in  quanto  che  il 
fermento  ha  originariamente  acquistato  il  potere 
fermentante  come  una  funzione  di  adattamento,  in 
sostituzione  dell'attività  vitale  respiratoria.  Sta  in 
favore  di  ciò  il  fatto,  che  l'abbondante  introduzione 
di  ossigeno  non  ha  alcuna  influenza  favorevole  sulla 
fermentazione  come  tale,  ma  la  ha  soltanto  sull'au- 
mento delle  cellule  dì  fermento.  La  presenza  di  una 
grande  quantità  di  ossigeno,  per  essere  più  esatti, 
si  dimostra  per  lo  più  indiflTerente  per  il  processo 
di  fermentazione  come  tale,  allo  stesso  modo  del- 
l'idrogeno e  dell'azoto.  Dall'  altra  parte  abbiamo 
che  l'adattamento  originario,  filogeneticamente  ac- 
quisito, del  potere  fermentante  dell'odierno  fermento 
della  birra  è  divenuta  una  proprietà  costante  e  fissa. 
Anche  nelle  condizioni  di  vita  perfettamente  aerobia, 
nelle  quali  la  fermentazione  non  ha  valore  od  è 
superflua,  il  Armento  non  perde  la  sua  proprietà. 
Soltanto  nelle  culture  pure  sulle  superficie  dei  ter- 
reni nutritivi  (sulla  gelatina  con  zucchero  solidifi- 
cata) ha  luogo  una  maggiore  scomposizione  re- 
spiratoria maggiore  di  zucchero  da  parte  dei  fer- 
menti ,  insieme  ad  un  potere  fermentante  quan- 
titativamente molto  superiore.  Le  idee  biologiche 
di  Pasteur  sul  processo  di  fermentazione  richie- 
dono dunque  una  seria  restrizione  ,  giacché  non 
é  vero ,  come  egli  ammetteva,  che  la  mancanza 
di  ossigeno  debba  considerarsi  come  un  momento 
di  importanza  essenziale  per  il  potere  fermentante; 
piuttosto  anche  in  presenza  di  grande  quantità  di 
ossigeno  l'attività  fermentante  predomina  sulla  re- 
spiratoria. Le  influenze  meccaniche  che  agiscono 
sulle  cellule  dei  fermenti  quando  superano  un  certo 
grado  nuocciono  all'  attività  della  fermentazione, 
specie  quando  la  nutrizione  è  difettosa  e  quando  si 
tratta  di  specie  di  fermenti ,  il  cui  potare  di  fer- 
mentazione è  debole.  I  risultati  erronei  ottenuti  da 
Chudiakou  dipendono  dalla  sconoscenza  di  questi 
fatti.  In  riguardo  poi  alla  natura  del  fattore  chimico 
che  è  causa  della  composizione  della  molecola  di 
zucchero  nel  processo  di  fermentazione,  deve  essere 
riguardato  come  sostanza  attiva  esclusivamente  il 
zimasio  di  K.  Buchner. 


FORMULARIO 


Botkine,  Il  Jodo  amministrato  allo  stato   di 
joduro  di  ferro  nascente. 

Joduro  di  sodio  ..'....    gr.    0,20 

Acqua  distillata »    50 

sciogli  ed  agg. 


Tintura  eterea  di  malato  di  ferro  goeee  V-XX. 
Agita.  Da  bersi  subito  in  una  sola  volta. 

Scbaefer,  Oura  del  ffozBO. 

lodo  puro gr.    0,05 

Ioduro  di  potassio »      0,10 

Alcool -  »      7 

Sciroppo  semplice »    30 

Acqua  distillata »    20 

un  cucchiaio  da  thè  in    mezzo  bicchiere  d' acqua, 

in  quattro  volte  al  giorno. 

Mistura  tonica. 

Liquore  arsenicale gr.  12 

Tintura  di  cloruro  dì  ferro  ...»    40 

Solfato  di  chinina »      7 

Solfato  di  stricnina »      0,12 

Sciroppo  semplice  (  ,  .^ 

Acqua  1^"*  q.  b.  .     .      »  200 

un  cucchiaino  in  acqua  tre  volte  al  giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Stndii  sulla  malaria 

La  giunta  municipale  di  Mantova  ha  deliberato  la 
nomina  di  una  Commissione  per  lo  studio  della  pro- 
fllassi  (Iella  malaria  in  citt.à  e  nel  contado. 

TTna  scuola  per  lo  studio  della  malaria 

A  Llverpool  si  sta  creando  una  scuola  per  lo  stu- 
dio delle  febbri  palustri  che  infieriscono  nella  costa 
occidentale  dell'Africa.  L'Iniziativa  6  dovuta  all'Jo- 
n  e  8,  che  sottoscrisse  per  L.  10000.  I  fondatori  della 
scuola  sperano  dì  raccogliere  molta  somma  per  poter 
creare  accanto  ad  essa  un*ospedale  in  cui  l  malati, 
tornanti  dalla  costa,  potessero  essere  trasportali. 

Pel  risanamento  delle  paludi 

In  America  si  adopera  l'albero  Thuja  occidentalis, 
il  quale  vejreta  ovunque.  In  pochi  anni  questo  albero 
arriva  all'altezza  dì  trenta  metri  e  ad  un  metro  di 
circonferenza  al  tronco.  Il  legname  è  tenero  e  leg- 
giero. L'albero  cresce  smisuratamente  e  resiste  a 
qualunque  clima.  In  Germania  s'ò  incominciata  da 
qualche  anno  la  ])ianla«iìone  In  terreni  paludosi,  su 
vasta  scala,  sotto  gli  auspici  del  Ministero  dell'A- 
gricoltura. 

Oli  studenti  di  medic'na  neUe  università  tedesche 

II  numero  degli  studenti  inscritti  nell'università  te- 
desche nel  semestre  invernale  del  1898-99  ascende  a 
8lo6;  cio<>  1311  a  IJerlino,  252  a  Bonn,  321  a  l^reslau, 
222  a  Gottinga,  318  a  Grelfswald,  241  ad  Halle,  439  a 
Kiel,  248  a  Kònijifsbcrg,  273  a  Marburg,  394  a  Frel- 
l)urg,  240  ad  Heidelberg,  325  ad  Erlangen,  1102  a  Mo- 
naco, 667  a  Wiirzburg,  261  a  Tìibingcn,  215  a  Gies- 
sen,  643  a  Lipsia,  395  a  Strasburgo,  194  a  Jena,  105 
a  Ro stock. 
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RIVISTA  SINTETICA 

I  PEPTONI   NELL^ORGANISMO 

Il  Dujardin-Beaumetz,  riassumendo  le 
numerose  conclusioni  degli  autori,  dice  che  1 
peptoni  sono  in  genere  mal  tollerati  dallo  sto* 
maco,  e  che  invece  di  favorire  la  secrezione 
(gastrica  la  rallentano.  Secondo  TAlbertoni, 
Schmltt-Mulbeim,  Seegen,  Fano,  Brie- 
ger,  Grosjeau;  Ledoux,  Gley,  eoo.,  i  pep- 
\oiìi  sarebbero  tossici  per  iniezioni  endovenose 
a  dosi  di  gr.  0;4(M),80  per  kg.  d'animale.  Per 
analogia  si  può  pensare  che  i  peptoni  sieno 
mal  sopportati  dallo  stomaco  perchè  sono  tos- 
sici ;  ma  è  curioso  che  lo  debbano  essere  corpi 
che  si  originano  nello  stomaco ,  e  cosi  il  F  i- 
quet  pensa  che  T  intollerabilità  debba  esser 
dovuta  a  delle  impurità  che  si  trovano  nei  pep- 
toni artificiali.  Le  impurezze  che  s'incontrano 
sono  dei  prodotti  d'idratazione  meno  avanzata 
(sintonide,  albumosi),  d'idratazione  più  avan- 
zata (glucoproteina,  leucina),  di  fermentazione 
batterica  (albumotossine ,  ptomoine).  Recente- 
mente il  Fiquet  preparò  dei  peptoni  puri,  ed 
i  risultati  delle  sue  esperienze  gli  permisero 
di  affennare  che  i  peptoni  non  sono  tossici, 
come  i  peptoni  commerciali,  anco  i  meglio  pre- 
parati. I  peptoni  puri  si  presentano ,  quando 
8on  secchi,  come  una  polvere  amorfa ,  gialla- 
stra, igroscopica,  di  odore  piacevole  di  carne 
arrostita,  non  amara  per  presenza  di  ptomaine, 
come  i  peptoni  commerciali,  solubile  nell'ac- 
qua, nell'alcool  diluito,  poco  solubile  nell'  al- 
cool a  95^,  possedente  i  caratteri  generali  de- 
gli alcaloidi,  con  le  reazioni  degli  albuminoidi, 
non  precipitanti  in  una  soluzione  concentrata 
di  ammoniaca,  né  nel  percloruro  di  ferro,  né 
nel  ferrocianuro  di  potassio  in  soluzione  ace- 
tica. Tali  peptoni,  di  origine  pepsica,  pancrea- 
tica 0  chimica,  non  sono  più  tossici  per  inie- 
zioni endovenose.  Difatti  il  Fiquet  potò  iniet- 
tare nei  cani  e  nei  conigli  dosi  superiori  a  gr.  8 
per  kg.  10  senza  produrre  alcun  fenomeno  di 
tossicità  o  il  menomo  disturbo.   Anzi  gli  ani- 
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mail  giovani  aumentarono  di  peso.  Cosicché  i 
peptoni  eccitano  la  nutrizione.  L'Albertoni, 
lo  Schmitt-Mulheim,  11  Fano,  Spiro  ed 
E  ri  in  ger,  ecc.,  aveano  dimostrato  che  i  pep- 
toni agiscono  ostacolando  la  coagulazione  del 
sangue;  secondo  il  Fiquet,  però  tale  pro- 
prietà é  dovuta  alle  impurità  che  si  associano 
ai  peptoni.  Le  *dbumosi  non  sono  certamente 
né  tossiche,  né  anticoagulanti  poiché  iniezioni 
di  gr.  8  per  kg.  non  produssero  alcun  distur- 
bo ;  nò  lo  sono  le  albumotossine  e  le  leucine 
(Fiquet).  Le  albumotossine  e  le  ptomaine, 
però,  iniettate  nella  vena  marginale  dell'orec- 
chio del  coniglio ,  producono  infarti ,  febbre. 
Purificando  i  peptoni  isolò  due  gruppi  di  so- 
stanze :  le  une  solubili  nell'alcool  a  45^  si  pre- 
cipitano contemporaneamente  alle  albumosi,  le 
altre  solubili  nell'alcool  a  90^  sono  costituite 
da  basi  delle  serie  xantinica  e  creatinica.  Questi 
due  gruppi  hanno  proprietà  tossiche  :  il  primo, 
quello  delle  albumotossine,  deve  la  sua  tossi- 
cità alla  presenza  dei  fermenti  ;  difatti  steriliz- 
zando con  il  calore  le  soluzioni  di  questi  pro- 
dotti, o  mettendole  nell'alcool  concentrato  per 
un  tempo  lungo ,  la  tossicità  diminuisce  o  si 
annulla.  Ora  iniettando  questi  fermenti  puri  si 
provocano  disturbi  manifesti:  basta  gr.  0,1  di 
pepsina  per  iniezione  endovenosa  per  uccidere 
kg.  1  d'animale.  (H  i  1  d  e  b  r  a  n  dì  ;  dosi  mi- 
nime di  tripsina,  pepsina,  diastasi  provocano 
vomiti,  tremore,  tetano,  morte  (Fiquet).  Il 
sangue  per  questi  fermenti  diviene  incoagula- 
bile. (Fiquet).  Il  secondo  gruppo,  contiene 
le  basi  della  classe  delle  ptomaine,  analoghe 
in  genere  alle  amine.  Forse  si  tratterà  di  pro- 
dotti di  decomposizione  che  han  preso  origine 
dai  fermenti  precipitati.  I  fermenti  portati  a  150^ 
all'  autoclave  perdono  il  loro  potere  tossico  ; 
ma  quando  sono  attivi,  basta  una  debole  dose 
iniettata  per  le  vene  a  provocare  l'incoagula- 
bilità del  sangue.  Tali  fermenti  precipitavano 
dapprincipio  sotto  l'influenza  dell'alcool,  for- 
mando con  i  peptoni  e  le  albumosi  delle  vere 
combinazioni.  Non  é  dubbio  che  le  albumosi 
ed  i  peptoni  si  combinino  alla  loro  volta,  pro- 
creando gli  accidenti  osservati  nell'iniezioni 
endovenose  di  peptone.  I  prodotti  solubili  nel- 
r  alcool  a  90  presentano  analogia  con  quelli 
di  decomposizione  della  carne ,  ottenuti  dal 
Gautier  e  Bri  e  ger:  tra  essi  sono  da  anno- 
verare la  trimetilenediamina ,  la  metilguani- 
dina,  la  di  idrocorindina ,  ecc. ,  che  iniettate 
producono  vomiti ,  tremore  ,  diarrea  ,  tetano^ 
coma  e  morte  :  la  pentametilenediamina  e  la 
neuridina  si  oppongono  alla  coagulazione. 

Lo  Schutzemberger  dimostrò  che  ncl- 
l'azione  idratante  dell'acqua  di  barite  sull'al- 
bumina, si  poteva  scindere  la  molecola  in  pa- 
recchi gruppi  e  particolarmente  nell'albumosi, 
nei  peptoni ,  nelle  glucoproteine.  II  Fiquet 
volle  comparare  il  valore  nutritivo  dì  questi 
differenti  gruppi ,  e  volle  ricercare  se  i  pro- 
dotti d'idrolisi  che  non  possedevano  più  i  ca- 
ratteri albuminoidei  avevano  ancora  un  valore 
nutritivo.   Per  preparare  questi  ultimi   trattò 
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l'albumina  oon  l'idrato  di  sodio  operando  In 
concentrazioni  dlflterenti ,  seoondo  il  prodotto 
che  desiderava  di  ottenere.  Sperimentò  il  va- 
lore nutritivo  del  vani  prodotti  sui  sorci,  sulle 
cavie  e  sul  polli.  Egli  potè  ooncludore  che  le 
materie  proteiche  aventi  ancora  proprietà  al- 
buminoidiche  sono  nutritive,   ma  le  albamosi 

I  peptoni  non  hanno  un  valore  uguale  a  quello 
degli  albumlnoidi  generatori  ;  il  peso  degli  ani- 
mali nutriti  con  albumosi  o  peptoni  è  interme- 
diario tra  quello  di  animali  nutriti  con  idrati 
di  carbonio,  corpi  grassi,  sali  e  quello  di  ani- 
mali nutriti  con  albumlnoidi  naturali.  Questi 
sono  più  nutritivi  delle  albumosi  e  queste  dei 
peptoni.  Ma  quando  i  prodotti  d'idrolisi  hanno 
perduto  la  proprietà  di  materia  albuminoide, 
quando  l'idratazione  fu  assai  avanzata  per  tra- 
pformare  Talbumina  in  glucoproteina,  perdono 
il  loro  valore  nutritivo,  e  gli  animali  diminui- 
scono dì  peso,  ma  a  che  cosa  si  deve  il  decre- 
scere del  valore  nutritivo  degli  albumlnoidi  a 
misura  che  subiscono  l'azione  idrolizzante  del- 
l'acqua? Bisogna  anzitutto  notare  che  questi 
prodotti  d'idrolisi,  decomponendosi  nell'orga- 
nismo per  fornire  i  corpi  proteici,  danno  meno 
calore  degli  albumlnoidi  donde  derivano;  con- 
seguentemente forniscono  minore  energia.  Poi 
questi  derivati  non  contengono  gli  stessi  ele- 
menti dei  corpi  generatori  ;  sono  più  semplici; 
se  i  peptoni  sono  azotati  non  contengono  però 
Eolfb,  come  gli  albumlnoidi  ;  le  albumosi  in- 
vece ne  contengono  assai,  ed  è  per  questo  che 

II  loro  valore  nutritivo  è  intermediario  ;  ma 
negli  uni  e  nelle  altre  manca  il  fosforo ,  nel- 
l'organismo 11  solfo  ed  il  fosforo  probabilmente 
s'assimilano  per  l' intermediario  dei  sali  ;  ma 
bisogna  ancora  tener  conto  del  zolfo  e  del  fo- 
sforo contenuto  nella  molecola  albuminoide. 
La  carne  è  in  gran  parte  costituita  da  nucleo- 
albumine,  che  sotto  l'azione  idrolizzante  degli 
alcali,  della  pepsina  o  della  tripsina,  si  sdop- 
piano in  peptoni  e  nucleine. 

Queste  nucleine,  che  sono  prodotti  fosforati, 
veri  eteri  organici  dell'addo  fosforico,  godono 
un  ufficio  importante  nella  nutrizione.  Questi 
prodotti  fosforati  e  solforati  della  carne  hanno 
un  valore  nutritivo  reale ,  e  debbono  questa 
proprietà  alle  lecitine  che  contengono  nella 
molecola.  Ma  quantun(]ue  i  peptoni  e  le  albu- 
mosi non  possano  considerarsi  come  alimenti 
sufficienti ,  pure  possono  essere  utilmente  so- 
stituiti agli  albumlnoidi  nelle  malattie  delle  vie 
digestive;  ma  per  essere  digeriti  debbono  es- 
sere puri,  e  per  essere  ancor  più  utili  debbono 
essere  associati  agli  albumlnoidi. 

In  conclusione  i  peptoni  e  le  albumosi ,  se 
puri ,  non  sono  tossici  né  per  lo  stomaco  né 
per  le  vene  ;  la  tossicità  è  dovuta  alle  albumo- 
tossine  ed  alle  ptomainc  ;  essi  non  provocano 
incoagulabilità  del  sangue,  nò  diarrea.  Il  loro 
valore  nutritivo  è  reale,  ma  inferiore  a  (juello 
degli  album  inoidi  generatori.  Questo  valore 
decresc(^  a  misura  che  la  molecola  va  perdendo 
i  suoi  caratteri  di  albuminoide.  Negli  animali 
cosi  avviene  tutto  l' opposto  di  ciò  che  capita 
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nei  vegetali  :  questi  fabbricano  V  albuminoide 
mediante  gli  elementi,  quelli  periscono  se  non 
lo  si  somministra  loro  bello  e  fabbricato. 

Per  ultimo  il  Frlquet  pensa  che  i  peptoni 
potranno  utilmente  sostituirsi  agli  albumlnoidi 
nello  dispepsie  e  nelle  lesioni  del  tubo  dige- 
stivo, quando  non  si  possono  dare  altri  ali- 
menti ;  ma  debbono  somministrarsi  puri,  e  per 
assicurarsi  della  loro  purezza  bisogna  prima  i- 
niettarne  per  le  vene  gr.  2  per  kg.  nei  co- 
nigli: se  puri  non  provocheranno  alcun  feno- 
meno spiacevole. 
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Olinioa  ohirorgioa  propedeutioa  di  Padova 
diretta  dal  prof.  E.  TBIOOMI 

CONTRIBUTO  CLINICO  ALU  CURA  RADICALE  DELL*UL^ 
CERA  SEMPUCE  QASTRICA  IN  CORSO  DI  EVOLU- 
ZIONE. 

Prof,  E.  Tricomi 

L'  ulcera  semplice  dello  stomaco  è  un'  affe- 
zione grave  non  solo  in  sé  stessa ,  ma  anche 
per  le  funeste  complicazioni  ed  esiti  a  cui  può 
dar  luogo  :  a  peritonite  da  perforazione  ,  ad 
emorragie  gravi,  ad  aderenze  gastriche,  a  ste- 
nosi piloriche,  a  stomaco  biloculare,  ecc. 

I  malati  di  ulcera  gastrica  soffrono  dolori 
intensi,  vomito  dopo  il  pasto,  ematemesi,  de- 
nutrizione generale,  disturbi  enterici  ed  uri- 
narii. Condannati  alla  inanizione,  privati  dei 
conforti  della  vita ,  trascinano  una  esistenza 
miserabile ,  che  si  spegne  in  mezzo  alle  più 
atroci  sofferenze.  Hanno  fame  ma  mangiano 
poco  e  solo  alcune  sostanze,  perchè  l'introdu- 
zione degli  alimenti  produce  dei  dolori  spesso 
insopportabili.  Privandosi  di  questo  o  di  quel- 
l'alimento, evitano  così  qualche  volta  il  vomito, 
ma  le  gastralgie  continuano  intense. 

La  malattia  perdura  degli  anni  e  gl'infermi 
tentano  con  perseveranza  le  varie  cure  medi- 
che, lunghissime  e  rigorosissime,  alcuni  gua- 
riscono, altri  migliorano  ed  altri  non  ne  trag- 
gono alcun  vantaggio.  Ma  i  guariti  sono  e- 
sposti  ancora  alle  recidive ,  ed  i  migliorati  a 
peggiorare  appena  sospendono  la  cura. 
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L'infermo,  nel  corso  della  malattia,  è  minac- 
ciato da  accidenti  mortali:  da  emorragie  ga- 
striche, da  peritonite  diffusa  da  perforazione, 
da  peritonite  circoscritta  da  perforazione  ,  da 
cancro,  ecc.  Alcuni  infermi  dopo  qualche  tempo 
non  hanno  più  vomito,  ma  soffrono  ancora  di 
.gastralgie  ,  di  dispepsie  per  le  aderenze  for- 
matesi, altri  vedono  poi  ritornare  il  vomito  , 
perchè  l'ulcera  che  aveva  sede  al  piloro  è  gua- 
rita, ma  la  continua  retrazione  del  tessuto  ci- 
catriziale ha  prodotto  una  stenosi  pilorica. 

Aggiungiamo  a  tutto  ciò  che  V  ulcera  può 
dar  luogo  ad  anemia  perniciosa  ,  predisporre 
alla  tubercolosi,  e  può  dar  luogo  a  fistola  ga- 
stro-intestinale, a  fistola  gastrica,  a  piopneu- 
motorace  ,  a  pleurite  purulenta ,  a  gangrena 
polmonare,  e  pneumopericardio,  a  pericardite, 
ad  apertura  nel  cuore,  ad  enfisema  del  media- 
Btino. 

Quantunque  le  statistiche  siano  in  disac- 
eordo,  pure  si  può  affermare  che  la  mortalità 
per  ulcera  gastrica  è  piuttosto  elevata  :  del 
50  ^'o  secondo  il  Brinton,  del  50  **/o  secondo 
il  De  bove  del  25  o  28  ^/o  secondo  il  Ge- 
lirardt,  del  23,5  ^/o  secondo  il  Robin (1),  del- 
l'^'/o  secondo  il  Lebert.  Prendendo  la  me- 
dia delle  sadette  statistiche  si  ha  una  morta- 
M  del  31,8  ^'o.  Secondo  il  Br  in  ton  la  morte 
per  ematemesi  fulminante  avviene  nel  5  °/o  dei 
casi  per  perforazione  e  peritonite  nel  13  ^/o  ^ 
per  tubercolosi  pulmonare  nel  20  0[0,  per  ina- 
nizione nel  5  0[0,  per  malattie  intercorrenti  e 
complicazioni  rare  nel  7  OiO.  Il  Gehrardt  in- 
dica come  cause  della  morte:  le  emorragie  nel 
3  a  6  OiO  dei  casi ,  la  perforazione  dello  sto- 
maco nel  13  0(0,  la  stenosi  pilorica  nel  10  OiO. 
Secondo  ilRosenheim  il  cancro  complica 
l'ulcera  nel  6  0^0  dei  casi. 
Questo   triste   quadro   doveva    giustamente 


(1)  Il  Robin  però  nella  sua  statistica  fa  una 
dìBtinsione  fra  la  sua  clientela  privata  ed  i  malati 
deirOspedale.  Quella,  avendo  potuto  fin  dai  principio 
della  malattia  assoggettarsi  scrupolosamente  alle 
preacriziom'  mediche ,  rimanendo  in  assoluto  ripo- 
so ,  dà  una  mortalità  minore  ;  questi ,  che  ve- 
nendo invece  ricoverati  solamente  quando  la  gra- 
vità della  malattia  è  giunta  a  tale  da  impedir  loro 
di  lavorare ,  al  minimo  sensibile  miglioramento, 
abbandonano  Tospedaie  e  con  esso  la  cura,  la  dieta, 
il  riposo  tanto  indispensabile,  per  ritornare  al  la- 
voro necessario  per  la  loro  esistenza,  danno  il  con- 
tingente maggioi'e  di  mortalità.  Insomma  su  42 
ammalati  t  25  appartengono  alla  sua  clientela  pri- 
vata, 17  airOspedale*,  ora  sui  25  malati  privati  egli 
non  ha  avuto  che  un  morto,  ossia  una  proporzione 
di  1(4  0(0  :  mentre  sui  17  deirospedale  ne  morirono 
i)  osala  una  proporaione  del  23-5. 


preoccupare  la  monte  dei  chirurgi,  i  quali  stu- 
diarono di  curare  Tulccrae  le  sue  conseguenze 
tentando  un  atto  operativo.  Noi  abbiamo  oggi 
progredito   a  tal  segno  da  poter  dire  che  ab- 
biamo una  cura  chirurgica  delle  complicazioni 
deirulcera  semplice  dello  stomaco  ed  una  cura 
chirurgica    dell'  ulcera    semplice   gastrica    in 
corso,  la  quale  ,  fa  scomparire  i  sintomi  del- 
l' ulcera  ,  impedisce  le  recidive  e  previene  le 
complicazioni  e  gli  esiti.  Ed  ò  lecito  doman- 
darci :  Considerato  che  l'ulcera  semplice  è  una 
malattia  dolorosa  e  pericolosa  per  so  e  per  le 
gravi  complicazioni,  considerato  che  spesso  la 
medicina  è  impotente,  e  la  chirurgia  ha  delle 
grandi  risorse,  l'ulcera  gastrica  non  deve  es- 
sere curata  chirurgicamente  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi?  Non  ò  più  conveniente  inter- 
venire   chirurgicamente  per  togliere  la  possi- 
bilità   degli   accidenti   ed   ottenere   in   breve 
tempo  la  guarigione  dell'ulcera  senza  insistere 
per  molto  tempo  nella  cura   medica ,  che  ri- 
chiede   grande   pazienza   nei   malati  e  molte 
volte  non  dà  alcun  vantaggio   duraturo?  La 
risposta  a  questa  domanda,  che  può  sembrare 
audace ,    sarà  data  quando  dirò  delle  indica- 
zioni dell'intervento  chirurgico,  dopo  di  aver 
ricordati  brevemente  i  vari  periodi  dell'inter- 
vento chirurgico  nell'ulcera  in  corso. 

Un  medico  ed  un  chirurgo  ebbero  simulta- 
neamente l'idea  di  eseguire  la  gastroentero- 
stomia  per  la  cura  dell'ulcera  semplice  in  corso. 
Il  Cahn  di  Strasburgo,  in  un  caso  di  ulcera 
semplice  dello  stomaco  accompagnata  da  feno- 
meni gastrici  e  dispeptici  notevoli ,  pregò  il 
Liicke  d'intervenire  con  la  gastro-enterosto- 
mia.  Il  D  0  y  e  n  in  un  caso  ^analogo  praticò 
ugualmente  con  successo  una  gastro-entero- 
stomia.  Dopo  dell'operazione  del  I)oyen,  le 
gastro-enterostomie  nei  casi  di  ulcera  gastrica 
si  sono  eseguite  più  frequentemente. 

L'intervento  chirurgico  era  dapprima  riser- 
vato alle  sole  complicazioni:  così  il  Rydi- 
gier  pel  primo,  nel  1881,  intervenne  colla  re- 
sezione in  un  caso  di  ulcera  pilorica  con  ste- 
nosi, e  poi  il  Van  Kleef  nel  1882,  loCzerny, 
il  Billroth  e  molti  altri.  Altri  sono  iater- 
venuti  per  la  cura  dell'ulcera  pilorica  compli- 
cata ad  emorragia.  Il  M  i  k  u  1  i  e  z  nel  1887  , 
in  un  caso  di  ulcera  gastrica  con  ematemesi. 
praticò  la  cauterizzazione  deirulcera  e  fece  la 
seconda  piloroplastica ,  essendo  stata  eseguita 
la  prima  dall'Heinecke  nel  1886  per  ste- 
nosi pilorica  consecutiva  ad  ulcera.  Sono  in- 
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tervenuti  per  emorragia  :  Gannet,  Miku- 
licz,  Kiister.  Roux,  Tuffier;  per  ade- 
renze :  Loreta,  Mayo-Robson,  Ter- 
rier, Walther,  Jaboulay,  Noordcn, 
Billroth,  Krogius,  Klaussner,  Do- 
yen. 

Dirò  solo  degli  interventi  cliirurgici  neirul- 
cera  in  corso  diagnosticata  o  no  prima  del- 
l'atto operativo.  Se  li  prendiamo  in  esame  tro- 
viamo che  in  alcuni  casi  si  è  eseguita  la  pi- 
lorectomia,  in  altri  la  resezione,  in  altri  la  pi- 
loroplastica,  ed  in  altri  infine  la  gastro-ente- 
rostcmia.  Hanno  eseguito  la  pilorectomia  :  il 
Billroth,  il  Ceccherelli,  loCzerny, 
il  Doyen,  il  Lauenstein,  il  Mikulicz,  il 
Rydigier  ecc.;  la  piloroplastica  :  il  Bill- 
roth, il  Novaro,  il  Dreydorff,  il  Curtis, 
il  Doyen,  il  Terrier,  ecc.;  la  resezione  di 
parete  gastrica:  il  Billroth,  il  Cordua,  lo 
Czerny,  il  Lamboite,  il  Novaro,  il  Po- 
stempski,  lo  Schuchard,  io  ed  altri.  Il  nu- 
mero degli  interventi  con  la  gastro-enterosto- 
mia  non  ò  numeroso  ed  ho  cercato  di  riunire 
tutti  i  casi  che  mi  è  stato  possibile.  Sono  certo 
però  che  ne  mancano  molti.  Quelli  che  ho  po- 
tuto raccogliere  sono  in  numero  di  29  ed  ap- 
partengono al  B  o  n  d  (1  caso) ,  al  Carle  (3 
casi),  allo  Chaput  (2  casi),  al  Doyen  (Oca- 
si),  al  Ferrari  (1  caso),  al  Guinard  (1  ca- 
so), al  Kiister  (1  caso),  al  Lambotte  (2  ca- 
si), al  Lauenstein  (2  casi),  al  Lòbker  (1 
caso),  al  Liicke  (1  caso),  al  Postempski  (2 
casi),  al  Tuffier  (3  casi). 

A  questi  casi  si  devono  aggiungere  21  da  me 
operati. 

Nell'adunanza  della  Società  Italiana  di  Chi- 
rurgia deirOttobre  1896  ho  comunicato  5  ga- 
stro-enterostoraie  per  ulcera  semplice  dello 
stomaco  e  ad  arte  non  ho  voluto  occuparmi 
della  indicazione  dell'intervento  chirurgico  nel- 
l'ulcera gastrica  in  corso,  perchè  non  me  l'au- 
torizzavano nò  i  casi  da  altri  pubblicati,  nò  la 
poca  esperienza  personale.  Dicevo  infatti  :  La 
cura  chirurgica  dell'ulcera  semplice  dello  sto- 
maco è  nel  suo  periodo  analitico;  ijuando  la 
raccolta  delle  osservazioni  sarà  più  numerosa, 
allora  sarà  fecondo  un  lavoro  di  revisione  e 
di  disamina  per  risolvere  la  questione  dell'in- 
tervento chirurgico  e  stabilire  dei  corollari 
proficui  per  la  pratica. 

Dal  1896  ad  oggi  il  numero  delle  gastro-cn- 
terostomle  per  ulcera  semplice  dello  stomaco 
è  aumentato,  cosi  puro  la  mia  esperienza,  a- 


vendo  avuto  l'opportunità  di  operare  altri  16 
casi,  in  tutto  N.  21. 

Nel  mentre  V  intervento  chirurgico  nelle 
complicazioni  dell'  ulcera  semplice  gastrica  è 
fuori  discussione  ,  quello  invece  nel'  ulcera 
semplice  dello  stomaco  non  complicata,  offre 
campo  alla  discussione.  La  maggior  parte  dei 
chirurgi  è  dell'  opinione  che  in  questo  ultimo 
caso  si  deve  intervenire  quando  la  cura  me- 
dica pazientemente  e  lungamente  fatta  è  stata 
inefficace  (Doyen,  Mikulicz,  Postempski, 
Lauenstein,  Tuffier,  Chaput,  Marion 
ed  altri).  Molti  medici  poi  consigliano  l'inter- 
vento chirurgico  nelle  complicazioni,  e  nell'ul- 
cera in  evoluzione  in  determinate  circostanze 
(von  Leube,  Ileyem,  Geidenreich,  De- 
bove, Boas,  Dieulafoy  ecc.) 

Prima   di  discorrere  particolarmente    delle 
indicazioni    mi    piace    riferire  T  opinione   del 
Lauenstein  e  riportare  le  indicazioni  stabi- 
lite dal    von   Leube,    dal   Mikulicz   e   dal 
I  Marion. 

Il  Lauenstein  è  d'opinione  che  nei  casi  di 
ulcera  dello  stomaco ,  qualunque  sia  la  sede 
della  medesima,  si  debba  intervenire.  Il  von 
Leube,  nel  26"  Congresso  della  Società  Te- 
desca di  Chirurgia  tenuto  a  Berlino  neli'  aprile 
del  1897,  stabili  le  indicazioni  dell'intervento 
chirurgico  nell'ulcera  semplice  dello  stomaco 
in  corso  e  nelle  sue  complicazioni.  Egli  disse: 
Nel  21  0[o  dei  casi  si  dovrebbe  ricorrere  alla 
cura  chirurgica  sol  quando,  ripetendosi  la  cura 
medica,  non  si  ottenessero  i  voluti  risultati^ 
poiché  spesso  con  un  una  seconda  o  terza  cura 
si  ottiene  la  guarigione. 

Le  condizioni  per  V  intervento  chirurgico 
stabilite  dal  von  Leube  sono  :  1.  Le  gastror- 
ragie non  profuse,  ma  piccole  e  ripetute  con 
profondo  esaurimento  dell'infermo  :  2.  i  dolori 
ed  il  vomito  ;  3.  la  perigastrite  ;  4.  la  perfora- 
zione. In  ultimo  egli  disse  :  Malgrado  i  buoni 
risultati  della  terapia  medica  vi  sarà  sempre 
un  certo  numero  di  casi  nei  quali  il  consulto 
fra  medico  e  chirurgo  condurrà  allo  scopo  ed 
in  cui  l'operazione  opportuna  potrà  salvare  la 
vita  dell'infermo.  Il  Mikulicz  nello  stesso 
Congresso  pose  cosi  le  indicazioni  per  l'inter- 
vento chirurgico  :  1.  Pericolo  di  morte  per 
emorragia,  perforazione,  Inanizione;  2.  quando 
la  cura  medica  abbia  avuto  un  risultato  nullo 
0  di  breve  durata  e  quando  le  sofferenze  ren- 
dano tormentosa  la  vita  deir  infermo.  Il  Ma- 
rion stabilisce  le  indicazioni  seguenti:  ciò 
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«credo  l'intervento  indicato  tutte  le  volte  che 
lUQ'ulcera  sottoposta  ad  un  regime  razionale 
€6  ben  continuato,  non  migliori  notevolnionie 

•  nello  spazio  di  sei  mesi  ;  è  indicato  quando 

•  l'ulcera,  per  la  sua  recidiva  si  manifesti  come 
I  ribelle  al  Irattamento,  a  più  forte  ragione 
iqoando  trattisi  di  ulcera  che  dati  t]a  parecchi 
tanni,  che  non  migliori  che  in  modo  passeg- 
tgero,  0  nieute  del  tutto.  Queste  indicazioni 
<8ono  tanto  più  precise  quando  trattisi  di  un 

•  maialo  la  cui  posizione  sociale  lo  obbliga  a 
1  lavorare  e  per  conseguenza  non  può  sotto- 
1  porsi  ad  una  cura  rigorosa  e  protratta  per 
(Inn^  tempo  >. 

Prima  di  discorrere  delle  indicazioni  opera- 
live  dell'  ulcera  semplice  in  corso  ,  desidero 
Mit are  la  questione  seguente  :  Non  possediamo 
(^i  ana  cnra  radicale  del!'  ulcera  semplice 
dello  stomaco,  nello  stesso  modo  come  abbiamo 
tua  cura  radicale  dell'ernia  e  di  altri  processi 
morbosi  ? 

Son  è  più  conveniente,  dicevo  alla  fine  della 
prima  parte  di  questo  lavoro,  intervenire  chi- 
rurgicamente per  togliere  la  possibilità  degli 
uddenti  ed  ottenere  in  breve  tempo  la  gua- 
ligiune  dell'  ulcora  senza  insistere  per  molto 
iHDjio  nella  cura  medica,  che  richiede  grande 
fazienza  nei  malati  e  molte  volte  non  dà  al- 
ean  vantaggio  duraturo  ?  Con  ciò  perù  non  ia- 
Ititdo  etcludere  la  cura  medica  :  questa  deve 
«ut  HgOrotamente  precedere  in  ogni  caso  la 
ara  chirurgica  e  solo  quando  è  inefficace,  sema 
ricorrervi  per  molto  tempo,  ti  deve  porre  la 
^ialione  della  cura  radicale  come  per  l'ernia. 

L' ulcera  gastrica  è  una  malattìa  più  dolo- 
rosa e  più  pericolosa  dell'ernia  ;  quando  i  ten- 
utivi tatti  per  la  cura  non  sono  riusciti,  credo 
doveroso  proporre  ai  malati  la  cura  radicale 
come  per  l'ernia.  Mi  si  obietterà  che  l'opera- 
tone, la  quale  secondo  me  deve  essere  la  ga- 
Mro-enterosloraia,  per  la  cura  dell'ulcera  ga- 
strica, è  molto  più  grave  di  quella  per  la  cura 
dell'ernia.  A  questa  giusta  obiezione  rispon- 
dErt  con  le  parole  del  Durante:  'L'espe- 
rienza ha  già  dimostrato  che  le  operazioni  più 
ET^vi  con  il  perfezionamento  della  tecnica  e 
dei  processi  operativi  sono  divenute  operazioni 
qiuiBl  innocue,  ne  sono  manifesto  esempio  le 
ovariectomie  e  l'isterectomia  vaginale*. 

(Continua'^ 


Bfsocomi  DI  socini  e  congbessi 

ACCADEMIA  DI  SCIENZE  MEDICHE  E  MATURALI 

IN  FERRARA 

Seduta  del  19  gennaio  1899 

PrcsideiiKa  T  a  rn  b  r  o  n  i 


parli 


Miaerbi.  —  La  palpazione  esteriore  della  ragione 
tonsillare  nella  diagnosi  delle  alTezioni  acute  febbrili 
dei  bambini.  — In  tutte;  le  afli'^iom  infi-uivc  ai-utc 
d<'lla  tonsilla  palntioa  noi  bambini  all'apparire  della 
febbre  si  trova  flcuiprc  rìiV  presente  al  disntto  del- 
l'angolo corri  a  pondo»  te  di'lla  maacella  inferiore  nn 
ganglio  liufatieo  ingrossato  e  dolente  [ganglio  a- 
migdalico  dello  Ch  assn  ì  g  n  ac).In  approsso  non 
(li  rado  specialmente  noi  soggetti  a  linfatici  »  onolle 
formo  inti'naamonte  acuti',  appare  j>ure  ingrossato 
un  secondo  giiippo  ganglionare  (por  il  •piflle  il 
M  inerbi  propone  il  ooine  di  gruppo  di'i  gangli 
amigdalicE  inferioriJ  ìi  lunediata  mento  all'  o.steTiio 
de!  gran  corno  corrispondente  doll'oBso  ioide,  grup- 
po che ,  oesaata  la  febbre  scompare  liopo  pochi 
giorni  e  per  solito  prima  del  ganglio  di  C  h  a  s  s  a  1  - 
gnac.  Talvolta  s'incontra  in  luogo  di  quotilo 
una  glandola  linfatica  piuttosto  grossa  o  allun- 
gata in  un  punto  intermedio  tra  1'  angolo  dolla 
mandibola  e  il  gran  corno  dell'osso  ioide,  glandola 
linfatica  che  è  costituita  dalla  fusione  del  ganglio 
di  C  h  a  s  s  a  i  g  n  a  e  con  uno  o  duo  gangli  amig- 
dalici  inferiori.  Nelle  tonsilliti  fobbril!  dell'  adulto 
l'ingorgo  ganglionare,  che  ho  d<'acritlo,  i  fi-eqnento, 
ma  non  costante.  La  costanza  di  osso  ncll'inranzia 
fornisce  un  eccellonto  dato  diagnostico  nei  casi  in 
cui  l'csplnraRione  dirotta  delle  fauci  non  è  possi- 
bile e  dà  risultati  dubbii.  I  gangli  ainigdalici  si 
trovano  anatomicamente  separati  da  tutti  gli  altri 
in  una  sede  perfettamente  detorminata  e  cioè  nello 
spessore  del  setto  so  Ho- m  asci  Ilo -paro  ti  de  o  costituito 
dal  saldamentj  della  loggia  parotidu  con  quello 
della  glandola  sotto  mascellare. 

E.  CavnxzRni.—\ìn  nuovo  metodo  per  l'I otltuziore 
della  fistola  cefalo-rachidiana.— La  scarsezza  delle  no- 
stre cognizioni  sul  liquido  cerebro-spinale  è  dovuta 
secondo  l'O.  alla  mancanza  di  un  metodo  per  rac- 
roglierio  durante  la  vita  e  per  nn  tempo  sufficien- 
mente  lungo.  A  colmare  questa  lacuna  egli  jro- 
pone  di  incidere  i  tessuti  molli  nella  rogione  della 
nuca  fino  alio  .■■copriioento  della  dura  luadre  fra 
l'atlante  e  l'osso  occipitale,  di  introdurre  per  una 
incisione  della  dura  madre  una  cannula  ,  oppoitu- 
namente  costruita  e  di  cui  presenta  il  modello, 
mercè  la  quale  nel  cane  curarizzato  si  riesco  a  rac- 
cogliere il  liquido  cerebro-spinale  a  mano  mnno  che 
che  si  forma.  Il  nuovo  metodo  è  ora  applicato  nel 
laboratorio  e  dal  dott.  C  a  p  p  e  1 1  e  C  t  i  che  ha  Ini- 
slato  delle  esperiense  sui  cani  e  su  altri  animali. 
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Casati  comunica  un  processo  operativo  speciale 
per  l'asportazione  totale  della  vena  safena  interna. 

Cappelletti, ^Orìgine  microbica  del  delirio  acuto. — 
Riferisce  di  tre  casi  di  delirio  acuto  nei  quali  dopo 
avere  batteriologicamente  esaminato  il  sangue  a?ite 
mortem  ha  poi  praticato  ricerche  batteriologiche 
ed  istologiche  sul  fegato ,  rene  ,  milza  e  sul  cer- 
vello. L'O.  non  ha  riscontrato  il  bacillo  rinvenuto 
in  casi  simili  da  Bianchi  e  Piccinino  ed  ha 
trovato  invece,  cosi  in  vita  che  dopo  morte,  in  due 
casi  lo  stafilococco  piogeno  auroo  ed  albo  e  nel  terzo 
il  bacterium  coli.  Cappelle tt  i  dimostra  come 
la  presenza  di  codesti  microorganismi  non  possa 
avere  alcuna  importanza  nella  patogenesi  del  de- 
lirio acuto  e  per  la  loro  presenza  ripete  quel  che 
giÀ  disse  al  Congresso  Italiano  Freniatrico  del  96, 
che,  cioè,  si  tratti  di  bacilli  entrati  in  circolo  nel 
periodo  preagonico. 

Baldassari. 


SOCIETÀ  MEDICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  20  gennaio  1898 

(nostro  resoconto  particolare) 

Nenmann,  —  Idiotismo.  —  Presenta  una  lunga 
schiera  di  bambini  affetti  da  idiotismo  di  tipo  mon- 
golico 0  calmucco  ;  malattia  non  menzionata  nella 
letteratura  medica  tedesca ,  ma  molto  conosciuta 
dagli  inglesi.  Non  si  tratta  solo  di  deformità  del 
solo  cervello,  ma  di  tutto  lo  scheletro.  Viso  in  par- 
ticolar  modo  appiattito,  bocca  straordinariamente 
piccola,  naso  camuso  e  piccolo ,  narici  molto  dila- 
tate, occhi  piccoli  a  tipo  chinese,  sopraciglio  diretto 
verso  Tatto.  Angolo  esterno  dell'  occhio  più  alto 
deirintemo.  Furon  riscontrate  altre  deformità  :  A- 
tresia  del  retto  3  casi  ;  deformità  delle  orecchie  3 
casi,  nistagmo  3  casi,  strabismo  2  casi,  vizio  con- 
genito di  cuore  2  casi.  Notasi  inoltre  atonia  pro- 
gressiva delle  articolazioni,  ed  una  certa  difficoltà 
di  passare  dalla  posizione  seduta  a  quella  in  piedi. 
Addome  grosso,  piccola  statura,  piedi  deformi  sono 
la  caratteristica  anche  di  altri  tipi  di  idiotismo. 

Quindi  N  e  u  m  a  n  n  crede  trattarsi  non  di  ma- 
lattia intrafetalo,  ma  di  un  arresto  di  sviluppo.  Non 
fu  mai  riscontrato  spasmo  o  paralisi  come  nella 
paralisi  infantile  ad  etiologia  oscura,  genitori  non  al- 
coolici,  non  sifilitici. 

Battolanti  chiede  se  fa  osservata  macroglossia. 

Virchow  osserva  che  nei  casi  esposti  non  si 
tratta  di  una  nuova  malattia,  ma  di  cretinismo  spo- 
radico, e  quindi  non  è  il  caso  di  designarlo  col  nome 
di  idiotismo  a  tipo  mongolico. 

Presentazione  di  casi 

1.  hesfer. — Naovus  oiiosus  allargantesì  verso  Tos- 
so sacro  e  le  suture  sacro  iliache.  Nevo  schiacciato 
H.'uza  ipertrofia  del  connettivo  o  sviluppo  di  tamoro. 
Se  no  riscontrano  altre  sullo  estremità  ma  difettosi 
di  pigmento. 


2.  Sifllide  recente,  con  efietto  primario  estrageni- 
tali  alla  pianta  dei  piedi.  L'ammalato  alla  fine  di 
ottobre  in  seguito  al  grattarsi  la  pianta  dei  piedi 
per  prurito  si  produsse  escorazioni.  In  seguito  si 
manifestarono  piccoli  tumori  sanguigni ,  indi  due 
grosse  ulceri,  quindi  sifilide  generale. 

1.  Baschke. — Keiolde  da  acne. — Moro  di  anni  34 
da  San  Domingo  riscontra  alla  regione  della  nuca 
parecchie  pustole.  Non  ebbe  sifilide,  le  pustole  die- 
dero secreto  sanguigno.  Fu  curato  dal  professore 
Schweninger  colle  iniezioni  tiosinamina. 

2.  Estrazione  di  una  matita  dalla  vescica  mediante 
cistotomia.— ^i  presentò  l'ammalato  all'ospedale  con 
uretrite  e  cistite  emorragica,  colla  cistoscopla  fu  ri- 
conosciuto il  corpo  esti'aneo  in  vescica  diviso  in  3 
parti.  Cistotomia,  guarigione. 

Posner  presenta  un  tubo  di  gomma  lungo  56 
cent,  estratto  per  via  naturale  dalla  vescica  di  un 
giovane  di  24  anni,  che  se  la  introduceva  nell'u- 
retra a  scopo  di  masturbazione. 

1.  Czempin  presenta  un  sarcoma  dal  mesenterio 
operato  con  successo. 

2.  Miosoleroma  uterino  del  peso  di  i3  kg.  pure 
con  successo  operativo. 

NOSBDA 


Movimento  biologico  nniveisaU 


1.  Meyer  di  New-York,  a  proposito  della  «  teia* 
pia  del  diabete  mellito,  »  passando  in  rassegna  le  nu- 
merose teorie  colle  quali  si  è  voluta  spiegare  la  pa- 
togenesi di  questa  malattia,  ritiene  che  un  batterio 

0  una  ptomaina  da  questo  prodotta,  possa  essere  la 
causa  principale  del  diabete,  il  batterio  o  la  pto- 
maina, eserciterebbero,  secondo  lui,  la  loro  influen- 
za sui  centri  nervosi  o  sui  serbatoi  del  glicogeno. 
Si  sa,  egli  dice,  che  il  sistema  nervoso  presiede  alla 
normale  formazione  dello  zucchero  nel  corpo,  ora  se 
una  qualsiasi  influenza,  un  trauma,  un  neoplasma, 
un  eccitamento  cerebrale,  un  veleno,  ecc.  danneg- 
gia o  abolisce  quest'  influenza  ,  non  è  improbabile 
che  i  batteri!  o  ptomaine  sviluppano  la  loro  influenza 
distruttiva.  In  base  a  questa  teoria  egli  somministra 
ai  suoi  ammalati  di  diabete,  dopo  averli  assoggettati 
per  due  settimane  ad  un  regime  antidiabetico,  una 
dose  di  gr.  0,006  di  sublimato  3  voll^^  al  giorno,  e 
in  2-3  giorni,  aumenta  a  gr.  0,007  o  0,008  prò  dose. 
Dopo  una  settimana  la  dose  si  può  elevare  a  gram- 
mi 0,012  3  volte  al  giorno,  immediatamente  dopo 

1  pasti  e  in  molta  acqua.  Dopo  due  o  tre  settimane 
ha  visto  una  considerevole  diminuzione  delio  zac* 
chero  e  un  rilevante  miglioramento  dello  stato  go- 
nerale.  Diminuisce,  quindi  la  dose  a  0,018  prò  die 
e  largheggia  un  poco  nella  dieta. 

2.  CoBLHO  all'Accademia  del  Brasile,  dimostra  la 
«effloaoia  delle  inalasioni  di  cloroformio  nella  cura 
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daDa  febbre  gialla'*-  £^gli  ba  potato  notai-e  cho  le 
indasonì  dì  cloroformio  roadono  più  mite  il  (te- 
cono  della  fwbbrc  gialla,  ciò  cbo  egli  spiega  con  le 
proprietà  diaretiche,  diaforetiche,  analgesiche ,  an- 
titermiche,  od  aotisetticlie  del  cloroformio.  L'amma- 
Uto  deve  stare  gran  parte  del  giorno  sotto  l'azioue 
delle  inalazioni  di  cloroformio.  (  Clinkul  journid, 
n.  326,  ì.h  genn.  1899). 

3.  Sbrobnt  porta  un  •  oontribnto  allo  studio  della 
nUniioiie  nella  nenmstenia  niinaria  "  e  ammetto  cho 
nei  casi  di  riteniione  per  spasmo,  ai  dovià  dnppri- 
loa  sondare  l'ammalato  e  in  aeguilo  cercare  di  pu- 
lire la  vescica.  Nei  casi  eccezionali  del  tutto  riliulli 
id  ogni  cura  sì  può  adoperale  con  successo  la  di- 
latuione  forzata  (Thirse  de  Varis.  iH'JB-il'J). 

4.  TiTFFiER  presenta  un  caso  di  <  paraliai  del  plesso 
bnobìale  per  elevasiDne  del  braccio  v  vi  si  associava 
iDssazìone  sothi-coracoidea,  ed  anestesia  completa 
dell'arto  saperiore  destro.  Hidotta  la  lussazione  fu 
{Stitnita  la  cura  elettrica  ed  il  massaggio.  Al  XI" 
giorno  presentava  ancora  paralisi  del  deltoide  e  nel- 
U  sfera  del  radiale.  SI  trattava  evidentemente  di 
nn  tUangamenlo  con  paralisi  temporanea.  {Societh 
de  CMrurgif,  18  genn.  1999). 

5.  Glantbnay  riporta  un  caso  di  «ipertrofia  oon- 
gmita  dell'  avambracioia  destro.  >  Ksso  è  un  csem- 
^  della  malattia  descrìtta  dal  TrC:lot  et  M  o- 
Bftd  sotto  il  titolo  di  ipert>'ofla  congenita  unilate- 
nJe  parziale  o  totale.  L'  esame  radiografico  diino- 
Nrò  che  l'ossa  non  partecipavano  allaipertrofia.  La 
teorìa  del  L  o  b  1  a  n  e,  che  ammette  trattarsi  in  tali 
cui  di  diatorbi  nello  sviluppo  embriouario  dei  seg- 
mniti  primitivi  dell'asse  cerebro-spinale,  gli  paro 
non  accordarsi  con  l'integrità  delle  funzioni  nervo- 
se, generalmente  costatate  in.egre  in  tali  anomalie. 
(Journal  dea  praticiens,  a.  3,  21  genn.  1899). 

6.  Bacaloolu  presenta  un  caso  di  «  ginfln  del  pe- 
rioardÌD  con  placche  osiiformi  '  all'autopsia  vi  era  in- 
flltraiiono  tabercolaro  dei  polmoni,  ispessimento  ed 
aderenze  meningeo,  sinfisi  del  pericardio  lassa  con 
placche  calcari;  una  di  queste  placclm  incro?4tava  il 
foglietto  viscerale  pi-esso  labase  del  ventricolo,  un'al- 
tra occupava  il  foglietto  parietale,  una  terza  contor- 
uva  la  faccia  posteriore  dell'orecchietta  destra,  per 
finire  sulla  faccia  anteriore  del  ventricolo  destro. 
[Societi  anatomique.  20  genn.  1899). 

7.  James  Quari.bs  Ciiambghs  c  M.  A.  Baraba.s- 
co  riportano  un  caso  di  «  anemiBma  dell'amo  dello 
aorta  rottosi  nella  oaTÌtà  pleorioa  aittistra  »  e  studia- 
no le  possibili  compUcanze  pulmonart  doli'  aneuri- 
sma, le  quali  sono  :  pulmonice  fibrosa  ,  pulmonito 
lobare,  tabercolosi,  gangrena,  enfisema,  bronchite, 
MDorragie,  pleurite  localizzata,  congestione  lobare 
con  edema,  idrotorace,  emotorace,  condensamento 
per  compreasione  (Vniversiti/  medicai  magasiru, 
ft.  ii  gennaio  1899). 


8.  Lermoviììz  pro-scnta  una  giovane  isterica  con 
«  pseudo-ostruaione  nasale-  »  Esss  6  nell'i mpos^ibililà 
assoluta  di  respirai*»  dalle  sue  fosse  nasali,  però  per- 
meabili. Un  tal  fatto  rientia  nella  classo  dolle  abu- 
lie inotroci  sistematizzate  permanenti,  {S'ociètè  mi- 
dicale  dea  hfijiiiaux,  20  genn.  18',)9). 

9.  Maumansi]  mostra  un  caso  di  «  ematemesi  pei 
varici  esofagee  in  tm  caso  di  oirrosi  epatica  latente  » 
all'autopsia  si  trovò  un  fegato  epatico ,  granuloso, 
di  gr.  1,200  tre  sporgenze  varicose  a  livello  della 
porzione  inferiore  dell'esofago,  con  un  foro,  turalo 
da  un  coagulo,  alla  sommità  di  ciascuna  venula 
ectasica  (Socìèfè  oìtii/umUjuf,  20  genn.  It99). 

10.  A.  Gi*i;riN  trattando  della  «congestione  pro- 
statica  »  nota  corno,  essa  sia  spesso  una  sindrome 
complicante  lo  lesioni  glandolar!.  La  congestione 
prostatica  attiva  e  uiflammatoria  nella  gioventù,  più 
tardi  divien  quasi  passiva;  essa  si  ba  talvolta  nel 
coi-so  delle  prostatiti  od  è  sempre  di  un  gi'ande  in- 
teresse diagnostico.  (Gaxette  de  h6pitaux,  num.  9, 
21  genn.  1899). 


PEDIATRIA 

PEHFIGD  DEI  NEOMATI 

Fin  noi  pii^  vecchi  manuali  di  pediatria  (ISrg 
1826,  Valici  X  18J8,Barrierl8i2,  Meissner 
1844)  si  parla  diti  pemfigo  neonatorum,  e  per  la 
prima  volta  nel  1834  il  von  Rigb.v  descrive  una 
epidemia  di  tale  malattìa,  in  seguito  altre  epidemie 
furono  notate  da  von  He  in  ho  ld(l«37),  Scb  ar- 
l  a  u  ("1841)  e  P  1  a  s  k  u  d  (1865). 

Malgrado  ciò,  destò  vivo  interesse  il  pemfigo  dei 
neonati,  solo  allora  quando  l'He  rv  ì  eux  nel  186!i 
riportò  150  casi  di  tale  morbo,  osservati  alla  ma- 
ternità di  Parigi,  el'Olshansene  il  Mekns, 
due  anni  piii  tardi ,  diedero  alla  luce  osservazioni 
presochè  simili  alla  precedente-. 

Nel  1871  Abcgg  descrive  due  epidemie  di  pem- 
figo a  Danzica,  von  Ahifeld  e  Monlden- 
haure  nel  1872-187.!  a  Lipsia,  nello  sl«sso  anno 
Koch  osserva  molti  cast  a  Wiesbaden,  e 
H  0  n  o  1 1  e  a  Pai'igi  all'  ospedale  della  Charitó  e 
cosi  via  via ,  fino  alle  ultime  epidemie  descritto 
dal  von  Bahr  e  Korufeld. 

Da  tali  osservazioni ,  ne  venne  di  conseguenza 
l'ammettere  la  contagiosità  del  pemfigo,  e  in  prova 
di  ciò  si  aggiunga  anche  ìl  futto  notato  dall' O  1- 
8  h  ause  a,  Mekns  e  anche  da  Koch,  che  cioè, 
i  bambini  ammalati  spesso  erano  stati  assistiti 
dalla  medesima  levatrice.  Però  se  tutti  sono  d'ac- 
cordo nel  l'ammettere  il  contagio  del  pemfigo,  nulla 
ancora  sì  sa  dì  positivo  sulla  natura  dì  questo  con- 
tagio :  e  intanto  si  noti  come  spessa  cliaicamen(6 
k  difficile  diS'ercnziare  il  morbo  in  discorso  da  al- 
tre dermatiti  bollose,  come  l'eipes  tonsoraiis  bol- 
losa, la  dermatite  esfoUattva  di  Bitaer,  speole 
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quando  quest'ultima  è  accompagnata  da  molto  es- 
sudato, ete. 

Malgrado  che  oggi  Tisto-patologia  delle  malattie 
della  pelle  abbia  preso  un  enorme  sviluppo  ,  pure 
in  quanto  riguarda  il  pomfigo  neonatorum,  nessun 
ricerca  istologica  ancora  v  stata  fatta ,  tanto  che 
ru  n  n  a  nel  suo  trattato  di  istopatologia  ebbe  a 
scrivere  che  «  V  anatomia  delle  jforrae  dì  pemfigo 
è  ancora  da  studiare». 

Il  Dott.  Friedrich  Luithleu  di  Vienna, 
{Wiener  klinische  Wochenschrift ,  n.  4,  26  genna- 
io 1899),  ha  avuto  occasione  di  praticare  delle  ri- 
cerche istologiche,  in  due  casi  di  pemfigo  neona- 
torum,  che  caddero  sotto  la  sua  osservazione.  Il 
primo  caso  riguarda  un  neonato  in  cui  le  bolle  di 
pemfigo  sparse  quasi  in  tutto  il  corpo,  in  massima 
parte  erano  floscie  per  fuoriuscita  del  liquido  con- 
tenuto, che  uscendo,  aveva  provocato  un  rossore 
evidente,  su  buona  parte  della  superficie  della  pelle 
sana,  vicina. 

Le  ricerche  istologiche  diedero  i  seguenti  risul- 
tati. Nei  pezzetti  di  pelle  che  clinicamente  si  mo- 
stravano privi  di  alterazione  patologica,  non  si  os- 
servò che  la  normale  esfoliazione  dello  strato  corneo 
dell'epidermide  :  lo  strato  corneo  era  poi  distrutto 
su  quelle  porzioni  di  pelle  che  si  presentavano  ar- 
rossate, gli  strati  inferiori  erano  normali.  La  rete, 
coperta  nella  sua  superficie  di  detrito  ,  tranne  la 
diminuzione  della  sua  proprietà  normale  di  essere 
cioè  facilmente  colorabile ,  non  presentava  alcuna 
speciale  alterazione  patologica,  non  degenerazione 
idropica,  né  edemo  delle  cellule  :  il  corium  ancor 
esso  normale;  non  si  mostrava  alcuna  infiltrazione 
cellulare  né  attorno  ai  vasi,  né  attorno  alle  altre 
parti.  Lo  strato  elastico  era  inalterato. 

Il  fatto  però  più  importante  ,  che  si  notò  fu  il 
seguente  :  i  pezzetti  di  pelle  ove  si  vide  che  l'epi- 
dermide era  distrutta,  colmati  col  metodo  di  Gram 
resero  evidenti  innumerevoli  staffìlococci,  simili  a 
quelli  che  egualmente  si  trovarono ,  ma  isolati, 
nelle  bolle.  Nelle  cellule  della  rete  però  e  nel  co- 
rium, non  si  trovò  nessun  microrganismo. 

Il  secondo  caso,  presochè  simile  al  precedente, 
potè  mostrare  quasi  le  stesse  alterazioni  istologiche, 
quanto  poi  al  reperto  batteriologico,  cogli  ordinari 
metodi  di  colorazione  e  più  speeialmente  col  me- 
todo di  Gram,  nelle  bolle  si  potevano  rinvenire 
molti  stafilococci.  Nella  rete  e  nel  corium  nessun 
batterio.  In  quanto  alle  bolle  l'autore  fa  le  seguenti 
osservazioni:  Le  bolle  istologicamente  si  trovano, 
per  cosi  dire,  impiantate,  tra  lo  strato  corneo  e  lo 
strato  spinoso,  esse  prendono  la  forma  di  una  lente 
biconvessa.  Il  loro  contenuto  è  constituito  di  fiocchi 
di  fibrina,  di  leucociti,  di  detrìti  epiteliali  e  di  mi- 
crorganismi; di  questi  però  sono  stati  identificati 
soltanto  gli  stafilococci. 

Le  fibre  del  corium   sottostanti  alle  bollo  sono 
come  allargate  e  in  mezzo  ad  esse,  trovansi  nume- 


rosi leucociti.  È  appunto  per  la  presenza  dei  mi- 
crorganismi suddetti  che  si  spiega  la  contagiosità 
di  tale  malattia. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  negli  Archives  de  mèdecine 
exj)érime7itale  et  anatomie  pafhologique  diretti  da 
Grancher,Joffroy,Lépine,n.  1,  gen- 
naio 1899. 

1.  Broden.— Bioerohe  boUa  istogenesi  del  tuberoolo 
e  l'azione  curativa  della  tubercolina.— In  una  lunga 
serie  di  esperienze,  fatte  sotto  la  direzione  del  D  a- 
n  y  s,  ha  potuto  vedere  che  nei  cani  iniettati  di  ba- 
cilli tubercolari  nel  peritoneo  si  produce  un   essu- 
dato che  contiene    dapprima   esclusivamente   glo- 
buli bianchi  ,  appartenenti  alla  varietà  a  nucleo 
polimorfe  e  dotati  di  movimenti  ameboidi  attivi.  A 
partire  dal  2^  giorno  in  media,  per  dosi  deboli,  dal 
30.40  giorno  per  dosi  forti ,  non  si  trovano  più  ba- 
cilli. Essi  sono  in  massima  parte  inglobati  nei  leu- 
cociti, ed  in  minima  negli  elementi  immobili.  Qual- 
che  giorno  appresso  i  leucociti  contenenti  bacilli 
scompaiono  ugualmente  e  non  si  trovano   più  ba- 
cilli che  negli  elementi  immobili.  Dopo  48  ore  le 
cellule   endotcliali    mosti'ano   caratteri  evidenti  di 
gonfiamento,  d'ipertrofia,  di  moltiplicazione.  Poi  le 
cellule  endoteliali  ,  alle  quali  si  associano  tosto  le 
cellule  profonde  ,  assorbono  rapidamente   i   bacilli 
della   tubercolosi  ;   esse   divengono    turgescenti  ed 
entrano  in  divisione,  fornendo   un  neoplasma  che 
costituisce  il  tubercolo.  Questo  neoplasma  è  più  o 
meno  infiltrato,  più  o  meno  coverto  di  leucociti  po- 
limorfi: ma  questi  conservano  la  loro  motilità  ed  i 
loro  altri  caraiteri   e    non  intervengono   per  nulla 
nella  costituzione   della  granulazione  tubercolare. 
Almeno  nei  cani  la  neoplasia  tubercolare  deve  es- 
sere considerata  come    una  reazione  locale  favore- 
vole airorganìsmo,  come  segno  di  una  difesa  eser- 
cì tautcsì  con  più  energìa.  Analoghi  risultati  ottenne 
nell'epiploon  della  capra.  Studiando  la  natura  dei 
grandi  elementi  im mobìli  dell'  essudato,  conchiude 
che  il  tubercolo  s'accresce    per  divisione  indiretta 
e  per  divisione  diretta  dei  suoi  elementi  fissi  ,  pre- 
dominerà l'uno  o  l'altro  modo  di  divisione  secondo 
la  quantità  di  veleno  iniettato.  Studiando  l'  azione 
della  tubercolina,  che  iniettava  sotto  la  cute  prima 
0  dopo  l'inoculazione  dei  bacilli  nel  peritoneo,  potè 
vedere  che  ossa  esercita  un'  azione   manifesta  sul 
decorso  della  tubercolosi;  essa  però  rinforza  sempli- 
cemente le  forze  dell'organismo  nella  difesa  contro 
i  bacilli,  riuglobamento  mediante  le  cellule  fisse. 

2,  CouRMONT  0  JuLLiBN.— Agglutinarione  del  ba- 
cillo di  Nicolaier  con  il  siero  di  animali  normali,  te- 
tanici od  immunÌ88ati.-*Dalle  ricerche  istituite  pen- 
sano che  il  potere  agglutinante  d'un  siero  sul  ba«' 
cillo  di  Nicolaier  si  può  mettere  meglio  in  evi* 
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denza  mettendo  in  presenza  siero  e  coltura:  è  più 
fedele  ma  meno  sensìbile  deir  addizione   del   siero 
alla  cnltora  prima  della   vegetazione.  Il  sangne  o 
siero  dell'uomo,  del  iorcio  ,  della  cavia  ,  del  coni- 
glio, della  rana,  del  cane  (assai  sensibile*,  del  pollo 
(meno  sensibile) ,  della  tartaruga  (refrattaria)    non 
agglutinano    normalmente    il  bacillo.  Il  sangue  o 
siero  di  cavallo  o  d'asino  (molto  sensibili)  aggluti- 
nato sempre,  ma  solo  fino  al  */5d"\'ìoo  al  maximum. 
Non  vi  ha  dunque  alcuna  relazione  tra  immunità  o 
recettività  naturali  d'un  animale  per  il  tetano  e  la 
presenza  o  assenza  del  potere  agglutinante  del  suo 
sangue.  Bisogna  però  fare  eccezione  del  sangue  dì 
certi  uomini  o  cani ,  che  normalmente  può  essere, 
sebbene  molto  debolmente  od  eccezionalmente,  ag- 
glutinante. L' intossicazione  tetanica  non  s'accom- 
pagna a  modificazioni  nelle  proprietà  agglutinanti 
del    sangue.  Non  vi  ha ,  sotto  tal   punto  di  vista, 
siero-diagnostico  del  tetano.  LMmmuaizzazione  del 
cavallo  'aumenta  il  potere   agglutinante   normale, 
che  può  elevarsi  sino  a  1 :  200U-1 :  50000.    La   im- 
munizzazione non  pare  agire  che  tardivamente  sul 
potere  agglutinante  del  sangue;  e  pare,  quando  è 
pit^redita,  di  potere  creare  il  potere  agglutinante 
nel  sangue  di  un  animale    (coniglio)  che  era  dap- 
prima totalmente  sprovvisto.    La  tossina  tetanica 
non  è  agglutinata  dal  siero  antitenico. 

L'iniezione  di  questo,  pur  immunizzando  ,  non 
svilappa  potere  agglutinante  nel  sangue ,  anzi  la 
«Mtanza  agglutinante  del  siero  scompare  in  gran 
parte  dall'  organismo  iniettato.  Insomma  non  e'  è 
alena  rapporto  tra  immunità  naturale  di  fronte,  al 
tetano,  né  potere  agglutinante  del  sangue;  non  e- 
siste  siero-diagnostico  del  tetano  per  la  ricerca  del- 
1*  agglutinazione  ;  l' immunizzazione  per  iniezioni 
successive  di  tossina  sviluppa  o  crea ,  quando  è 
spinta  lontano,  il  potere  agglutinante  del  sangue; 
r immunizzazione  per  iniezioni  di  siero  antitetanico 
non  s'  accompagna  con  potare  agglutinante  del 
sangue  se  non  con  dosi  considerevoli. 

3.  Bo8c  E  Qalavibllb  —  Eicerohe  sul  microoocco 
tetragono  a  proposito  d'un  tetragono  vimlento  raccolto 
nell'uomo  —  Hanno  avuto  occasione  di  osservare  tre 
casi  d'infezione  umana  da  tetragono  e  di  raccoglie- 
re questo  microrganismo  allo  stato  di  purezza.  Dalle 
loro  esperienze  risulta  che  il  tetragono  si  trova  as- 
sai spesso  nell'uomo  e  può  per  sé  stesso  esser  pa- 
togeno per  Tuomo.  Esso  si  coltiva  su  tutti  i  mezzi 
ma  meglio  sul  gelosio  alcalinizzato.  L'aspetto  delle 
colture  è  caratteristico  si  nei  mezzi  liquidi  che  nei 
solidi.  L'alcalinità  favorisce  lo  sviluppo,  l'acidità  lo 
attenua  :  temperatura  optimum  è  *ól^-3S^  C;  al  di- 
sopra di  40"  C  la  vitalità  diminuisce,  sovratutto  a- 
erobio,  e8«o  può  vivere,  ma  sviluppandovisi  debol- 
mente, uoi  mezzi  privati  d'aria.  La  morfologia  è 
estremamento  variabile  :  dal  cocco  voluminoso  si 
va  al  diplococco,  alla  triade  ed  al  tetrade,  che  è  la 
forma  tipo,  l'aggruppamento  é  pur  esso  yariabile. 


Il  tetragono  è  circondato  da  una  capsula  spessa, 
mucilaginosa.  Lo  sviluppo  delle  forme  principali 
dal  cocco  alla  tetrade  si  può  ben  seguire.  Esso  è 
virulento  sovratutto  per  il  sorcio  bianco  ,  grìgio  e 
per  la  cavia;  per  il  coniglio  occorrono  dosi  molto 
considerevoli;  sul  piccione  agisce  molto  debolmente 
e  non  ha  alcuna  azione  sui  pesci  e  sulla  rana.  A- 
vendo  determinato  delle  inoculazioni  ebbero  forma- 
zioni di  ascesso  con  pus  speciale  (fenomeno  locale) 
ipertermia  seguita  da  ipotermia ,  abbassamento  di 
peso,  processi  emorragici  e  fibrinosi.  Lo  iniezioni 
intratracheali  produssero  bronchite,  bronco-pulmc- 
nite  e  pulmonite  massiva  fibrinosa.  La  virulenza 
varia  secondo  gli  animali  e  la  dose  di  coltura  iniet-' 
tata.  Essa  si  accresce  mediante  pa<9saggi  successivi 
nel  sorcio  e  nella  cavia,  sovratutto  attraverso  i  pol- 
moni della  cavia.  Le  colture  filtrate  ed  iniettate  sot- 
to la  pelle,  nel  peritoneo  e  nelle  vene  del  sorcio, 
della  cavia  e  del  coniglio,  producono  gli  effetti  tos-- 
sici,  che  sono  variabili  con  le  dosi  e  secondo  gli  a- 
nimali.  I  saggi  d'immunizzazione  con  questi  prò-' 
dotti  tossici  diedero  risultati  incerti  e  piuttosto  ne-' 
gadvi. 

4.  AcHAUD  B  Gaillard.  —  Oontributo  allo  studio 
biochimico  dei  generi  tetragono  e  stafilococco. —Ebbero 
occasione  di  studiare  due  campioni  di  tetragono 
raccolti  in  lesioni  umane  e  li  paragonarono  tra  loro 
e  con  uno  stafilococco  ;  1'  un  campione  era  bianco 
e  possiede  i  caratteri,  attribuiti  al  tetragono  settico, 
l'altro  è  cromogeno,  giallo.  Il  tetragono  bianco  s'è 
mostrato  virulento,  sovratutto  nella  cavia,  l'altro, 
dapprima  virulento  per  il  sorcio ,  poi  perde  la  vi- 
rulenza. Sul  gelosio  il  tetragono  bianco  forma  una 
cultura  spessa,  biancastra,  vischiosa,  il  tetragono 
dorato  forma  uno  strato  più  sottile,  con  colore  dap- 
prima bianco,  e  poi  giallo  ;  nel  brodo  entrambi 
danno  un  deposito  vischioso  piii  abbondando  per  il 
tetragono  bianco,  sulla  gelatina  entrambi  danno 
una  coltura  piccola  e  arrotondi ta  e  qualche  piccola 
colonia,  poco  sviluppata  in  profondità.  Sulla  pa- 
tata vegetano  con  il  loro  colore  disiiativo.  La  ri- 
cerca deirindolo  è  stata  positiva  per  lo  stafilococco 
nel  brodo,  negativo  in  tutti  e  tre  nel  brodo  addi- 
zionato di  peptone  di  C  o  1 1  a  s  (2  °/o)  e  nel  brodo 
privato  di  zucchero  secondo  Smith.  Sul  sangue 
lo  stafilococco  ha  liquefatto  il  grumo,  si  ha  avuto  lo 
spettro  dell'ossiemoglobina  e  reaziono  acida,  il  te- 
tragono dorato  l'ha  liquefatto  dando  lo  si>ettro  della 
metemoglobina,  il  tetragono  bianco  l'ha  liquefatto 
parzialmente  dando  lo  spettro  della  metemoglobina 
acida;  in  entrambi  la  reazione  è  divenuta  acida. 
Alla  temperatura  della  stufa,  contrariamente  allo 
stafilococco ,  il  latte  non  è  coagulato  né  dal  tetra- 
gono albo  né  dal  dorato.  L'azione  sui  prodotti  di 
ferment€izione  delle  sostanze  idrocarbonate  varia 
tanto  per  i  due  tetragoni  che  per  lo  stafilococco.  I 
risultati  del  riinsemenzamento  su  antiche  cultare. 
fa  negativo  per  lo  stafilococco  piogeno  dorato,  et- 
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trino  e  bianco  ;  le  coItui'R  degli  stafilococchi  Itnnno 
proprietà  palinti'Oiichc  npgativo  per  i  due  tipi  di  tc- 
trogeno,  mentre  cho  quello  di  questo  l'hanno  posi- 
tiva per  lo  stafilococco;  le  culture  di  totrngono  bianco 
hanno  proprìeti'i  palintroflche  negativo  per  il  dorato, 
mentre  che  quelle  di  quosto  l'hanno  positive  per  il 
bianco. 

5.  Lapinbkv.  —  Due  oasi  di  defenarazione  trofioa 
dei  Tasi  oonaeontÌT&  alla  nevrite  periferica.  (Degene- 
laiione  neuiopatioa).  -  Clinicamente  l'ulflcjo  goduto 
dei  vasi  all'iuiKìo  della  malattia consti^tette  in  cam- 
biamento di  coloi-e  delle  jiarti  lontane  dell'  estre- 
mità nel  raggio  dei  nervi  illesi,  in  un  certo  aumento 
del  volume  di  certe  parti  ;  in  elevazione  della  tem- 
peratura nelle  medesime  regioni  ed  abbassamento 
più  tardi,  in  comparsa  di  sugeUazioni.  Più  tardi 
comparvero  allargamento  e  delle  arterie  e  delle  vene, 
sinuosità  alla  pcdidia,  ispessimento  della  parete  dello 
arterie  e  dello  vene,  assenza  completa  di  polso  o 
un  polso  debolissimo  nelle  parti  in  cui  i  nervi  eran 
malati.  L'  esame  istologico  constata  ispessimento 
della  parete,  iperemia  dei  vasa  vanorum,  accresci- 
mento della  tunica  Interna,  stenosi  del  lume  e  su- 
geUazioni. Certo  in  tali  casi  era  impoitante  1'  in- 
fluenza nervosa  ;  e  per  essa  le  cellule  della  parete 
vascolare  poterono  subire  una  modificazione  troiica; 
per  la  lesione  nervosa  il  tono  vasaio  scomparve,  la 
circolazione  nei  vasi  si  rallentò  e  la  pressione  lo- 
cale intra-vascolare  divenne  elevatissima. 

6.  FiguRT.— I  peptonì  nell'organiamo.— (V-pag.325). 
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Sìnoggi  i  medici  han  tenuto  poco  coqto  del  modo 
di  vestire  quale  fattore  di  conservazione  della  salute: 
molti  profani  al  contrario  lo  ritengono  un  mezzo 
universale  di  sanità^. 

Sono  ben  noti  i  sistemi  di  vestire  di  lana,  di  co- 
tone ,  di  K  n  e  i  p  p  i  quali  han  trovato  seguaci 
entusiasti  ed  esclusivisti.  1  profani  si  basano  sulla 
esperienza,  la  quale  allo  stesso  modo  che  per  la 
dietetica,  suggerisce  sovente  i  mezzi  più  opportuni 
per  l'organismo. 

Però  i  risultati  dell'esperienza  personale  sono  bene 
spesso  difettosi  e  non  si  possono  applicare  ad  altre 
persone. 

Per  prendere  una  giusta  via  nella  confusione  dei 
tanti  sistemi  di  vestire,  oi-corre  uu  metodo,  che  non 
risenta  delle  tendenze  pedonali,  ciò  cho  finon.  ci 
è  completamente  mancato. 

Tra  lo  riforme  del  vestire,  la  più  nota  é  certa- 
mente quella  degli  abiti  dì  lana.  Però  il  nome  di 
riforma  della  lana  non  è  esatto  perchè  anche  prima 
di  questo  sistema  sì  vestiva  di  lana  :  si  dovrebbe 
diro  piuttosto  sistema  di   lann-trikot  porchò  solo 


questi  tessuti  trikot  costituiscono  il  tessuto  normale. 

Diamo  dapprima  uno  sguardo  allo  scopo  cui  son 
destinati  gl'indumenti. 

La  loro  più  importante  funzione  k  quella  di  re- 
golare il  calore  e  sopralutto  noto  è  il  loro  ufficio 
di  limitare  la  dispersione  del  calore.  Mediante  un 
opportuno  vestito  noi  non  dovremmo  risentire  gran 
fatto  anche  i  più  forti  abbassamenti  della  tempe- 
ratura esterna  Prima  si  ammetteva  che  il  fireddo 
aumentasse  il  ricambio  materiale  e  la  produzione 
de(  calore,  invece  il  caldo  li  diminuisce.  11  R  n  bn  e  r 
{Ztitschrift  filr  difìlelische  iind  phymkaHsche  The- 
rapie  189ij  Bd  2  H  1)  ha  chiamato  questa  regola- 
zione chimica  del  calore,ma  ha  anche  dimostrato  che 
in  contrai>posto  ad  essa  vi  sono  limiti  di  temperatura 
entro  ì  quali  l'elevarsi  o  l'abbassarsi  della  tempera- 
tura non  esercita  alcuna  influenza  sulla  termogenesi 
e  sul  ricambio  materiale  o  tutto  al  più  in  questo 
senso  che  con  l'elevarsi  della  temperatura  anche  la 
tfii-mogenesi  aumenta.  Ha  chiamato  questa  la  rego- 
lazione tisica  perché  in  questo  coso  l'equilibrio  ter- 
mico si  stabilisce  mediante  aumento  o  diminuzione 
dell'evaporazione  cutanea  e  polmonale.  Noi  cer- 
chiamo coi  nastri  abiti  di  mantenerci  nei  limiti 
della  termoregolazione  fisica. 

Supponendo  un  uomo  nudo  in  un  ambiente  tran- 
quillo di  media  umiditA  ,  bisogna  aspettare  tempe- 
rature sotto  ai  Sì"  perchè  si  ecciti  un  attivo  scam- 
bio materiale  :  noi  procuriamo  dunque  cogli  abiti 
di  avere  una  temperatura  superiore  ai  27°.  A  tem- 
perature più  elevala  gli  abiti  hanno  poco  o  nessun 
potere  d'impedire  la  dispersione  del  calore:  perchè 
dunque  si  portano  gli  abiti  ? 

A  temperature  più  elevate,  han  lo  scopo  di  di- 
fendere il  nostro  corpo  dagl'insulti  esterni  (urti, 
lesioni,  punzecchiature  d'insetti,  insolazione). 

Anche  nell'estate  vi  sono  talora  sbalzi  di  tempe- 
ratura, colpi  di  vento  che  danneggerebbero  grande- 
mente il  nostro  organismo  specie  trovando  la  pelle 
madida  dì  sudore  :  e  da  ciò  l'  utilità  degli  abiti  i 
quali  rappresentano  un  serbatoio  di  calorico. 

Poiché  r  abito  rappresenta  una  seconda  cute, 
deve  naturalmente  permettere  le  funzioni  della  cute 
vivente  e  come  regola  la  termogenesi,  deve  anche 
lasciare  libera  via  alla  traspirazione. 

Il  vestito  aumenta  la  traspirazione  cutanea.  Dote 
fondamentale  di  un  buon  vestito  è  la  permeabilità 
all'aria.  Con  una  buona  ventilazione  ,  se  1'  aria  è 
mollo  Asciutta,  gli  abiti  sono  un  po'  umidi;  se  l'aria 
è  umida,  gli  abiti  sono  più  asciutti.  (Mudando  ,  gli 
abiti  assorbono  l'acqua ,  ciò  che  facilita  la  disper- 
sione del  calore.  L'  abito  deve  prestare  una  certa 
protezione  dal  vento.  Il  colore  degli  abiti  ha  pure 
la  sua  importanza  per  il  diverso  riscaldamento  delle 
stoffe  colorate. 

Per  quali  proprietà  gli  abiti  soddisfano  queste 
diverse  esigenze  ?  Bisogna  distìnguere  delle  pro- 
prietà che  si  riferiscono   alla  sostanaa  fondamen- 
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tale  come  tale  o  primarie  e  qualità  che  dipendono 
dalla   specie  del   tessuto,  altrìmeuCl   dette  socon- 

Proprietà  primaria  b  11  potere  di  resistenza  mec- 
canico n]ag:giore  nella  luna  che  nella  seta  sottile , 
nel  cotone  e  nel  lino;  proprietà  primaria  è  l'aasor- 
bimento  di  acqua  Igroscopica  che  si  compie  di  più 
nella  lana,  meno  nella  seta  e  meno  ancora  nel  lino 
e  nel  cotone. 

Un'altra  proprietà  primitiva  é  il  diverso  potere 
di  conduzione  del  calore  che  t  minore  per  la  lana, 
maggiore  per  la  seta  e  per  le  fibre  vegetali. 

Importantissime  sono  le  proprietà  secondarle  dei 
tesanti  :  secondo  il  modo  com'  é  tessuta  una  stoffa 
contiene  nelle  sue  maglie  pn't  o  meno  aria  e  varia 
anche  11  suo  pe^o  specifico.  La  conducibilità  del 
calore  dipende  dal  rapporto  quantitativo  tra  aria  e 
stoOa  solida  :  pili  aria  c'è  meno  calore  si  disperde. 
La  dì3p(i!4izione  delle  fibre  parallele  o  perpendico- 
lari alla  cute  OAtacrilft  o  facilita  la  dispersione  del 
calore.  La  condui.-ibiliti'i  dipende  anche  dalla  so- 
stanza fondamentale. 

Una  proprietà  importaQte  è  l' irraggiamento  del 
calore  che  è  in  rapporto  con  la  asprezza  della 
BtoFTa.  La  mollezza  e  comprimibilità  del  tessuti  di- 
pende dallo  spessore,  dal  contenuto  di  aria,  dalla 
fin»  del  singoli  fllamend  e  dalla  natura  della  eo- 

I  tessuti  si  adagiano  diversamente  sulla  cute  :  le 
stoffe  lisce  stanno  ìu  contatto  più  delle  altre.  Mag- 
giore è  il  contatto  e  più  si  avverte  il  iVeddo,  quindi 
sono  preferìbili  a  questo  riguardo  1  tessuti  tricot  e 
specie  di  lana ,  i  cui  peli  sporgenti  sono  reslsten- 
tìmlmi. 

La  permeabilità  dei  tCNaati  varia  allo  stesso  modo 
della  loro  comprimibilità. 

Spremendo  una  stoffa  inzuppata ,  la  quantità  di 
aequa  residuale,  dicest  capacità  minima  per  l'acqua 
ed  è  minore  quanto  più  era  il  primitivo  contenuto 
di  aria  della  stoffa. 

L'evaporazione  è  tanto  più  rapida  quanto  più 
sono  i  pori  ripieni  di  ti(-i|ua,  quindi  maggiore  nel 
cotone  die  nel  tessuti  trilsot  e  nelle  flanelle. 

I^a  capiliariti'i  si  m^Lnifcsta  di  più  net  lino  e  nel 
cotone  che  nella  lana,  la  quale  non  si  inzuppa  cosi 
facilmente  come  1  prìml. 

Li  superficie  esterna  degli  abiti  ha  una  tempe- 
ratura i'g-uale  a  quella  delle  parti  scoperto  del  cor- 
po aoani,  viso),  mentro  la  cute  coperta  ha  una  tem- 
peratura superiore. 

Fra  i  difetti  del  vestire  vi  k  quello  di  portare  a- 
biti  che  riscaldino  molto;  essi  hanno  lo  svanteggio 
di  non  abituare  la  pelle  al  freddo,  di  escludere  to- 
talmente la  termoregolazione  chimica,  di  impedire 
una  buona  ventilazione,  tanto  necessaria  all' erga - 

L'arte  di  un  vestimento  razionale  consiste  in  gran 
parte  nell'ìmpedire  il  deposito  dì  sudore,  perchè  gli 


abiti  umidi  trasportano  più  fìicllmente  11  calore  ed 
espongono  a  rapidi  sbalzi  di  temperatura. 

l'n  buon  abito  deve  permettere  la  libera  circola- 
zione dell'aria  per  il  trasporto  dell'acido  carbonico, 
e  per  il  graduale  induramento  della  pelle  coperta. 

Esaminando  le  stoffe  che  si  adoperano  per  gli  a- 
bitl  risulta  che  per  il  contenuto  di  aria  e  per  la 
conducibilità  al  calore  i  tessuti  trikot  non  differì- 
scono  molto  dalle  ordinarie  stoffe. 

Maggiori  sono  le  differenze  secondo  gli  Individui 
rispetto  agli  Indumenti  sottostanti  agli  abiti  :  anche 
qui  si  dimostrano  superiori  i  tessuti  trikot  alle  al- 
tre specie  di  tessuto  della  raedesìma  sostanza.  Fra 
i  tessuti  trikot  han  sempre  la  prevalenza  quelli  di 
lana,  perchè  sono  appunto  quelli  che  permettono 
un  maggiore  contenuto  di  aria  e  conducono  mono 
Il  calore. 

Il  primo  strato  che  riveste  la  cute  non  dove  es- 
sere sottile  per  potere  cosi  assorbire  molto  sudore, 

I  vantaggi  della  lana  si  possono  ottenere  so  si 
tratta  anche  di  un  tessuto  trikot  misto  con  lana. 
A  torto  si  muove  alla  lana  il  tlmprovcro  di  tener 
sudicia  la  cute  :  ciò  solo  avviene  quando  sopra  alta 
camicia  di  tana  se  ne  tiene  un'  altra  di  lino  0  di 
cotone. 

Ri  i  parlato  di  un  abito  universale;  ma  ciò  6  Im- 
possibile. Il  cambiar  l' abito  secondo  11  clima ,  la 
stagione,  Il  riposo  o  l'attività  è  II  plft  glltflto  cri- 
terio. 

Le  pelliecìT  proteggono  efficacemente  dal  vento 
ma  hanno  il  difetto  di  essere  quasi  impermeabili. 
Nell'està  sono  preferibili  le  stoflfe  molto  permeabili 
e  abbiano  un  buon  potere  di  conducibilità  termica. 

La  riforma  della  lana  non  è  il  sistema  escluaivo 
da  adottarsi,  Ri  può  vestire  razionalmente  con  altre 
atoffte  purché  siano  soddisfatte  queste  condizioni  : 
l'abito  non  sia  molto  ealdo,  permetta  una  sufficiente 
ventilazione  ,  aia  un  tessuto  omogeneo  ,  uniforme- 
mente, composto,  il  primo  strato  di  rivestimento 
non  sia  troppo  sottile,  permetta  un  buon  isolamento 
dalla  cute,  esista  la  minima  differenza  possibile,  fra 
la  conduttività  allo  stato  asciutto  e  quella  allo  stato 
umido  dei  tessuti. 

CIIIRURGLi  MODERNA 

Barton  Coeke  Hìrst.—\ìm  nuova  tecnica 
per  riparare  completamente  le  lacerailenl  perineali 

Da  circa  IO  anni  Barton  Coeke  ha  impie- 
gato un  metodo  per  reintegrare  lo  sfllntere  senza 
lasciare  fistola  retto  vaginale  o  retto -perineale.  Quat- 
tro suture  si  annodano  nel  retto.  Al  disopra  delle 
suture  rettali  si  passano  dei  punti  che  circoscrivono 
un  tratto  triangolare  allo  scopo  di  bene  assicurare 
le  estremità  dello  sfintere.  Questi  punti  assieme  a 
quelli  rettali  completano    la  sutura  che  viene  ad 
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easere  abbastanza  solida.  La  ferita  vaginale  si  riu- 
nisce con  suture  vaginali  e  perineali ,  come  nel- 
Toperazione  di  Hegar  per  le  lacerazioni  perineali. 
Questa  sutura  è  superiore  a  quella  di  E  m  m  e  t 
per  lacerazioni  complete. 

Quando  la  lacerazione  é  molto  estesa,  è  vantag- 
gìoso  di  riunire  tutta  la  superficie  denudata  con 
duo  file  di  suture  dì  catgut,  cominciando  neir  an- 
golo superiore  della  denudazione  vaginale,  riunendo 
poi  la  parte  profonda  della  ferita  vaginale  e  ret- 
tale e  ritornando  in  vagina  al  punto  opposto  alla 
originaria  inserzione ,  cosicché  le  due  estremità 
sono  riunite  con  un  singolo  nodo.  Naturalmente,  la 
sutura  di  cotgut  deve  esser  fatta  dopoché  le  suture 
interrotte  di  silk  sono  tutte  eseguite.  L'ultimo  punto 
di  sutura  è  quello  rettale.  Se  non  s' impiegano 
punti  supplementari  di  catgut,  conviene  legare  i 
punti  rettali  da  sopra  in  sotto  in  serie  regolare  e 
con  suture  disposte  a  triangolo,  convertendo,  cosi, 
il  caso  in  una  semplice  operazione  di  Hegar. 
(  University  medicai  Magaziìie,  gennaio  1899). 


FORMULARIO 


Barie,  -*  Contro  la  caduta  dei  oapelli. 

Acido  cloridrico.    .....    gocce  LX 

Alcool  , gr.    100 

per  frizioni  sul  cuoio  capelluto. 

Schroimmer»  —  La  gelatina   ealioilata  nella 
cura  dell'eczema. 


I  .    .     .    ana  parti  10 


Acido  salicilico 

Glicerina 

Gelatina 

Acqua 

Sciogli  a  caldo,  da  applicare  sulle  vescicole  ecze- 
matose. 


... 


»      30 


Contro  11  prurito. 

Acido  fenico    . 
Lanolina 
Olio  d'oliva 


,      gr.    0,3 


ì    ' 


.    .  ana  gr.  15,0 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


Nelle  nostre  Udì  versi  tà 

domine 

Tedeschi  doti.  Alessandro  straordinario  di 
anatomia  patolofflca  a  Ca«^diari.  Ducrey  prof.  A u- 
{T  u  s  t  o  ordinario  di  dcrmo-sitilopatia  a  Pisa.  Scalzi 
doti.  Fili  j)  p  0  straordinario  di  traumatolo^^ia  a  Ro- 
ma. Fermi  dott.  Clan  dio  straordinario  dM«j:ìene 
a  Sassari.  Calore  dott.  Gaetano  settore-aiuto 
anatomico  di  Catania.  M  u  s  u  m  e  e  i  dott.  A  n  p:  e  1  o 
assistente  nello  stesso  istituto.  C  a  b  i  1)  b  o  doti,  (t  i  a- 
como  prosettore  nelT  istituto  anatomico  di  Siena. 
L  a  n  d  i  dott.  L  andò  libero  docente  (per  esami)  in 
patologia  medica  dimostrativa  a  Pisa.  Pensati 


dott.  Virginio  incaricato  dell*  insegnamento  della 
storia  della  medicina  a  Roma. 

Nelle  Università  tedesche 

H.  Schròder  è  abilitato  per  la  libera  docenza 
in  ostetricia  e  ginecologia  a  Bonn.  0.  Cohneim 
è  abilitato  per  la  libera  docenza  In  fisiologia  ad  Hl- 
delberg.  G  .  Wo  l  f  f  è  abilitato  per  la  libera  docenza 
in  psichiatria  a  Basel. 

Società  di  chirurgia  di  Parigi 

Sono  nominati  per  II  1899.  Presidente:  Pozzi; 
Vice-presidente  :  R 1  e  h  e  l  o  t;  Segretarii:  Rentier 
e  J a  1  a  ff  u  I  e  r;  Archivista:  R  r  u  n;  Tesoriere:  W  a  1- 
th  er. 

LXVII  Riunione  dell'  Asscoiazione  medica 

britannica 

La  riunione  annuale  dell'Associazione  medica  bri- 
tannica In  quest'anno  sarà  tenuta  a  Portsmouth  dal 
1  al  4  arrosto. 


PICCOLA  POSTA 


Avvertiamo  1  nostri  abbonati  che  non  possiamo  oc- 
cupare lo  spazio  della  piccola  posta  con  dichiara- 
zloni  di  ricevuta  di  vapflla  o  cartoline.  Questo  fac- 
ciamo specialmente  nell'Interesse  loro,  onde  non  li- 
mitare lo  spazio  riservato  alle  altra  rubriche.  Lo  scopo 
della  piccola  posta  è  ben  altro. 


:=3c: 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Arcevla  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  ohlrurjrlca  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  Indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Imola.  Chirurgo  primario  della  Comune  e  della 
Congregazione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febl)rajo. 

Milano.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  — 
Fondazione  Gagnola.  Premio  di  L.  2500  e  medaglia 
d'oro  del  valore  di  L.  500.  Tema  :  Illustrare  con  ri- 
cerche un  punto  controverso  sulla  genesi  e  sul  mec- 
caulsmo  d'azione  delie  tossine  ed  antitossine.  Sca- 
denza 30  aprile  1900.  —  Premio  di  L.  2500  e  meda- 
glia d'oro  del  valore  di  L.  500  per  una  scoperta  beu 
provata  :  sulla  cura  della  pellagra  o  sulla  natura 
del  miasmi  e  contagi.  Scadenza  30  dicembre  1899. — 
Fondazione  Fossati.  Premio  di  L.  2000.  Tema:  Il- 
lustrare un  punto  di  anatomia  macro  e  microscopica 
del  sistema  nervoso  centrale.  Scadenzai  maggio  1899. 
Fondazione  Zanetti.  Premio  di  L.  1000  da  confe< 
rire  a  quello  fra  l  farmacisti  italiani,  che  raggiun- 
gerà un  Intento  qualunque  che  venga  giudicato  utile 
al  progresso  della  farmacia  e  della  clinica  medica. 
Scadenza  1  maggio  1899. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrranniki 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  ^TETIC  A 

LA  CURA  MODERNA  DEL  CANCRO 
Og:^Ì  la  terapia  ehirnrgica  del  cancro  è  la  sola 
iprocnrare  qualche  gnarii^ione,  rara  e  diacoBBa. 
w  partendo  dal  concetto  che  l'eresipela  ralora 
In  indotto  modificazioni  notevoli  e  perfino  la 
Enarigìone  di  tamori  maligni,  si  volle  tentare 
l'inoculazione  curativa  della  malattia  nel  can- 
cro. 11  Ricord  per  II  primo  fece  dei  tentativi 
con  rÌBultati  dimenticati  fino  a  quando  il  Feh- 
leisen  ntilizzò  per  la  cnra  dei  tumori  le  col- 
ture di  streptococco.  Quest'  autore  in  cinque 
casi  vide  atrofizzare  i  tumori  ed  in  uno  di  essi 
(cancro  del  seno)  ottenne  la  guarigione.  Ma 
qneato  metodo  non  essendo  esente  dn  pericoli 

'  il  Lassar  nel  1831  ricorse  all'iniezione  reite- 
rata della  tossina  sterile  di  streptococco  :  ma 
gii  effetti  furono  però  insignificanti.  II  Coley 
BÌ  servi  in  appresso  di  un  miscuglio  di  tossina 

I    ili  streptococco  e  di  micrococco  prodigioso  con 

I    effeiti  più  ceni  ;   esperimentò  su    24  sarcomi, 

!  8  epiteliomi,  e  3  tumori  di  natura  dubbia:  gii 
epileliomi  si  son  mostrati  refratiarii,  i  sarcomi 
Bono  stati  poco  modificati,  eccetto  uno  che  pare 
sia  goarito.  Il  Matagne  curò  14  tumori  ma- 
ligni inoperabili  con  la  tossina  del  Coley,  ed 
ottenne  1  guarigione,  ;i  guarigioni  incomplete, 
"  miglioramenti,  3  insuccessi.  Il  Friedrich 
ne  ebbe  qualche  miglioramento  subiettivo,  ma 
nessuna  influenza  curativa  sul  carcinoma.  Lo 
Czerny,  Eoberts,  Lauensteim,  Eepin. 
imitatori  sìa  del  Lassar  elio  del  Coley,  di- 
chiarano  di  non  aver  mai  ottenuto  nulla.  Giac- 
ché i  risultati  iasciavano    molto  a  desiderare. 

I  ''Emmerich  e  lo  Scholl  pensarono  di  uti- 
lizzare il  siero  di  montoni ,  preventivamente 
trattati  con  colture  virulente   di  slreptococeo, 

I    iniettandolo  nello  spessore  di  neoplasmi  cance- 

'  Vpt.  I,  N.  29,  1899. 


rosi,  nella  dose  di  ce.  1-S5;  le  Iniezioni,  da 
ripelerai  secondo  gli  autori  quotidianamente, 
indolenti ,  provocano  a  livello  della  puntura 
una  pseudo-risipoia  che  scompare  l-H  giorni 
dopo  della  sospensione  dell'inoculazione.  Que- 
sta medicazione  che  è  tanto  più  efficace  quanto 
più  sono  intensi  i  fenomeni  pseudo-eri  si  pela- 
tosi, riduce  il  tumore  sino  a  farlo  scomparire. 
Il  Bruns  e  Sehuler,  che  speri  montarono  11 
suddetto  metodo  non  costatarono  la  riduzione 
quasi  completa  che  in  un  caso.  Questa  siero- 
terapia in  fin  dei  conti  non  è  che  un  derivato 
del  metodo  inaugnratodal  Lassar  :  poiché  in- 
vece di  utilizzare  la  tossina  o  la  coltura  vivente, 
le  si  fanno  passare  per  il  sangue  di  un  ani- 
male ,  dì  cui  essa  utilizza  il  siero  prima  che 
l'immunizzazione  sia  stata  ottenuta.  Nello  stesso 
tempo  che  il  Lassar  sperimentava  con  la  tos- 
sina sterilizzata  di  streptococco,  l'Adamkie- 
wic!!,  partendo  dal  fatto  che  il  cancro  è  ca- 
gionato da  uno  sporozoario .  e  che  il  veleno 
canceroso  o  cancroina  é  molto  analogo  ad  nna 
ptomoina  cadaverica ,  la  neurina  ,  egli  iniettò 
sistematicamente  questa  lontano  dal  tumore. 
Egli  vide  sparire  i  tumori  metastasici ,  e  mi- 
gliorare il  cancro  primitivo.  Questo  metodo  di 
cura  non  convìnse  il  Billroth,  Kaposi, 
Mauthner,  e  sebbene  l'Adenikìewicz  lo 
impieghi  sempre,  possiamo  affermare  che  mi- 
glioramenti passeggeri  possono  ottenersene,  ma 
guarigione  mai. 

Il  lì  i  eh  et  e  l'IIér  icourt ,  ammettendo 
come  dimostrata  la  specificità  dei  tumori  ma- 
ligni, iniettarono  la  soluzione  di  succo  cance- 
roso negli  asini  fino  ad  ottenere  l'immunizza- 
zione. Nelle  loro  due  prime  comunicazioni  al- 
l'Accademia di  scienze  di  Parigi,  esaltarono  la 
superiorità  del  loro  metodo;  in  un  caso  il  tu- 
more scomparve  completamente,  nell'altro  si 
ridusse  abbastanza.  Le  speranze  che  questo 
metodo  nvca  fatto  sorgere  non  furono  confer- 
mate. Però  una  seconda  comunicazione  degli 
stessi  autori,  fondata  sull'applicazione  del  me- 
todo su  58  casi,  mostrava  che  dei  miglioramenti 
notevoli  possano  attendersene  ;  per  lo  meno  i 
fenomeni  soggettivi  scompaiono  ,  lo  stato  ge- 
nerale migliora,  i  tumori  sì  riducono,  e  le  inie- 
zioni sono  senza  pericolo;  così  riassumeva  la 
questione  ÌI  Hoinet  al  Congresso  di  medicina 
interna  di  Hordcaux.  Ad  analoghe  conclusioni 
giunsero  il  Forre,  Arloing  e  Courmont, 
Aiigagueur.  Hrunner. 

l'rima  che  il  Lassar  avesse  tentato  di  gua- 
rire il  cancro  con  le  iniezioni  di  tossina  ste- 
rile di  streptococco,  il  Mosetig.  partendo  dal 
principio  che  lo  sviluppo  rapido  dei  tumori 
maligni  è  dovuto  ad  una  moltiplicazione  rapida 
dei  nuclei  delle  cellule,  ricorse  ai  colori  dì  ani- 
lina per  i  quali  tali  nuclei  hanno  grande  affi- 
niti^. Per  avere  una  preparazione  esente  d'ar- 
senico Impiegò  fin  dal  IHK!  Il  tricìornto  di  ani- 
lina. Egli  in  un  caso  di  sarcoma  a  ci'iluie  ro- 
tonde iniettò  prima  gr.  1  poi  gr.  '1  d'una  so- 
luzione ni  ','[p(,  di  late  sostanza;  non  si  ebbe 
alcun  fenoraono  molesto  se  non  una  colorazione 
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bleu  della  pelle  ;  però  sotto  Tiufluenza  di  tale 
cura  il  tumore  diminui  ;  volendo  agir  più  presto 
Iniettò  gr.  4  della  soluzione  :  si  ebbero  feno- 
meni spaventevoli  :  colorazione  bleu  intensa 
della  pelle  .  vomito  ,  incoscienza  ,  respiro  di 
Cheyne-Stokes  ;  Tammalato  era  lì  per  mo- 
rire quando,  per  i  soccorsi  apprestatigli,  dopo 
cinque  ore  Tammalato  si  rimise;  ^li  si  conti- 
nuarono le  iniezioni  di  gr.  2  ed  8  settimane 
dopo  il  tumore  era  ridotto  al  volume  di  una 
noce.  In  ire  altri  casi  ebbe  tali  accidenti  che 
dovette  rinunciare  al  metodo.  Però  dopo  il  la- 
voro dello  Stilling  sui  colori  di  anilina  (pioc- 
tanine)  il  Mosetig  ricorse  al  violetto  di  me- 
tile ed  ottenne  in  moltissimi  casi  una  diminu- 
zione notevole  di  volume.  Il  Billroth,  che 
applicò  il  metodo  del  Mosetig,  conclude  che 
la  pioctanina  non  ha  azione  specifica  e  che  i 
medesimi  risultati  possono  ottenersi  anco  con 
delle  iniezioni  d'acqua.  Il  Nanu  confermò  più 
tardi  i  risultati  del  Mosetig:  in  10  casi  di 
tumori  maligni  ebbe  dei  miglioramenti. 

Il  Marmaduke  Shield  ed  il  Watson 
Cheyno  annunziarono  alla  Società  reale  di 
medicina  e  chirurgia  di  Londra  che  sperimen- 
tarono questo  metodo  senza  successo.  Il  Le 
Dentu,  il  Richelot,  il  Reclus  ebbero 
ancora  dei  risultati  cattivi.  Il  M  o  r  e  a  u  ricorse 
allora  all'acido  picrico,  che  in  un  caso  di  can- 
cro della  verga  avrebbe  dato  risultato  soddi- 
sfacente. Il  Bernardt  utilizzò  poi  l'acido  sa- 
licilico (soluzione  alcoolica  al  5  «/o)  nel  canero 
dell'utero  :  nei  casi  suoi  ed  in  quelli  del  F  a- 
f  i  o  u  s  s  e  si  ebbero  miglioramenti  sintomatici, 
diminuzione  del  neoplasma  o  per  lo  meno  ar- 
resto di  decorso  progressivo,  fatale.  Il  Vuil- 
let  si  servi  «d' iniezioni  intraparenchimali  di 
alcool  :  con  questo  metodo,  che  veramente  ap- 
partiene alTHassc,  si  sono  avuti  eccellenti 
risulUiti ,  interpretabili  secondo  il  V  u  i  1 1  e  t 
come  i  processi  cirrotici  epatici  sotto  l'influenza 
dell'alcool. 

Recentemente  il  Dcnisenko  ha  raccoman- 
dato l'estratto  acquoso  concentrato  di  fusti  di 
grande  chelidonia,  cominciando  a  prenderne 
internamente  gr.  I,ó0  ed  aumentando  di  gr.  0,50 
sino  ad  arrivare  a  gr.  4;  quest'estratto  viene 
ancora  iniettato  e  pennellato  nei  dintorni  del 
tumore.  Con  questa  medicazione  migliora  lo 
stato  generale,  rammolliscono  i  tumori  e  si  ren- 
dono atti  ad  essere  enucleati  più  facilmente. 
Il  Robinson  che  sperimentò  questo  metodo 
dichiara  di  averne  avuto  effetti  favorevoli.  I 
russi  adoperano  la  chelidonia  in  larga  scala  : 
lo  Chmieghelsky  usa  le  pennellazioni  (2:  3 
estratto  ,  1:3  glicerina) ,  le  iniezioni  intersti- 
ziali (',2  estratto,  */|  glicerina,  */i  acqua)  alla 
dose  di  una  siringa  del  Prava z  ogni  giorno; 
in  un  caso  di  cancro  recidivante  ottenne  la 
guarigione.il  Kalabine,  in  un  caso  di  cancro 
dciruretra,  ebbe  buoni  effetti  generali  ma  po- 
chissima buona  influenza  locale.  Il  B  o  t  k  i  n  e 
in  2  casi  di  sarcoma  ottenne  riduzione  di  vo- 
lume, ma,  malgrado  ciò,  si  produssero  nuove 
mas^e  sarcomatose. 


Fra  tutti  i  medicamenti  prescritti  contro  11 
canoro  uno  tra  i  più  antichi  è  sicuramente  l'ar- 
senico. Recentemente  il  Cerny  e  Trunecek 
hanno  pennellato  su  tutta  la  superficie  del  can- 
oro una  soluzione  di  ;  acido  arsenico  gr.  1, 
alcool  etilico  gr.  75.  Dopo  un  po'  di  dolore  si  va 
formando  una  escara  giallastra,  che  poi  anne- 
nerirà,  alla  condizione  di  rinnovare  la  pennel- 
lazìone  ogni  giorno.  Poi  1'  escara  si  elimina, 
la  piaga  grandeggia  come  una  piaga  ordinaria, 
la  pelle  si  rigenera.  Trattato  all'inizio  il  can- 
cro è  scomparso ,  però  i  tumori  scirrosi  del 
seno  si  son  mostrati  ribelli.  Sui  gangli  la  so- 
luzione è  senza  effetto.  Il  Cerny  e  il  Tru- 
n  e  e  e  k  si  credono  cosi  in  possesso  d' un  tos- 
sico specifico  ,  che  dà  risultati  migliori  della 
cura  chirurgica,  nei  cancri  superficiali. 

Il  Rossander  ha  iniettato  ogni 2-3  giorni 
in  4  casi  di  tumori  cancerosi  della  faccia  gr.  2-3 
di  una  soluzione  di  idrato  di  potassio  al  0,5  e 
1  ^Iq  in  molte  punture.  In  tre  malati  il  tumore 
scomparve,  nell'altro,  con  tumore  voluminoso, 
si  ebbe  un  rallentamento  dello  aumento  del 
neoplasma. 

Il  Cowan  Lees  in  un  caso  di  sarcoma  del 
collo  inoperabile ,  iniettava  nel  parenchina  2 
volte  la  settimana  gocce  XX  d' una  soluzione 
oleosa  di  bìjoduro  di  mercurio  all'I  :  2000,  ed 
ottenne  una  diminuzione  considerevole  di  vo- 
lume. 

Il  Guinard  a  più  riprese  ha  impiegato  il 
carburo  di  calcianeieaai-dijoancro  Inoperabile 
della  vagina  e  del  collo  dell'utero,  immettendo 
direttamente  nella  vagina  un  pezzo  di  carburo 
di  calcio,  grosso  quanto  una  noce  e  chiudendo 
quindi  questo  condotto  con  garza  jodoformica. 
Rinnova  poi  la  medicazione  l'indomani.  Il  car- 
buro di  calcio  provoca  un  dolore  talora  assai 
vivo,  ma  per  contro  combatte  l'emorragia,  l'i- 
drorrea  fetida  e  lo  stesso  dolore.  L'azione  du- 
plice emostatica  e  caustica  è  dovuta  all'ossido 
di  calcio  ed  all'acetilene  che  si  formano  dal 
carburo  di  calcio. 

Comunque  dissimili  tutti  i  metodi  di  cura 
accennati  hanno  potuto  dare  talora  dei  risul- 
tati temporaneamente  favorevoli.  Questi  sono 
in  rapporto  con  la  stessa  struttura  dei  neopla- 
smi, i  quali  risultano  sempre  dalla  riunione  di 
due  elementi  inegualmente  ripartiti  :  gli  ele- 
menti neoplasici  e  quelli  leucocitarii  (Fabre- 
Domergue).  Le  iniezioni  di  sostanze  micro- 
biche fanno  scomparire  i  leucociti,  le  sostanze 
chimiche  per  loro  conto  distruggono  gli  ele- 
menti neoplasici  ;  in  entrambi  i  casi  si  avrebbe 
una  diminuzione  di  volume  del  tumore. 

Ma  qui,  come  osserva  l'Amat  (Bulletin  gè 
nérale  de  therapeutique,  n.  2-3,  15-23  gennaio 
181K))  si  può  parlare  di  azione  modificatrice  e 
non  curativa  nel  vero  senso,  poiché  malati  trat- 
tati con  qualcuno  dei  metodi  accennati  hanno 
soccombuto  alla  generalizzazione  della  loro  af- 
fezione cancerosa.  Una  terapia  specifica  ancora 
non  si  conosce  e  tutt'al  più  non  si  può  parlare 
che  di  metodi  palliativi  di  qualche  valore  (L  e 
Den  t,u). 
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Olinìoa  chirargioa  propedentioa  di  Padova 
diretta  dal  prof.  E.  TfilOOMI 

CONTRIBUTO  CUNICO  ALLA  CURA  RADICALE  DELL'UL- 
CERA SEMPUCE  GASTRICA  IN  CORSO  DI  EVOLU- 
ZIONE. 

Prof.  E.  Tricomi 

(Coni,  V,  num,  prec.) 

Le  gastro-enterostomie  neir  ulcera  gastrica 
in  corso  fin  oggi  si  sono  eseguite  su  malati 
molto  deperiti  ed  esauriti  dalla  lunga  malattia  ; 
8tt  50  operazioni  abbiamo  5  morti.  I  risultati 
saranno  senza  dubbio  sempre  migliori  se  si 
interverrà  in  seguito  più  presto. 

Stabiliamo  un  parallelo  fra  Tulcera  gastrica 
e  r  ernia ,  e  vediamo  se  da  esso  non  appaia 
chiaro  quanto  ho  finora  cercato  di  dimostrare. 

I  sintomi  dell'ulcera  gastrica  semplice  in  corso 
SODO  gravi,  grinfermi,  nel  più  dei  casi  trasci- 
nano un'esistenza  miserabile;  i  sintomi  invece 
dell'ernia  libera  non  sono  gravi  e  gl'infermi 
con  qualche  riguardo  continuano  la  loro  vita. 
11  31.8  ^'/o  dei  malati  d'ulcera  muore,  mentre 
non  si  muore  di  ernia  libera. 

U^lrattasfteato  medico  dell'ulcera  non  è  sem- 
pre efficace^  nell'ernia  libera  le  sofferenze  per 
lo  più  cessano  coU'uso  del  cinto,  col  quale  il 
malato  attende  al  lavoro,  mentre  gl'individui 
con  ulcera  gastrica  ribelle  alla  cura  medica 
sono  inabili  ai  lavoro. 

Alla  guarigione  dell'  ulcera  può  residuare 
stenosi  pilorica ,  gastralgie  ,  dispepsie  ecc.  ed 
alla  lunga  può  insorgere  un  cancro;  alla  gua- 
rigione dell'  ernia  invece  non  residua  alcun 
processo  morboso. 

L' ulcera  Irequentemente  si  complica  e  le 
complicazioni  sono  più  gravi  di  quelle  dell'er- 
nia. Il  risultato  dell'intervento  chirurgico  nelle 
complicazioni  dell'ulcera  è  meno  soddisfacente 
di  quello  che  si  ha  nelle  complicazioni  del- 
l'ernia. 

A  maggior  ragione  adunque  che  nell'  ernia 
si  deve  intervenire  nell'ulcera  semplice  in  corso 
con  la  cura  radicale. 

La  cura  radicale  dell'ulcera  gastrica  in  corso 
dà  il  90  Oio  di  guarigione  ,  ma  i  risultati  sa- 
ranno migliori  quando  si  interverrà  più  presto, 
prima  che  insorga  la  cachessia.  La  gastro-en- 
lerostomia  diventerà  col  tempo  un'operazione 
quasi  innocua  come  la  erniotomia. 

Dopo  ciò  mi  pare  di  jJoter  dire  ;  Nell'ulcera 


semplice  dello  stomaco  dovremmo  intervenire 
con  la  gastro-eutorostomia  più  frequentemente 
di  (jucllo  che  si  ò  fatto  fin  oggi.  La  gastro-en- 
terostomia  rappresenta  la  cura  radicale,  essa 
fa  scomparire  i  sintomi  e  previene  le  compli- 
cazioni. 

Questo  mio  modo  di  vedere  sembrerà  audace 
e  non  sarà  diviso  da  tutti  i  chirurgi:  credo 
però  che  in  un  processo  morboso  così  grave  e 
che  abbonda  di  così  grave  conseguenze,  vale 
meglio  far  troppo  che  esser  troppo  prudenti 
ed  attendere  la  cachessia;  vi  ò  maggior  peri- 
colo a  non  far  niente  che  ad  operare. 

In  quali  casi  è  applicabile  la  cura  radicale 
nell'ulcera  semplice  dello  stomaco  in  corso? 
Dico  in  corso  perchè  tutte  le  complicazioni  e  gli 
esiti  dell'ulcera  formano  indicazione  di  opera- 
zione, di  queste  quindi  non  devo  occuparmene. 

Una  parte  dei  malati  di  ulcera  gastrica  sot- 
toposti alla  cura  medica  lentamente  guarisce. 
Alcuni  infermi  però,  dopo  avere  abbandonata 
la  cura  medica ,  ritornano  ad  avere  gli  stessi 
sintomi  di  prima.  Se  ripresa  la  cura  questi 
malati  non  guariscono  non  è  utile  attendere 
lungo  tempo,  attendere  cioè  che  11  malato  sia 
in  gravi  condizioni.  É  indicazione  di  atto  ope- 
rativo l'ulcera  recidivata  e  non  guarita  ed  in 
cui  insorge  dimagramento. 

Vi  sono  poi  malati  affetti  da  ulcera  ribelle 
alla  cura  medica,  in  cui  i  sintomi  non  si  mo- 
dificano 0  si  mitigano  per  alcuni  giorni ,  in 
questi  casi  bisogna  intervenire  prima  che  gli 
infermi  deperiscano.  E  indicazione  di  atto  ope- 
rativo r  ulcera  che  non  migliora  sotto  l' in- 
fiuenza  della  cura  medica  rigorosa  e  prolun- 
gata ed  in  cui  le  condizioni  generali  comin- 
ciano ad  esser  non  buone. 

Il  momento  opportuno  dell'intervento  potrà 
essere  anticipato  se  le  sofferenze  del  malato 
rendano  penosa  la  vita  e  so  sono  causa  di  ag- 
gravamento e  di  deperimento  dello  stato  ge- 
nerale: potrà  essere  posticipato  se  le  condizioni 
sociali  di  esso  permettano  di  attendere.  In  altri 
termini  il  decorso  della  malattia  e  lo  stato  so- 
ciale dovranno  determinare  il  momento  oppor- 
tuno dell'intervento. 

Durante  l'evoluzione  dell'ulcera  semplice  il 
dolore  può  raggiungere  alti  gradi;  gli  infermi 
per  evitarlo  rifiutano  di  nutrirsi,  altri  soff'rono 
d'insonnia^  altri  cadono  in  uno  stato  di  debo- 
lezza inquietante. 

Vi  sono  dei  casi  poi  in  cui  il  vomito  è  così 
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insistente  che  l' infermo  corre  il  pericolo  di 
morire  d'inanizione.  Il  vomito  può  riferirsi  ad 
ogni  pasto  ed  il  dolore  non  essere  forte,  questo 
fatto  ò  grave  ed  ò  legato  spesso  allo  spasmo 
del  piloro. 

Oltre  al  pericolo  della  morte  per  inanizione 
in  questi  casi  sappiamo  dal  lavori  del  Doy e n 
e  del  Glenard  in  Francia,  del  Boas  e  dei 
Ho  ck  li  a  US  in  Germania,  che  la  stenosi  spa- 
smodica può  divenire  alla  lunga  una  vera  ste- 
nosi da  contrattura.  Il  dolore  violento  con  o 
senza  vomito  ;  il  vomito  ostinato  con  o  senza 
forte  dolore  costituiscono  un'  altra  indicazione 
per  Tatto  opera  ti  v^o. 

Nel  corso  delTulcera  semplice  sono  frequenti 
le  gastrorragie,  esse,  come  ò  noto,  sono  varia- 
bili in  frequenza  e  quantità.  Le  gastrorragie 
non  abbondanti,  ma  che  si  ripetono  frequen- 
temente ,  e  Tanemia  che  ne  segue  sono  indi- 
cazioni di  intervento  chirurgico.  I  malati  sfi- 
niti dal  dolore ,  dai  vomiti ,  dalle  emorragie 
ripetute,  dimagrano,  assumono  un  aspetto  ca- 
chettico, somigliano  a  vecchi  debilitati  e  non 
tardano  a  soccombere.  In  alcuni  casi  questo 
stato  si  verifica  presto,  in  altri  si  osserva  dopo 
molto  tempo,  esso  è  legato  air  emorragia  od 
airinsufficicnte  alimentazione  od  a  tutte  e  due 
le  cause  insieme.  In  questi  casi  si  deve  inter- 
venire. Possiamo  dunque  dire  :  Sono  indica- 
zione di  atto  operativo  il  dimagrimento  e  la 
cachessia  prima  che  raggiungano  un  alto  grado 
per  non  compromettere  Tesito  dell'atto  opera- 
tivo. 

La  gastrectasia  neirulcera  gastrica  in  corso 
nOn  ò  costante;  essa  è  legata  allo  spasmo  del 
piloro,  sia  che  Tulcera  risieda  a  livello  di  esso 
0  in  punto  lontano.  Il  Do  yen  dice  che  Io 
spasmo  pilorico  domina  quasi  tutta  la  patologia 
dello  stomaco  e  riporta  l'opinione  del  Robin. 
La  contrattura  del  piloro  è  la  causa  princi- 
pale delle  sofferenze  degli  ipercloridici.  La  di- 
latazione si  stabilisce  così  a  poco  a  poco.  Il 
Robin  è  arrivato  durante  le  crisi  dolorose 
degli  ipercloridici  a  percepire  con  una  palpa- 
zione profonda  il  piloro  duro  e  contratto.  Dopo 
un'energica  pressione  di  5  a  10  minuti  lo  sfin- 
tere si  rilasciò  ed  un  sollievo  quasi  immediato 
seguì  al  vuotamento  dello  stomaco.  La  dilata- 
zione gastrica  nel  corso  dell'  ulcera  è  indica- 
zione dì  operazione  chirurgica  perchè  gli  in- 
fermi entrano  in  uno  stato  di  cachessia  pro- 
gressiva. 

La  perigastrite,  durante  l'evoluzione  dell' ul- 


cera con  manifesUizione  di  ascessi  in  diversi 
punti  della  cavità  addominale ,  è  indicazione 
di  intervento  chirurgico,  ma  essa  rappresenta 
una  complicazione  grave,  dì  cui  non  dobbiamo 
occuparci  :  a  noi  interessa  la  perigastrite  ade- 
siva, specialmente  quella  della  parete  anteriore 
dello  stomaco  col  fegato,  colla  parete  addomi- 
nale ,  la  quale  dà  luogo  spesso  a  dei  sintomi 
gravi.  La  distensione  dello  stomaco  in  questi 
casi  è  ostacolata,  così  pure  i  movimenti  peri- 
staltici. Queste  aderenze  sono  causa  di  dolori 
violenti,  di  disturbi  dispeptici,  di  vomiti,  come 
è  provato  dalla  loro  completa  scomparsa  dopo 
la  rimozione.  Bisogna  dunque  intervenire  al- 
lorché si  suppone  l'esistenza  di  perigastrite 
adesiva  estesa,  specialmente  della  parete  ante- 
riore. 

Se  si  riscontra  un  tumore  formato  dalle 
pareti  gastriche  l'intervento  deve  aver  luogo 
al  più  presto.  Si  può  rilevare  la  presenza  di 
un  tumore  formato  dall'aderenza  della  parete 
anteriore  dello  stomaco  alla  parete  addominale; 
oppure  un  tumore  in  corrispondenza  del  piloro 
formato  da  tessuto  flogistico.  In  questi  casi 
inoltre  si  deve  intervenire  perché  è  difficile 
escludere  che  non  si  tratti  di  un  neopla&ma. 

Vi  sono  dei  casi  nella  letteratura  di  tumori 
del  piloro  diagnosticati  maligni,  che  sono  scom- 
parsi in  seguito  alla  gastro-enterostomia:  vero- 
similmente in  questi  casi  si  trattava  di  pilorite 
e  di  peripilorite  grave  da  ulcera  semplice.  Se 
nel  corso  di  un'ulcera  semplice  insorgala  com- 
parsa di  un  tumore  in  relazione  collo  stomaco 
si  deve  intervenire  al  più  presto. 

Le  stato  sociale  del  malato  bisogna  che  sia 
tenuto  presente.  Se  trattasi  di  persona  agiata, 
che  non  è  obligata  quindi  a  lavori  faticosi,  si 
potrà  temporeggiare  tentando  nuove  cure  pri- 
ma di  decidersi  ad  un  atto  operativo.  Bisogna 
invece  decidersi  ad  intervenire  chirurgicamente 
se  il  malato  per  vivere  è  obbligato  a  lavori 
pesanti.  In  questi  infermi  gli  sforzi  da  un  lato 
rappresentano  un  pericolo,  potendo  essere  cause 
occasionali  di  perforazione,  dall'altro  recla- 
mano una  buona  alimentazione,  tale  da  com- 
pensare il  consumo  organico.  Lo  stato  sociale 
bisognoso  del  malato  è  una  ragione  che  deve 
far  decidere  il  chirurgo  ad  intervenire. 

Riassumendo  mi  sembra  di  poter  dire  che 
sono  indicazioni  d' intervento  chirurgico  nel- 
l'ulcera semplice  in  corso  : 

1.  La  inefficacia  del  trattamento  interno  n^ 
zionalmente  e  diligentemente  fatto ,   tanto   se 
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Tulccra  sia  ribelle  alia  cura  quanto  se  recidivi 
facilmente. 

2.  Il  dolore  ed  il  vomito,  sia  che  ognuno  di 
essi ,  sia  che  tutii  e  due  raggiungano  un  alto 
grado. 

3.  L'ematemesi  non  abbondante,  ma  che  si 
ripeta  frequentemente. 

4.  Il  dimagramento  e  la  cachessia. 

5.  La  gastrectasia. 

6.  La  perigastrite  adesiva,  specialmente  della 
parete  anteriore. 

7.  La  presenza  di  una  tumefazione  nella  re- 
gione epigastrica  in  relazione  con  lo  stomaco. 

8.  Lo  stato  sociale  bisognoso  del  malato;  se 
trattasi  cioè  di  malati  che  hanno  bisogno  dì 
lavorare  per  vivere. 

Dirò  in  ultimo  che  bisogna  convincere  i  me- 
dici che  r  ulcera  semplice  dello  stomaco  non 
deve  essere  più  considerata  come  una  affezione 
soltanto  medica,  ma  medica  e  chirurgica,  òhe 
,  ore  la  medesima  ha  finito  il  suo   compito   ed 
I  è  gtata  Impotente  ,   deve   cedere  il   posto  alla 
I  chinirgia. 

(continua) 


WIHENTO  DELimiNICHE  FRANCESI 

OLIIICA  MZDIOA  DI  BOBDEAUX.-Prof.  Pltres 

emorragia  meningea  a  focolaio  ;  epilessia 
jacksoniana  ;  emiplegia  sinistra  con  disturbi 
seasitivì;  trapanazione;  morte,  —  Verger  e 
B  0  a  e  a  u  d.— Pietro  P.,  muratore  di  anni  46,  en- 
tnto  nel  servizio  del  Pitres  il  26  ottobre  1898.  Nulla 
di  notevole  nel  gentilizio  e  nei  suoi  antecedenti  per- 
sonali. Nei  primi  d'agosto  del  1898,  dopo  lina  lunga 
giornata  di  lavoro  al  sole,  si  lagnò  di  cefalea  nella 
metà  anteriore  della  testa,  che  persistette,  sebbene 
attenuata  nei  giorni  seguenti.  Il  12  settembre  ebbe 
una  perdita  di  coscenza  brusca  e  qualche  giorno 
appresso  constatò  paralisi  incompleta  degli  arti  de- 
stri-, 20  giorni  appresso,  la  paralisi  essendo  aumen- 
tata, ebbe  un  attacco  convulsivo,  seguito  dopo  po- 
chi giorni  da  un  altro  simile  ;  un  ultimo  si  pro- 
dusse pochi  giorni  avanti  V  ingresso  all'  ospedale. 
Egli  sentiva  venir  la  crisi;  si  toreoa  la  bocca  ,  gli 
occhi  erano  agitati  nell'orbita  ,  poi  perdeva  la  co- 
noscenza e  le  convulsioni  si  propagavano  al  lato 
sinistro  donde  si  generalizzavano  a  tutto  il  corpo, 
il  malato  è  sonnecchioso  ,  si  lamenta  della  cefalea 
fh)ntale  destra,  risponde  con  brevi  parole.  Si  co- 
stata emiplegia  sinistra,  incompleta  alla  faccia  ed 
ali'  arto  inferiore  e  quasi  completa  air  arto  supe- 
Hore.  Il  cammino  e  la  stazione  eretta  sono  impos- 
sibili ;  il  riflesso  patellaro  è  normale.  Vi  ha  ipoe* 
itcìia)  ipoalgesia  specie  all'arto  superiore  sinistro) 


dilocalizzione  dello  sensazioni  doloroso  difettosa;  sen- 
sazioni termiche  lievemente  diminuite  a  sinistra; 
sensazioni  cineHtesiche  alterate  ;  sensazioni  stereo- 
gnostiche  abolita».  Nell'occhio,  oltre  la  fotofobia,  non 
si  osserva  più  nulla.  Nulla  di  notevole  all'esame 
metodico  di  tutti  gli  altri  organi. 

Si  ordinano  le  frizioni  di  unguento  Napoletano. 

Il  28  stato  semi-eomatoHo  per  10  ore;  vomiti  ver- 
dastri per  molte  ore;  nei  giorni  seguenti  l'apatia 
intelletuale  aumenta,  la  cefalea  persisto,  la  paralisi 
dell'arto  inferiore  si  pronunzia  ancor  più.  Essendo 
fatta  la  diagnosi  dì  lesione  corticale  di  natura  in- 
determinata siedente  verso  il  */.j  medio  delle  circon- 
voluzioni rolandiche,  11  17  novembre  il  prof.  L  a  n- 
uelongue  trapana  al  sito  della  regione  rolandi- 
ca  e  scopre  un  grumo  dell  estensione  di  cm.  6X4 
a  cavallo  dalla  scissura  di  Rolando;  lo  stacca  con 
precauzione,  sutura  e  medica.  Il  seguito  operatorio 
fu  buono.  Ma  il  19  il  malato  cade  nello  stato  co- 
matoso; i  disturbi  aumentano  il  20,  il  21  vi  ha  in- 
continenza urinaria  e  fecale,  il  P  dicembre  V  am- 
malato muore. 

Il  caso  sovratutto  interessa  perchè  il  focolaio  san- 
guigno, localizzato  quasi  nello  spessore  della  so- 
stanza grìgia,  non  era  incìstato.  Secondo  gli  autori 
classici  qui  si  sarebbe  ti'attato  di  una  emorragia 
sotto-aracnoidea.  Clinicamente  i  sintomi  deponeva- 
no più  per  un  tumore  corticale  che  per  una  emor- 
ragia delle  meningi.  Generalmente  le  emorragie 
meningee  danno  i  sintomi  di  una  lesione  cerebrale 
diffusa.  Il  caso  presente  interessa  e  per  i  segni  dif- 
fusi e  per  quelli  di  localizzazione  (epilessia  jackso' 
niana,  paralisi).  Altro  interesse ,  contrariamente  a 
ciò  che  sì  dice  nei  libri  classici  ,0  1'  esistenza  di 
disoi-dìni  della  sensibilità.  Le  maggiori  localizzazioni 
dei  disordini  motori  e  sensitivi  all'arto  superiore  in- 
dicarono la  trapanazione,  le  di  cui  indicazioni  quin- 
di si  ricercheranno  nei  sintomi  di  focolaio.  Dal  punto 
di  vista  prognostico  bisogna  distinguere  le  emorra- 
gie incistate  della  pachimeningite  dalle  emorragie 
sotto-aracnoidee  non  incistate  ,  che  come  nel  caso 
presente,  distruggono  la  sostanza  cerebrale,  nel  pri- 
mo caso  c'è  da  attendersi  la  guarigione,  nel  secon- 
do la  paralisi  rimane. 

OSPEDALE  NEOKES  DI  FABIOI  Prof .-H  u  o  h  a  r  d 
Sulla  natura  infettiva  delle  pericarditi  u- 
reniicbe  —  B  ai  1  let .  —  Osservazione  /.* — P.  E 
di  anni  52  entra  per  accidenti  pulmonari,  iniziatesi 
in  luglio  con  emottisi ,  tosse  ,  oppressione ,  febbre 
dopo  10  giorni.  Faccia  pallida ,  palpebre  tumide, 
congestione  polmonare  dell'apice  destro;  espettorato 
poco  abbondante  senza  bacilli  tubercolari;  dispnea 
da  sforzo.  Segni  di  versamento  pleuralo  alla  basa 
destra.  Urina  frequentemente  la  notte  da  un  anno: 
tracce  di  albumina.  Fegato  oltrepassa  lievemente 
le  coste,  non  doloroso.  Niente  al  cuore.  Tempera* 
tura  mattutina  37^,  5,  vesperale  3tt^.  Dopo  una  set* 
Umana  la  congestiono  pulmonaro  scompare  i  non 
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c'è  più  espettorato  e  febbre  ;  V  albumina  aumenta 
a  gr.  0,75  °/oo  ;  alla  fine  di  settembre  gr.  5  o/^o, 
dispnea,  rumore  di  galoppo,  tachicardia  ;  malgrado 
le  cui*e  r  urina  ò  inferiore  a  gr.  500.  Il  4  otto- 
bre :  uremia  gastro-intestinale  (vomiti,  diaiTea  al- 
bumina gr.  4,  torpore  cerebrale  temperatura  nor- 
male; il  21  ottobre  compaiono  i  segni  di  una  pe- 
ricardite, il  coma  e  morte.  La  diagnosi  clinica  fa: 
Tiefrite  interstiziale^  pericardiie  fibrinonu:  alla  nccro- 
scopia  si  rinvenne:  ipertrofia  cardiaca  totale;  placche 
di  ateroma  aortico  ;  fegato  noce-moscata  ;  reni  pic- 
coli, contratti,  granulosi,  non  cistici ,  capsula  ade- 
rente, sostanza  corticale  sottilissima.  L'esame  bat- 
teriologico del  liquido  p^^.ricardico  raccolto  all'au- 
topsia del  pericardico  fece  notare  il  bacterium  coli. 

Osservazione  'J.^ — F.  N.  di  anni  SI.  Entra  il  13 
ottobre  18^8  in  istato  d'uremia  (edemt^  generalizzato, 
pallore  estremo,  versamento  pleurale  destro,  dispnea 
intensa,  rumore  di  galoppo,  urine  rarissime,  albu- 
mina 3  grammi).  8i  dà  l'acquavite  texiesca,  la  teo- 
bromina,  il  latte.  Il  22  novembre  si  notano;  fremito 
nella  regione  precordiale,  cardiaca-ottusità  triango- 
lare, crisi  convulsive  e  poi  morte  per  edema  pulmo- 
nare.  Diagnosi  clinica.  Nefrite  interstiziale,  pericar- 
dite fibrinosa,  uremia  convulsiva.  All'autopsia  di  più 
notevole  si  notò:  rene  piccolo,  granuloso,  non  cistico, 
con  capsula  aderente.  Il  liquido  pericardico  conte- 
neva il  bacterium  coli. 

Osservazione  5*"*  —  M.  di  20  anni,  entra  il  24  no- 
vembre 1896.  Si  riscontrò:  ortopnea,  cianosi,  ano- 
ressia, intolleranza  gastrica,  congestione  pulmonare 
alla  base  sinisti-a ,  ed  all'apice  destro  versamento 
pleurale  destro,  fegato  oltrepassante  l'arco  costale, 
urine  rare,  albumina  gr.  1,50,  polso  130.  Si  insti- 
tuisce  il  regime  latteo  assoluto,  si  dà  la  teobromina. 
L'8  dicembre  :  febbre,  fremito  precordiale  sistolico 
e  dlastolico;  morte  per  edema  pulmonare  il  10  di- 
cembre. Diagnosi  clinica;  nefrite  sub-acuta\  peri- 
cardite fibrinosa;  all'autopsia:  rene  voluininoso  bian- 
castro, liscio,  molle,  facilìnentcdecorticabile\  liquido 
pericardico  con  solo  streptococco. 

Le  ricerche  per  la  pericardite  uremica  sono  state 
molte  ;  ma  gli  esami  praticati  (B  a  n  t  i,  B  o  s  e, 
M  e  r  k  1  e  n,  I  e  ss  y)  riescirono  negative.  In  questi 
3  casi  il  B  ai  1 1  et  riscontrò  due  volte  il  bacterium 
coli  ed  una  volta  lo  streptococco.  La  pericardite  u- 
remica  talora  costituisce  una  sorpresa  di  esame; 
essa  può  essere  accompagnata  dai  sintomi  soliti, 
variamente  associati  ;  facilmente  vi  si  associa  l'  e- 
dema  del  polmone,  dovuto,  secondo  l'Huchard, 
ad  un'irritazione  del  plesso  della  base  del  cuore,  e 
e  un  versamento  pleurale  sinistro.  Ma  quello  che 
maggiormente  interessa  ò  che  accanto  alle  pericar- 
dite brigtiche,  supposte  tossiche,  bisogna  porre  delle 
forme  infettive  (peumococciche:  B  o  s  e  ;  streptococci- 
ihe,  coli-bacillari:  Baìllet).  Bisogna  poi  mettere 
ju  dubbio  le  pericarditi  fibrinose  che  sarebbeio  la 
conseguenza  diretta  ed  esclusiva  della  intossicazione 
ruemica. 
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Chipault —  A  proposito  della  slmpaticeclomia  nella 

epilessia.— In  una  giovane  epilettica  tentò  la  rece- 
zione dei  simpatici ,  perche  costatò  non  delle  crisi 
d'epilessia  parziale  ,  ma  delle  crisi  comiziali  gene- 
ralizzate, ripetentisi  tutti  i  mesi ,  ed  affettenti  per 
8  giorni  il  tipo  subentrante.  Dopo  V  operazione  le 
crisi  han  perduto  il  loro  carattere  serio  mensile  od 
ora  si  ripetono  ogni  t-3  giorni  per  crisi  isolate  di 
una  durata  ed  intensità  minori.  L'  emiatrofia  fiic- 
ciale,  costatata  dal  Dejerine  in  questa  malata 
non  è  un'alterazione  trofica  consecutiva  all'  inter- 
vento, ma  preesisteva.  Non  crede  che  la  simpaticec- 
tomia  sia  un'operazione  pericolosa,  ma  essa  è  resa 
diffìcile  e  delicata  dalla  ricerca  ed  ablazione  dei 
gangli  cervicali  superiori,  ablazione  che  s' impone 
se  si  vuole  ottenere  un  successo  terapeutico.  Egli 
ha  simpaticectomizzato  18  epilettici  ;  in  uno  ri- 
scontrò un  mixoma  del  simpatico»  Dieci  risaltati 
furon  nulli,  cinque  miglioramenti  indiscntibili.  Sa 
sei  malati  soltanto  potè  levare  la  totalità  dei  gan- 
gli cervicali  superiori  ,  e  su  questi  6  casi  ebbe  4 
miglioramenti.  Per  tali  fatti  è  indotto  a  rìtenero 
che  la  simpatfcectomia  nella  epilessia  dà  fìEeqaen- 
temente  buoni  risultati.  Bisogna  attriJiair: questi  al 
traumatismo  operatorio  in  quanto  è  traamatìsmo  ? 
Perchè  la  craniectomia  non  ne  produce?  Bisogna 
attribuirli  al  bromuro  che  egli  somministrava  ?  Ma: 
e  perché  il  bromuro  non  avea  effetto  prima  del- 
l'intervento ?  Forse  la  simpaticectomia ,  per  la  so- 
vrattività circolatoria  encefalica ,  facilita  V  azione 
del  bromuro  ?  E'  obbligato  a  coQQluder^  che  la 
simpaticectomia  esercita  un'influenza  reale  sul  de- 
corso deirepilessia  ,  influenza  giammai  dannosa  e 
spesso  favorevole  ;  essa  non  produce  mai ,  anche 
nei  bambini ,  alcun  fenomeno  distrofico  apprez- 
zabile. 

Dejerine  potè  esaminare  per  alcune  settimane 
la  malata  operata  dallo  Chipault.  Le  crisi  con- 
vulsive ad  inizio  parziale  ed  a  generalizzazione 
consecutiva  persistono  anche  dopo  V  intervento  o- 
perativo,  e  la  loro  ripetizione  ogni  2-3  giorni  pro- 
vano un  aggravamento.  Infine,  oltre  la  distrofia 
emi-facciale,  con  retrazione  del  globo  oculare ,  se- 
gnala una  tachicardia  persistente ,  paresi  di  una 
corda  vocale  ,  inerte  nella  funzione  fonetica  e  re- 
spii-atoria.  Domanda  ai  fisiologi  se  si  può  impune- 
mente, negli  animali  giovani,  praticare  l'ablazione 
dei  gangli  cervicali  superiori,  e  se,  per  un  miglio- 
ramento problematico  ,  non  si  corra  il  rischio  di 
provocare  dei  disturbi  trofici  nel  dominio  della 
faccia  e  nel  territorio  cerebrale. 

Dupvy  dice  che  la  simpaticectomia  negli  ani* 
mali  giovani  può  indun*e  atrofia  cerebrale  cor* 
rispondente,  più  o  meno  generalizzata,  con  alterà« 
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xioni  della  soabinza  norvnNa.  Quest' orni  atrofìa  ce- 
rebrale può  ritrovarsi  con  i  medesimi  caratteri  nella 
discendeni(adi  c|m'-9ll  animali.  Questi  fatti  risultano 
da  aainerose  esperienze  intraprese  a  tal  soggetto, 
molto  tempo  fa  coit  il  lirown-Stquard. 

G ley  ai  asaocìa  alle  eoacluajoiii  del  IJupnv. 
Ricerche  più  recenti,  iiitrnpn3ae  da  istofisiologi,  in- 
sognano che  la  r^flezione  ilei  simpatici  negli  ani- 
mali era  seguita  nou  solo  da  allHrazioni  cerebrali, 
ma  anco  da  lesioni  muscolari.  Aggiunge  che  non 
comprende  l'ntilitA  della  simpaticcctomia  come  a- 
dlurante  della  inedicozioui^  bromurata.  I  bromuri, 
dati  n  dosi  suflicicntì  e  continue  sono  molto  so- 
vente d'una  efficncia  iticontcstabile ,  come  inse- 
gnano le  osscrvAziaui  dei  oeuro-patolog'i. 

l.aliorfIf.  Non  v'ha  dubbio  che  la  reseziono  del 
simpatico  provochi  nell'animale  giovane  e'  nell'a- 
dulto delle  alterazioni  trofiche.  In  appoggio  al  fe- 
nomeno clinico  della  tachicardia ,  osservato  da] 
D  e  j  e  r  i  n  e,  segnala  raccelerazione  del  battiti  car- 
diaci nei  conigli  simpaticeclomlzzati. 

Fere  non  ha  ottenuto  nu  miglioraracnto  pos- 
seg'gero  in  un  malato  in  cui  fece  praticare  le  re- 
s(«ioiii  dei  simpatici  due  aani  addietro  circa,  -Si  sa 
del  resto  che  in  un  epilettico  un  traumatismo  ba- 
nale o  un'operazione  qualunque,  ostacola  per  un 
certo  tempo  le  crisi  convulsive,  die  riprendono  poi 
la  loro  primitiva  intensità. 

-  Chatrin  domanda  allo  Ch  ipau  1 1  quali  sono 
le  cousiderazioui  tisìologiclie  che  lo  spingono  a  pra- 
ticare la  simpaticeutomia  negli  epilettici. 

Chipault  non  s'  é  provato  a  risolvere  questo 
problema  ;  ha  ripetuto  un"  operazione  che  non  k 
stato  il  primo  a  preconizzare.  Lo  Alexander, 
lo  Jonneaeo  bauno  praticalo  innanzi  a  lui  la 
resezione  dei  simpatici.  Lo  Jaboulay  ha  pub- 
blicato recentemcnt«  una  statìstica.  I  sintomi  rile- 
vati nella  sua  malata  dal  Dej  eri  ne  essi  sono 
funzione  della  epilessia  e  non  della  simpaticocto- 
mia.  Le  cure  mediche  non  sempre  danno  buoni 
t-ffetti,  e  ciò  nel  uia^'gior  numero  dello  vultc.  Per- 
chè allora,  invece  di  guarrlare  con  sospetto  troppo 
precoce  e  sistematico  i  tentativi  eoscen  zi  osamente 
fatti  per  migliorare  la  sorto  di  questi  miserabili, 
non  li  si  guidino,  nppoitanilo  l'appoggio  di41e  pro- 
prie esperienze  ? 

Courlude  e  <>'(/.v-on.— Influenza  motrice  dallo  pneu- 
■ugutrico  sull'intestina  tenue.  —  A  livcl'o  dell'  inte- 
stino tenue  la  t'orma  della  contraziono  muscolare 
non  dipende  dalla  struttura  di  questi  muscoli.  Gli 
stessi  muscoli  latrato  circolare)  si  contraggono  in 
maniera  differente  secondo  che  l'eccitamento  è  loro 
trasmesso  dallo  pncumoyastrico  o  dal  simpatico. 

Br«u/(,—Aotinom  itosi  della  guancia.  —  Da  Algeri 
invia  l'osservazione  di  uu  malato  colpito  da  actì- 
nomicDsì  della  guancia. 


Raiìlct.  —  Anomalia  nei  cestodl.  —  Seguala  delle 
variazioni  nel  iiiimm)  dei  iieutnrai  e  nella  dupli- 
catura dello  BCfilicc  in  i-i'rii  cestodi. 
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Fransk.—lM  madicazlane  tiroidea.— In  questo  suo 
rapporto  airaccademia  dice  che  l'intossicazione,  che 
può  capitare  in  seguito  all'impiego  prolungato  o  ad 
alte  dosi  di  preparazioni  tiroidee,  si  traduce  con  la 
tachicardia,  le  palpitazioni,  le  lipotimie,  lu  vertigini, 
l'insounio,  il  ticmore,  T  ansieti  respiratoria,  la 
dispnea;  le  modi  Menzioni  urinarie  consistono  in  fo- 
sfaturla,azoturiii,  poliuria,  glicosm-ia,  alhuminuria, 
ecc.  I  pericoli  ineri'uU  alla  cura  tiroidea  deb- 
bono farla  rigettare  quando  non  vi  sia  una  indica- 
zione terapeutica  assoluta;  e  quando  la  cura  dev'es- 
sere impiegata  si  darauno  delle  dosi  graduate  se- 
condo la  tolleranaa  del  malato.  La  vendita  dei 
preparati  tiroidei,  che  sono  prodotti  tossici  e  pericolosi, 
dev'essere  sottoposia  agli  stessi  i-egolamcnti  che  per 
gli  altri  rimedi. 

CAauve;.— Cura  medica  dell'  appendicite.— Jlostra, 
con  le  statistiche,  che  la  cura  medica  dell' appen- 
dicite dà  ai  chirurgi  dell'armata  risultati  cosi  buoni 
quanto  la  cura  cliirurgica. 

Seriij,'.— I  colliri  oleosi  in  oftalmologia. —Nell'olio 
si  può  scioglier,,  la  duboisina,  l'omatropina,  la  sco- 
polamina, la  daturina,  rjosciamina,  la  midriiia,  la 
tropacocaina,  l'^ucaina  p.  l'olocaìna;  si  hanno  dei 
vantaggi  là  dove  i  colliri  acquosi  restano  senza 
effetto. 

TiiiKer.— Intei-venlJ  chirurgici  nel  cancro  dello  aio- 
ma  co.— Prosente,  tre  malati  operati  :  il  primo  dopo 
un  auno,  il  secondo  dopo  nove  mesi,  il  terzo  dopo 
otto  mesi.  Tutti  e  tre  erano  affetti  da  epitelioma 
con  aderenze  pi^rlgastrìche  e  gangli  cancerosi.  Nel 
secondo  fece  uaa  i-eseziouo  gastrica  per  uua  esten- 
sione di  cm.  15,  nel  terzo  (uua  donna)  fece  la  re- 
sezione gastrica  e  la  gastro-enterostouiia. 

Ferrami.  -  Indioazlona  delle  Iniezioni  ipadermicha 
di  morfina  aasociata  ali 'etere.- Queste  iniezioni  pos- 
sono rendere  utilissimi  .seri  jgi:  rctcre,  pur  lasciando 
alla  morlina  di  u-iic  come  sedativo ,  basta  a  prc- 
veiiiro  ogni  pericolo  di  sincope  u  tende  ad  allon- 
tanare lo  minacce  d'asfissia. 

laubert  e  Lnlmr-h:  -  L'aria  artiflcialr:  sua  ap- 
plicazione Bot(o>marina  ed  alla  madioioa  — lu  se^-uito 
a  lunghe  ricerche  latti>  sugli  animali  e  su'^-lT  uo- 
mini trovarono  una  sostanza  cliimica,  che  sotto  un 
peso  relati vameiiu-  Icg-ci'o  e  con  un'applicazione, 
sbarazza  totalmi^ule  l'arni  viziata  del  suo  acido  car- 
bonico,  del  vapor  d'  acqua  e  di  altri  vapori  irre- 
BpirabiUj  le  rida  automaticamente  in  cambio  la 
qQantit&  di  OBBigcno  mniematicaraeate   esatta   che 
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le  manca.  Con  3-4  cbilogrammi  di  essa  è  possibile 
di  far  vivere  in  uno  spazio  ermeticamente  chiuso, 
per  es.  in  un  battello  sottomarino ,  un  uomo  sano 
ed  adulto  per  24  ore.  Le  applicazioni  dcH'aria  ar- 
tificiale sono  preventive  contro  l'asfissia  e  propria- 
mente mediche.  Le  prime  rientrano  essenzialmente 
nel  dominio  degli  apparecchi  sommergibili  (battelli 
sottomai'ini  ,  ecc.)  o  degli  apparecchi  destinati  a 
penetrare  in  ambienti  irrespirabili  (caschi  per  pom- 
pieri, fognatori,  minatori,  ecc.).  Quanto  alle  appli- 
cazioni mediche  fanno  notare  come  la  sostanza  sia 
per  ora  il  serbatoio  dì  ossigeno  il  più  leggero  che 
esisra:  cosi  con  pochi  grammi  è  possibile  di  disporre 
istantaneamente  di  qualche  diecina  di  litri  di  ossi- 
geno. Inoltre  l'ossigeno  ottenuto  con  questo  pro- 
cesso è  chimicamente  puro  ;  non  gli  si  può  con- 
trapporre per  purezza  che  l'ossigeno  elettrolitico. 


Movimento  biologico  aniversale 

ì.  Thos  Jay  Pugh  propone  «  l'allacoiatura  sotto- 
cutanea delle  arterie  »  fatta  cioè  introducendo  attra- 
verso la  cute  un  ago  curvo  che  passando  al  di  sotto 
dell'arteria,  la  fa  ligare  assieme  ai  tessuti  vicini. 
Egli  ritiene  che  il  nuovo  processo  ,  non  molto  do- 
loroso, sia  assai  comodo  per  evitare  le  emorragie 
operatorie.  {Medicai  "Times  n.  i,  gennaio  1899). 

2.  Fein,  tratta  delle  cause  che  possono  dar  luogo 
nell'embrione  all'  anormale  apertura  del  palato  e 
quindi  alla  formazione  della  «  gola  di  lupo  e  del 
palato  Bchisis,  »  ed  in  molti  punti  è  di  accordo  col- 
r  A  h  l  f  e  1  d  .  Air  ottava  settimana  delia  vita  em- 
brionale, il  palato  duro  trovaci  diviso  in  due  parti, 
la  saldatura  suole  avvenire  verso  la  decima  setti- 
mana. Secondo  l'Ahlfeld  i  fattori  principali  da 
cui  dipenderebbe  tale  arresto  di  sviluppo  sarebbero 
ro:  un  ingrossamento  maggiore  di  una  metà  del- 
l'organo ;  l'interposizione  di  una  piega  amniotica 
fra  le  dut5  metà  che  dovrebbero  riuuirsi;  l'anormale 
incurvamento  di  i  due  pezzi  del  palato;  o  infine  la 
mancanza  dei  materiali  necessaii  per  la  chiusura. 
Il  Fein,  discutendo  questi  vari  fattori  ,  dìi  ma**-- 
gior  valore  agli  ultimi  due,  escludendo  addirittura 
il  primo ,  e  ammettendo  un  altro  fattore  ,  secondo 
lui  di  molta  importanza,  cioè  l'interposizione  di  una 
delle  tonsille  tra  le  due  metii  del  palato  ,  che  ne 
impedirebbe  la  chiusura.  {^Wìc/K^r  KUnische  Uo- 
cfìvnschrlft  n    4,  i6  Gennaio  1899). 

3.  Ceccheuelli  della  clinica  chirurgica  di  Parma 
in  una  lezione  «  sulle  ricerche  diagnostiche  nelle 
malattie  dello  stomaco  in  rapporto  coll'intervento  chi- 
rargioo»  presenta  4  ammalati  di  cui  il  primo  con 
cancro  del  piloro  non  potette  essere  operato  per  le 
condizioni  gravi  generali  in  cui  versava.  La  se- 
conda, una  donna  afl'eta  da  ulcera  gastrica,  fu  o- 
perata  di  laparotomia  mediana,  ma  quando  andò  a 


fare  la  gasLroenterostomia  alla  Hacker  trovò  fis- 
sato il  ventricolo  da  fortissime  aderenze  e  briglie 
di  antica  data;  cosi  che  limitò  l'atto  operativo  a 
togliere  numerose  aderenze,  rendendo  cosi  più  fe- 
cile  la  mobilità  e  funzionalità  gastrica.  Nel  terzo  e 
quarto  esegui  la  gastrocnterostomia  alla  Hacker 
con  ottimo  successo.  (L«  clinica  viodernan,  4,  25 
gennaio  1899). 

4.  William  F.  Gillette  sì  occupa  delle  ♦  ferite 
addominali  da  moschetto  ».  Fa  la  storia  e  la  stati- 
stica degli  interventi  in  queste  ferite,  e  riferisce 
due  osservazioni  personali  riguardanti  ammalati  da 
lui  operati,  uno  dei  quali  é  morto  e  1'  altro  è  po- 
tuto guarire  perfettamente.  [Medicai  Record  n,  1471, 
14  gennaio  1899). 

5.  JOLM  A.  WvETH  riferisce  un  caso  di  «  ascesso 
dell'appendice  cecale  yriotatosi  attrayerso  l'ombelico  >. 
L'osservazione  è  interessante  per  la  grande  rarità 
di  casi  simili.  (Medicai  Record ,  n.  1471 ,  14  gen- 
naio 1899). 

6.  Ramoino,  dell'Istituto  di  anatomia  patologica 
di  Genova  ,  riferisce  un  caso  di  «  ernia  diaframma- 
tica »  con  relativa  necroscopia.  Quando  le  ernie 
sono  piccole  ed  il  contomo  della  porta  è  liscio,  se 
manca  il  sacco  si  può  ritenere  per  sicuro  che  Per- 
nia è  congenita.  Non  si  potrebbe  dire  lo  stesso  • 
quando  P  ernia  fosse  provvista  di  sacco.  Anche 
quando  Pernia  è  molto  voluminosa,  infantile,  priva 
di  sacco  e  la  porta  dell'ernia  ha  contorni  re>golari 
e  privi  di  adei-enze  si  può  ritenere  ch'essa  sia  con- 
genita. Ciò  che  si  può  affermare  è  che  nei  casi  nei 
quali  tutta  la  massa  intestinale  ed  altri  organi  pas- 
sano nel  cavo  toracico  senza  arrecare  gravi  disor- 
dini funzionali,  l'ernia  dev'essere  aumentata  a  poco 
a  poco  e  la  porta  dell'  ernia  deve  essersi  allargata 
gradatamente.  Ricorda  anche  che  gli  organi  con- 
tenuti nella  cavità  addominale  possono  migrare  in 
quella  toracica  passando  per  gli  orifici!  naturali 
del  diaframma,  se  dilatati  o  dilatabili.  È  P  orificio 
esofageo  ,  in  questi  casi ,  che  più  si  presta  a  ser- 
vire da  porta  d'ernia.  {Morgagni^  anno  XL  ,  di- 
cembre 1898). 

7.  J.  L.  Jelks  dimostra  con  l'esempio  di  alcuni 
casi  come  <^ l'irritazione  e  l'ipertrofia  prostatica»  pos- 
sono essere  in  rapporto  di  disturbi  retta'ir^e  spe- 
cialmente degli  emorroidi.  Le  modificazioni  della 
prostata  difircilmente  guariscono  se  non  si  elimina 
f)rima  l'alterazione  del  retto.  {Medicai  Time^,  n.  I, 
gennaio  1899). 

8.  A.  DiiiiussEN  si  occupa  della  «  profilassi  del 
cancro  dell'utero  »  e  mette  ti-e  condizioni  principali 
perchè  possa  diminuire  la  mortalità.  In  primo  luo- 
go bisognerebbe  che  ogni  donna  sia  informata  della 
gravità  di  una  simile  malattia  e  che  abbia  premura 
di  ricorrere  al  medico,  tostochè  osservi  un 'elimina- 
■ione  anorn^ale  di  secreto  od  un'  emorragia  anor* 
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mule  dulie  vie  genitali.  In  secondo  luogo  sarebbe 
necessario  che  ognuna  di  tali  donne  sia  osservata 
bene  dal  medico,  con  lo  specolo,  e^  occorrendo  il 
medico  ricorra  al  raacliiamonto  od  all'escissione  di 
pezzetti  di  mucosa,  per  stabilire  la  diagnosi.  In  ter- 
IO  luogo  o^i  donna  dovrebbe  sottoponii,  senza  e- 
sitare,  all'estirpazione  dell'utero,  appena  il  modico 
ne  riconosca  la  necessità.  Il  D  uh  rsscn  vanta  poi 
il  processo  di  e'Imiaazione  totale  della  mucosa  n- 
terina  mercè  la  vaporizzaKÌone  di  Rnegnireff 
(Deufsehe  medlciniacke  M'ocheitschrift,  n.  i,  Sii  gen- 
naio 189<). 

9.  ViERTBL  ha  presentalo  alla  società  slesica  per 
la  cnltora  patria  <  l' inoÌBore  della  prostrata  Bot- 
tini-Frendenberg»  con  cui  egli  ha  eseguito 
dieci  operasioui,  delle  quali  soltanto  una  non  ebbe 
risultato,  a  causa  di  una  esistante  paralisi  del  de- 
trosore,  mentre  le  altre  furono  seguite  da  miglio- 
lamento,  seuza  complicazioni  rilevanti.  (Mt'licini- 
JcAe  Seetion  der  slfaischen  GeselUchnft  far  valer- 
tàndùche  Cultur,  seduta  del  10  giugno  18U8). 

10.  Willy  Mbvbr  espone  all'  Accademia  di  me- 
dicina di  New-Vork  i  risultati  della  sua  esperienza 
personale  «ani  metodo  Bottini  nella  cara  radìoale 
doll'ipertrofia  proBtatioa  "■-  Egli  conclude  the  I'  ope- 
razione di  Bottini  è  di  un  gran  valore  n(!l  mag- 
gior numero  dei  casi  e  die  Indiscutilmentc  è  il  nii- 

i\m  metodo  di  cura  radicale  dell'  ipertrofia  della 
pnMata.   iMedical   Record  ,    n.  1171 ,  14    gennaio 


UROLOGIA 

Bonebard  ~  8h6Ì\0  DI  CRIOSCOPU  DELL'URINA 

n  corboDio  dell'albumina,  in  seguito  a  trasforma- 
sioni  regressive  di  questa  sostanza,  s'elimina  nella 
proporaione  del  43  ",'o  per  il  polmone,  del  32  °;„  per 
t'intestino,  del  25  "!o  per  il  rene. 

La  maggior  parte  di  questo  carbonio  è  associata 
all'azoto  e  nelle  condizioni  normali ,  per  100  parti 
d'azoto  urinario,  possono  esserci  78  di  carbonio  al 
meno  e  115  al  piìi:  questi  limiti  sono  oltrepassati 
allo  stato  patologico.  Ciò  signilica  che ,  secondo  le 
circostanze,  allo  stalo  normale  ma  sovraCutto  allo 
stato  patologico,  i  corpi  azotati  ricclii  di  carbonio 
possono  essere  più  o  meno  abbondanti  in  rapporto 
al  corpo  azotato  povero  di  carbonio,  l'urea.  Ciò  si- 
gnifica ancora  clie,  secondo  le  cii'costanze  che  lu- 
flaonzano  la  nutrizione,  la  grossa  molecola  d'albu- 
mina di  cui  il  peso  è  vicino  a  0000 ,  per  dissocia- 
zioni successive  e  perdita  dì  carbonio,  può  ridursi 
In  molecole  numerosissime  e  molto  più  piccole  co- 
me l'urea  di  cui  il  pH2S0  molecolare  è  60;  ma  que- 
sto piccole  molecole  possono  trovarsi  mescolate  in 
proporzioni  varie  con  altre  molecole  meno  ridotte 
0  pfii  grosse,  come  la  croatinina ,  l'acido  urico,  l'u- 
roblllna,  una  ptomalna,  al  quali  corpi  corrispondo- 


no risppttivamento  I  pesi  molecolari  di  ll:t,  Il!8,  b:<2 
e  1021.  Più  la  nutrizione  è  perfetta  pi»  rare  sono 
le  grosse  molecole,  più  numerose  sono  lo  piccole, 
le  molecole  d'urea.  Ciò  k  egualmetito  ' 
sostanze  inìnernli. 

Il  peso  medio  dell'insieme  dellb  molec 
sarà  più  debole  se  la  nutrizione  ft  più  perfctta,  più 
elevata  se  b  languente. 

l'tiiizzando  il  motiMlo  crioscopico  si  vede  che  il 
punto  di  congelazione  È  a  —  1",  3o  |)er  l'urina  nor- 
male e  varia  tra  —  0°,  50  a  —  2>,  *i. 

.Si  stabilisce  il  peso  delle  materie  solido  disi 
in  tOO  ce.  d'urina;  vi  si  dosa  il  cloniro  di  sodio; 
infine  si  determina  il  punto  di  congelazione  dell'u- 
rina dopo  averla  diluita  per  V'j —  'A  per  impedii-e 
la  precipitazione  di  certi  corpi.  Si  toglie  dallo  ma- 
terie solide  il  peso  del  cloruro  di  sodio  e  si  ha  cosi 
il  poso  delle  materie  elaborate.  Ri  toglie  dal  grado 
di  congelazione  il  numr^ro  dei  centesimi  di  grado 
al  quale  discenderebbe  il  termometro  se  si  facesse 
solo  congelare  il  cloruro  di  sodio  disciolto  uel  me- 
desimo volume  di  acqua;  si  ha  cosi  il  punto  di  con- 
gelazione della  soluzione  dello  materie  elaborato. 

La  formula  —-;-  dà  il  peso  molecolaiv  medio,  P 
essendo  il  peso  della  materia  elaborata  contcnnta 
nell'urina,  0  il  grado  di  congelazione,  K  una  co- 
stante eguale  a  18,  5. 

Nell'uomo  normale  il  peso  molecolare  supcriore 
a  60  se  ne  allontana  pochissimo.  Esso  b  più  elevato 
nella  tubei-colosi  con  o  senza  lebbre ,  nella  febbre 
tifoide,  nella  pulmonito,  nella  pleurite  acuta  in  cui 
si  mantiene  elevato  luogo  tempo  dopo  la  deferve- 
scenza, nella  gotta,  nella  sifilide,  uulle  alterazioni 
organiche  del  fegato.  {Aciuièmie  dea  ude/ivM,  seduta 
del  'J  genn.  lumi). 


TECNICA  CHIRUUtìlCA 


Q.  Bractz —  UH  NUOVO  METODO  DI  SUTURA  TARDIVA 


La  sutura  secondaria  delle  ferite  di 
sicuri  di  avei-o  la  guarigione  pai  pHnnni 
che  si  sono  dovute  tamponare  per  cau 
ragia,  ha  una  grande  importanza.  Spi 
trascorso  un  corto  tempo  diill'operazini 
re  la  sutura  della  furila,  riesce  difficile 
prò  doloroso,  farla  in  veglia,  per  cui  i 
rerc  ad  una  seconda  narcosi  dell'  ìnf.;] 
tutti  sou  noli  i  pericoli  della  narcosi  , 
vendo  ricorrervi  di  necessità  una  prim 
l'operazione),  non  è  Honza  un  certo  tii 
penso  di  praticarla  una  seconda  volta, 
scire  letale,  specialmente  dopo  le  open 
fanno  sul  rene,  la  nefrectomia  In  priu 
cui  non  è  senza  una  certa  esitanza  e 
tieri  che  1  chirurgi  vi  ricorrono,  spoci 
la  satura  secondaria,  che  la  sé  stessa  : 


o  di  iiui'llc 
a  di  cmor- 
io  quiitido. 


potendo  riu- 

la  linea.  Per 
'  mal  volen- 
al mente  per 
iion  è  elle  un 
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tempo  irrisorio  della  operazione  già  fatta ,  ma  pur 
troppo  necessario.  Per  ovviare  a  questa  seconda 
narcosi  si  è  pensato  dai  più  di  lasciare  i  fili  di  su< 
tura  sulla  ferita  senza  legarli,  ma  poi  al  momento 
di  riaprire  la  ferita  per  chiuderla,  i  fili  si  sono  ti'o- 
vati  in  parte  induriti  e  secchi  per  il  secreto  san- 
guigno della  ferita,  o  in  parte  impigliati  nella  garza 
che  si  serviva  da  tampone,  per  cui  si  provocava  do- 
lore all'ammalato  e  non  si  poteva  quasi  fare  a  me- 
no delia  cloronarcosi.  Il  Dr.  Egbert  Braatz, 
per  evitare  tali  inconvenienti  ha  ideato  il  seguente 
metodo,  che  gli  ha  dato  ottimi  risultati.  S'introduce 
in  un  ago  dei  fili  doppi  i  quali  si  applicano  nei 
margini  della  ferita  in  modo  che  l'ansa  stia  nella 
ferita  e  i  due  estremi  del  doppio  filo  al  di  fuori,  poi 
si  raccorcia  l'ansa,  si  annodano  i  due  estremi  cai 
tagliano,  cosi  si  ha  un  anello  chiuso  che  può  stare 
fin  quando  si  vuol  fare  la  sutura  tardiva.  Allora  si 
allontanano  tra  loro  i  margini  della  ferita  e  si  tam- 
pona senza  urtare  i  fili.  Quando  poi  si  vuol  prati- 
care la  sutura  definitiva,  allora  si  applica  nelle  anse 
un  nuovo  filo  sulla  prima  ansa  e  poi  sull'opposta, 
poi  si  taglia  Tansa  che  si  era  annodata  in  prìmo 
tempo  e  si  tirano  coll'aiuto  dell'ansa  del  filo  gli  e- 
stremi  del  filo  da  sutura  dall'interno  all'  esterno  e 
cosi  la  sutura  viene  ad  essa  completa  (Centralblait 
fUr  Chirurgie,  n.  4,  28  genn.  1899). 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  negli  Annales  de  Vinsiltut  Pa- 
sieur^  1899,  n.  1,  diretti  da  E.  Duclaux. 

1,  E.  Laurent.— Eicerohe  sperimentali  sulle  malat- 
tie delle  piante.— In  condizioni  normali  il  bacillus 
coli  commicnis  non  è  parassita  per  le  piante  viventi, 
ma  lo  può  divenire  quando  queste  per  un  processo 
qualunque  perdono  della  loro  resistenza.  La  natura 
del  suolo  e  la  composizione  dei  concimi  influiscono 
necessariamente  sulla  resistenza  delle  piante  ai  pa- 
rassita, come  v'influiscono  aumentandola  le  solu- 
zioni alcaline.  Per  preservare  i  campi  coltivati  da 
epidemie  di  microrganismi,  di  cui  e  impossibile  la 
distruzione,  bisognava  ricorrere  a  procedimenti  fon- 
dati sull'azione  dell'  alimentazione  minerale  nella 
resistenza  delle  piante  ai  loro  parassiti.  È  questa 
una  nuova  via  per  la  patologia  vegetale. 

2.  Besubdka.  —  L'importanza  dei  leucociti  nell'in- 
tossicazione per  una  combinazione  solforata  d'arsenico. 
— I  leucociti  son  capaci  di  inglobare  le  sostanze  tos- 
siche che  non  hanno  subito  attenuazione  umorale. 
Il  trisolfuro  d' arsenico  è  attivo  in  quanto  che  è 
solubile.  La  soluzione  cominciata  in  vitro  prosegue 
in  vlvj  nel  cavo  peritoneale  ed  è  arrestata  dall'in- 
tervento dei  fagociti.  Il  sopravvivere  dell'  animale 
si  traduce  per  una  chimiotassl  positiva  ed  una  fa- 
gocitosi intensa;  la  morte  per  una  chimiotassi  ne* 


gativa  protratta  o  definitiva  ed  una  fagocitosi  insi- 
gnificante 0  nulla.  Il  potere  fagoci torio  è  V  indice 
di  resistenza  dell'animale.  L'  atto  fagocitarlo  non 
si  limita  alla  chimiotassi  e  all'inglobazione  :  il  tri- 
solfuro  subisce  una  specie  di  digestione  intrafago- 
citaria  che  si  traduce  esternamente  con  la  sua  di- 
sgregazione e  trasformazione  in  un  composto  solu- 
bile. Come  tutti  i  composti  d'arsenico  il  trisolfuro, 
dopo  il  passaggio  attraverso  i  leucociti ,  s' elimina 
per  i  reni. 

3.  L.  GRiMnEiiT.— Azione  del  bacterium  coli  e  del 
bacillo  di  Eberth  sui  nitrati. — Il  hactei^ium  coli  ed 
il  bacillo  di  Eberth  possono  attaccare  i  nitrati  solo 
se  il  mezzo  ambiente  contiene  principii  amidati. 
Quando  questi  due  microrganismi  sviluppano  gas 
dai  nitrati,  il  volume  d'azoto  raccolto  é  quasi  il 
doppio  di  quello  che  corrisponde  ai  nitrati  distrutti; 
l'azoto  sviluppato  dunque  non  proviene  esclusiva- 
mente dai  nitrati.  L'azione  denitrificante  di  questi 
bacilli  pare  che  risulti  dell'  azione  secondaria  che 
esercita  sull'amido  V  acido  nitroso  formatosi  per  i 
batterli.  La  presenza  dei  nitriti  non  ostacola  le  fun- 
zioni del  bacterium  coli  e  del  bacillo  di  Eberth 
perchè  questi  si  sviluppano  benissimo  in  un  am- 
biente che  ne  contenga  1  OiO,  e  mettono  in  libertà 
una  quantità  di  azoto  eguale,  se  non  superiore,  a 
quello  che  essi  producono  nello  stesso  ambiente  ad- 
dizionato di  nitrato.  L'azione  delle  sostanze  ami- 
dacee nella  denitrificazione  sotto  l'azione  del  hac- 
terium  coli  può  forse  illustrare  la  quistione  tuttora 
pendente  sulle  perdite  d'azoto  in  agricoltura. 


PATOLOGIA  MEDICA 


Schmidt,—Su\\%  fermentazioni   intestinali, 
le  flatulenze  ed  il  meteorismo. 

Una  gran  serie  di  disturbi  ,  pei  quali  il  medico 
è  interrogato,  prende  origine  dai  gas  del  tubo  di- 
gerente e  specialmente  dell'intestino.  Non  di  rado 
questi  disturbi  sono  di  natura  puramente  subiet- 
tiva, come  le  flatulenze ,  le  quali  sono  l' indice  di 
una  aumentata  ed  anormale  fermentazione  del  con- 
tenuto intestinale  e  possono  verificarsi  anche  senza 
la  menoma  sofferenza  da  parte  del  malato ,  specie 
poi  quando  la  fuoriuscita  dei  gas  ha  luogo  dal- 
l'ano. Un  ecccvsso  di  distensione  dell'  intestino  per 
arresto  di  gas  produce  la  colica  flatulenta.  Se  tale 
arresto  di  gas  si  produce  spesso  si  ha  ciò  che  sì 
denota  timpanite  o  meteorismo.  I  disturbi  subiet- 
tivi entrano  in  campo  quando  si  ha  rilasciamento 
dell'intestino;  in  questo  caso  non  é  necessario  che, 
con  un'abnorme  raccolta  di  gas  nell'addome  si  ab- 
bia anche  ogni  volta  un  aumento  patologico  della 
fermentazione  intestinale  ;  so  questa  vi  coincida, 
d  ^ordinario  non  è  la  causa,  ma  la  conseguenza  del- 
r  arresto  dei  gas.  Devesi ,   quindi ,   neir  analisi  ' 
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dei  disturbi  da  gas  intestinali  distinguere  le  cause 
deir  aumentata  produzione  da  quelle  della  riten- 
zione. 

È  noto,  che  la  fermentazione  d*'l  contenuto  in- 
testinale è  un  fenomeno  normale.  S  e  h  m  i  d  t  ha 
potuto  stabilire,  con  molta  verosimiglianza ,  che  la 
produzione  di  gas,  anche  in  condizioni  normali,  ha 
pure  luogo  nel  tenue  ,  almeno  nella  porzione  infe- 
riore di  esso,  e  che  V  intestino  crasso  ne  dà  sem- 
pre la  massima  quantità.  Al  di  sopra  del  piloro  le 
fermentazioni  si  avverano  soltanto  in  stato  pato- 
logico. 

Il  quantitativo  della  fermentazione  dipende ,  in 
condizioni  normali,  da  diversi  momenti  :  1.  il  ge- 
nere di  alimentazione  ;  2.  la  flora  microbica  ;  3.  la 
durata  degringosti  nell'intestino. 

i.  In  quanto  al  genere  della  alimentazione ,  si 
può  dire  che  la  produzione  di  gas  neir  intestino 
aumenta  per  l'eccesso  degl'  idrati  di  carbonio  che 
s'ingeriscono.  Nella  digestione  normale  si  produ- 
cono gas  neir  intestino  quasi  esclusivamente  per 
decomposizione  di  sostanze  amidacee.  I  gas  che  si 
formano  consistono  in  gran  parte  di  COj  H.^.  Cel- 
lulosa ed  albumina  sottostanno  ancora  esse  alla  fer- 
mentazione ma  producono  pochi  gas.  Abbondan- 
tissima è  la  fermentazione  intestinale  per  l'uso  di 
le^minosi,  ed  in  genere  di  quei  cibi  che  comune- 
tneote  s'intendono  col  nome  di  flatulenti. 

t.  Sull'influenza  della  flora  microbica  per  lo 
«viluppo  della  fermentazione  intestinale,  si  può  dire 
che  i  veri  produttori  di  essa  non  sono ,  rigorosa- 
mente parlando,  i  germi  abituali  dell'intestino,  ma 
più  di  questi,  vi  hanno  parte  grandissima  i  mi- 
crorganismi che  capitano  cogli  alimenti  nell 'inte- 
stino-, però,  nello  stato  morboso  dell'intestino,  l'a- 
zione di  tali  microrganismi  per  lo  sviluppo  delle 
fermentazioni  ò  molto  limitato. 

3.  La  manchevole  funzione  della  muscolatura 
intestinale  o  il  ristagno  degl'  ingesti  da  altre  cause 
è  la  più  importante  e  frequente  causa  di  abnorme 
fermentazione.  Come  per  lo  stomaco  sì  può  dire 
altresì  dell'intestino,  che  una  produzione  morbosa 
di  gas  senza  disturbo  dell'  attività  muscolare  ap- 
partiene alle  eccezioni. 

In  tutte  le  affezioni  intestinali  sia  funzionali  che 
organiche  è  disturbata  la  capacità  della  parete  in- 
testinale di  riassorbire  CO^,,  H^  e  metano,  cioè  tutti 

i  prodotti  gassosi  di  fermenfazione. 

Clinicamente  l'abnorme  formazione  di  gas  si  di- 
stingue, a  coljìo  d'occhio,  dall'aumento  di  volume 
del  ventre  che  costituisce  il  sintonia,  cosi  detto  me- 
teorismo ;  dicesi  meteorismo  pai*ziale  la  dilatazione 
parziale  dell'addome  che  riscontrasi  nella  stenosi  ; 
trcnerale,  in  vece,  quello  che  viene  negli  stati  di 
debolezza  o  paralisi  della  muscolatura  [inti'stinalo 
(meteorismo,  timpanite). 

Nei  casi  legati  ad  aumentata  jìcristalsi,  le  cause 
della  produzione  di  gas  dipendono  da  disturbi  fun- 


zionali 0  organici  dell*  attività  chimica  deir  inte« 
stino. 

Riguardo  alla  terapia  delle  abnorme  formazioni  di 
gas,  questa  è  diversa  secondo  le  diverse  afl^zioni. 
Speciale  trattamento  richiede  la  raccolta  di  gas  per 
atonia  della  museolatora  intestinale.  La  cura  sarà 
meccanica  e  medicamentosa.  Il  massaggio,  la  fa- 
radizzazione esterna  e  interna,  l'idroterapia  saranno 
i  rimedii  da  attuare.  Allo  scopo  meccanico  di  eli- 
minazione dei  gas  sono  indicati  i  purganti. 

Nei  casi  in  cui  l'aumento  della  fermentazione  è 
conseguenza  di  disturbi  chimici  per  alterazioni  in- 
fiammatorie della  mucosa  vengono  in  prima  linea 
le  indicazioni  dietetiche.  In  generale  deve  essere  e- 
scluso,  degli  alimenti,  tutto  quanto  potrebbe  riuscire 
irritante  alla  mucosa  :  la  scelta  dei  cibi  deve  essere 
subordinata  alla  esperienza  personale  dello  steajso 
inferino.  Se  l'eccesso  di  fermentazione  è  venuta  per 
l'abuso  d'idrati  di  carbonio  sarà  savio  consiglio  so- 
stituire a  questi  una  dieta  a  base  di  albume  e  grassi 
potendosi,  il  più  delle  volte ,  riuscire  ad  arrestare 
le  fermentazioni. 

Con  questo  cambiamento  di  regime  dietetico  ha 
visto  L  e  m  b  k  e  una  sorprendente  diminuzione  della 
flora  batterica. 

I  medicamenti  più  utili  nelle  fermentazioni  inte- 
stinali sono  quelli  che  migliorano  lo  stato  morboso 
della  mucosa;  gli  antifermentativi  hanno  un'azione 
più  diretta,  però  nessuno  dei  soliti  rimédii  (acido 
salicilico  e  suoi  preparati,  naftalina,  mentolo,  timo- 
Io)  si  può  (!  re  veramente  un  antifermentativo.  I 
purganti,  e  in  prima  linea  il  calomelano,  hanno  la 
vera  ed  essenziale  indicazione,  siccome  quelli  che 
indirettamente  agiscono  contro  le  putrefazioni  inte- 
stinali, a  preferenza  dei  comuni  disinfettanti.  (Thera- 
peutiache  Monatshefle^  n,  1,  genn.  1899). 


FORMULARIO 


Cura  della  stomatite  ulcero-membranosa  dei 
bambini. 

Clorato  di  potassa gr.    1-2 

Decozione  di  china »        c'O 

Sciroppo  di  cortecce  d'arancio  .      »        10 
Da  darne  una  mezza  cucchiaiata  ogni    due  ore. 

(T  0  r  d  e  u  s) 

Clorato  di  potassa gr.      0,5 

Acqua »    150 

Glicerina »      15 

Una  cucchiaiata  da  thè  ogni  mezz'ora,  impedendo 
di  bere  acqua  subito  dopo  preso  il  rimedio,  per  avere 
cosi  insieme  all'azione  «Minerale  anche  quella  locale. 

(Jacob  i) 
Oppure  localmente  : 
Clorato  di  potassa  .....     gr.       1 
Glicerina »     20 
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Pennellazioni  con  nn  tampone  d'ovatta,  8-4  volte 
al  giorno. 
Oppure  riescono  anche  meglio  le  pennellazioni  s 

Acido  fenico gr,      1 

Glicerina »     30 

fatte  2  volte  al  giorno,  continuandosi  la  medicatura 
al  clorato. 
Si  può  adoperare  anche  il  : 

Nitrato  d'  argento gr.      0,60 

Acqua »    250 

in  bottiglia  colorata. 

Da  passarsi  1  volta  al  giorno,  con  piccolo  tam- 
pone d'ovatta,  sulle  gengive  o  sulla  guancia  am- 
malata. 

Si  prescriveranno  anche  ripetuti  lavaggi  della 
cavità  orale  con  : 

Permanganato  di  potassio     .    .    gr.        1 

Acqua  di  fonte »    1000 

Da  farne  collutorii  più  volte  al  giorno. 

I>ane/ie^  —  Cura  della  coriza  dei  bambini. 

Ogni  mattina  le  fosse  nasali  saranno  bagnate  di 
acqua  salata  tiepida  con  una  spugna.  Questa  la- 
vanda si  sostituirà  qualche  giorno  con  una  solu- 
zione di  allume  freddo  al  10  o  20  "/q.  Se  la  cefalea 
è  intensa,  il  bambino  respirerà  ogni  2  ore  i  vapori 
della  miscela  seguente  : 


»      15 

.  gocce  111 


Cloroformio  anestesico  .     . 

Etere  solforico 

Essenza  di  terebentina.     . 
Mischia.  Uso  estemo. 

Quando  la  secrezione  nasale  è  molto  abbondante 
sarà  combattuta  dalle  inalazioni  frequentemente  ri- 
petute di  : 

Tintura  di  iodo gr.     12 

Tintura  di  lavanda »       t 

Essenza  di  beigamotto.     .     .     .    gocce  V 
E  se  il  dolore  accompagna  lo  scolo  nasale  s'  in- 
trodurrà in  ciascuna  narice  un  batuffolo  di  cotone 
idrofilo  imbevuto  della  soluzione  : 

Cloridrato  di  cocaina gr.     25 

Glicerina  pura  i 

Acqua  di  lauro  ceraso   ( 
Infine  alla  sera  prima  di  andare  a  letto  si  spal- 
merà ogni  narice  del  bambino  con  vaselina  borica 
(L' iìidépendance  medicale,  n.  4,  25  gennaio  1899). 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Genio  e  follia  di  Alessandro  Manzoni 

C.  Lombroso  criticando  P.  bellezza  i)cl  suo 
libro  -  Genio  e  follia  del  Manzoni  «  dice  che  oltre  a 
testimoni  e  ad  eruditi  vi  soi»  lettere  stesse  del  Man- 
zoni, in  cui  confessa  la  propria  abulia,  ed  ì)  notis- 
simo a  Milano  il  suo  poco  interessamento  per  l'  av- 
venin»  dei  lìj^li.  Il  i*  e  1 1  e  z  z  a  ne^a  le  vcrtijrini  'ì  la 
epilessia  in  Manzoni  e  [loi  ammette  che   solIViva  di 


apprensione  morbosa,  di  svenire  lontano  di  casa.  6 
poi  efrllf  che  è  cosi  colto  In  cose  manzoniane ,  pud 
negare  le  anomalie  della  madre  clie  11  Cappelli 
ha  di  recente  Illustrate  e  quelle  del  parenti  della 
madre,  i  Beccaria  9  E  finalmente  chi  consultò  viventi 
autorevolissimi  è  sicurissimo  che  11  Manzoni  derivi 
dairimbonati,  di  cui  tutta  la  parentela  era  aflTetta  da 
forme  frravi  nevrotiche,  specie  dalla  follia  del  dub- 
bio, di  cui  egli  pure  era  affetto. 

n  genio  dell'  Alfieri 

E.  Carrara  a  proposito  della  battaglia  levatasi 
contro  11  Cognettl  e  1*  Antonini  pel  loro  libro 
suirAlfleri,  fa  queste  acute  considerazioni:  La  scuola 
antropologica  torinese ,  continua  Imperterrita  la  sua 
via  :  batti  ma  ascolta.  Al  mondo  e'  è  posto  per  tutti: 
così  per  gli  esteti  come  per  gli  antropologi,  per  le 
farfallette  come  per  le  aquile.  Ija  scuola  antropolo- 
gica torinese  ha  forse  il  torto  di  essere  un  pò*  sde- 
gnosa, un  po'  rigida:  ma  se  i  suoi  oppositori  si  fos- 
sero presa  la  briga  di  cercare  quel  che  dice  il  nome 
stesso,  avrebbero  capito  che  oggetto  dei  suoi  studi! 
è  Puomo  autore,  cioè  la  conoscenza  di  quel  dato  or- 
gano-uomo cir  è  capace  di  produrre  1'  opera  d'  arte. 
Ci  sono  prodotti  patologici  di  vegetali  e  d'  animali 
utili  e  preziosi  airuomo  :  ci  sono  anomalie,  degene- 
razioni organiche  di  uomini  che  sono  utili  alla  società. 

La  lettura  del  pensiero  e  T  antomatismo  psichioo 

S.  OttolenghI  nella  lettura  del  pensiero  ha  ri- 
conosciuto trattarsi  più  che  di  lettura  di  minimi  mo- 
vimenti incoscienti,  di  utilizzazione  deirautomatismo 
flsiologlco  e  patologico  del  soggetto.  La  scienza  oggi 
non  può  ancora  credere  di  avere  con  questo  dato  la 
spiegazione  di  tutti  ì  casi  in  cui  il  pensiero  pare  tra- 
smettersi per  insolite  vie. 


PICCOLA  POSTA 


Avvertiamo  1  nostri  abbonati  che  non  possiamo  oc- 
cupare lo  spazio  della  piccola  posta  con  dichiara- 
zioni di  ricevuta  di  vaglia  o  cartoline.  Questo  fac- 
ciamo specialmente  neirintcresse  loro,  onde  non  li- 
mitare lo  spazio  riservato  alle  altre  rubriche.  Lo  scopo 
della  piccola  posta  6  ben  altro. 
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CONCORSI  E  CONDOTTE 


Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città,  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  indennità,  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Imola.  Chirurgo  primario  della  Comune  e  della 
Congregazione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febbrajo. 
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RIYISTA  SINTETICA 

L'ALIMENTAZIONE  PER  VIA  INTRAVENOSA 

Pareva  che  la  via  sottocutanea  dovesse  sop- 
piantare la  rettale  neiralimentazione  di  que- 
gli ammalati  in  cui  non  si  poteva  utilizzare 
te  prime  vie  digerenti  o  il  tratto  superiore 
deirintestino.  Menzel  e  Perco  fin  dal  1869 
iniettavano  sotto  la  cute  albumina  (latte,  giallo 
d*uovo)  e  poi  grassi  (olio  di  mandorle ,  olio 
tfuUve,  olio  di  fegato  di  merluzzo)  e  zuccheri 
(saccarosio  e  acqua  di  fonte  a  parti  eguali). 
Krii^  nel  1895  riusciva  a  nutrire  per  venti 
giorni  un  sitofobo  con  le  sole  iniezioni  sotto- 
cutanee di  olio  d'ulive  (lo-:iO  cmc.  al  giorno) 
senza  avere  alcuna  riduzione  del  peso  del 
corpo.  Ugualmente  buoni  risultati  otteneva 
Pick  negli  animali  e  neiruomo  con  latte, 
giallo  d'  uovo  e  soluzione  di  ossido  di  ferro 
saccarato  :  solo  qualche  volta  ebbe  a  lamen- 
tare la  formazione  di  asce^^i.  Whlttaker 
trattò  con  ottimo  successo  un  ammalato  di 
ulcera  gastrica  per  4  giorni  con  iniezioni  di 
4  cmc.  di  latte  ogni  2  ore  alternandolo  con 
succo  di  carne  e  poi  con  iniezioni  di  r>,  5  cmc. 
di  olio  di  fegato  di  merluzzo  ogni  due  ore. 

L'argomento,  su  cui  si  può  dire  che  non  si 
aveva  ancora  altro  che  tentativi ,  fu  rii)reso 
da  Leube  nel  1895  con  studii  severi  comu- 
nicati al  congresso  tedesco  di  medicina  in- 
terna. Tra  le  albumine  egli  riteneva  esclusi- 
vamente utilizzabili  per  il  suo  scoj)o  gli  albu- 
minati  alcalini  direttamente  assimilabili  e  la 
sintonina,  e  scartava  la  caseina  e  l'albumina 
dell'uovo.  Le  albumose  furono  adoperate  solo 
in  piccole  quantità ,  giacché  in  proporzioni 
maggiori  (massime  i  peptoni)  agiscono  come 
corpi  estranei  e  sostanze  tossiche,  abbassano 
la  pressione  del  sangue,  i)rovocano  emorragie 
negli  organi;  e  nell'urina  oltre  a  trovarsi  le 
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albumose  si  trova  la  Blero-albumina  come  in- 
dizio di  neft^ite.  Tra  gli  idrati  di  carbonio 
Le  ube  trovava  che  lo  zucchero  di  canna  iniet- 
tato in  soluzione  concentrata  sotto  la  cute  de- 
termina vivo  dolore,  eventualmente  infiamma- 
zione e  forse  anche  necrosi  ;  mentre  sono  ben 
tollerati  ed  assorbiti  senza  reazione  15-20  gr. 
di  una  soluzione  al  20  OiO.  La  glicosuria  si 
ha  solo  quando  si  iniettino  quantità  maggiori, 
ciò  che  facilmente  occorre  nella  pratica.  Per 
i  grassi  Leube  dimostrò  la  perfetta  assorbi- 
bilità del  burro. 

Mentre  Leube  aveva  cattivi  risultati  dallo 
zucchero,  Volt  dimostrava  che  gl'idrati  di 
carbonio  in  generale  e  lo  zucchero  di  canna 
in  particolare,  servono  meglio  dei  grassi  al 
risparmio  dell'albumina.  Kj^li  ritiene  che  gl'in- 
successi di  Leube  si  debbono  a  che  questi 
usava  soluzioni  troppo  concentrate.  Le  sue 
prove  suir  uomo  con  soluzioni  al  10  OfO  die- 
dero ottimi  risultati.  La  glucosuria  fu  osser- 
vata solo  dopo  l'iniezione  di  00  gi\  di  zucchero, 
ed  era  limitata  a  tracce  ;  una  volta  dopo  Ti- 
niezione  di  100  gr.  furono  riscontrati  gr.  2,6 
di  zucchero  nell'urina.  Uguali  risultati  si  ebbe 
dal  levulosio,  dal  galattosio  e  dal  maltosio, 
mentre  il  lattosio  ed  il  saccarosio  passarono 
quasi  in  toto  nell'urina. 

Le  i)reziose  osservazioni  di  Leube  non  fu- 
rono convalidate  nelle  altre  cliniche,  e  spe- 
cialmente per  il  grasso  si  potette  dimostrare 
come  esso  rimanga  spesso  inerte  nel  connet- 
tivo sottocutaneo  e  sia  talvolta  causa  di  ac- 
cessi. Inoltre  è  stato  detto  che  il  potere  as- 
sorbente del  tessuto  sottocutaneo  è  insufficiente 
a  provvedere  alla  nutrizione  dell'  organismo, 
ed  è  maggiormente  insufficiente  negli  individui 
defedali  per  i  quali  ai)punto  si  ricorre  all'a- 
limentcTzione  sottocutanea. 

Quesle  ragioni  fecero  pensare  alla  j)0ssibi- 
lità  di  fnre  a  meno  della  digestione  e  dell'as- 
sorbimento introducendo  direttamente  in  cir- 
colo per  via  delle  vene  il  materiale  nutritivo. 

Questa  ]ìossil)ilità  fu  già  ammessa  20  snni 
fa  da  Zuntz  e  M ering,  i  quali  dimostrarono 
che  la  diretta  introduzione  in  circolo  di  so- 
stanze azotate  (albumina)  o  non  azotate  (zuc- 
cliero)  non  ha  importanza  sul  bisogno  di  os- 
sigeno, che  Teliminazione  di  acido  carbonico 
derivante  dalla  combustione  delle  sostanze 
introdotte  depone  ]^er  una  quantità  costante 
di  ossigeno,  che  la  maggiore  attività  del  ri- 
cambio neiralimentazione  boccale  è  quasi  esclu- 
sivamente a  carico  del  lavoro  del  tubo  inte- 
stinale. Le  csi)erienze  furono  proseguite  da 
AVolfers  e  da  Potthasta,  e  Munk  nel  1889 
ha  potuto  provare  che  la  glicerina  introdotta 
a  debole  pressione  nelle  vene,  brucia  nel  corpo 
e  risparmia  una  parte  di  grasso.  Risultati  si- 
mili egli  ottenne  con  gli  acidi  grassi  (acido 
butirrico)  le  cui  soluzioni  neutralizzava  con 
gli  alcalini.  I  saponi  degli  acidi  grassi  jùìi  ele- 
vati (acido  oleico)  non  possono  essere  utiliz- 
zati per  la  loro  azione  altamente  tossica  sul 
cuore  ;  ma  come  V  acido  ))utirrico  si  possono 
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usare  per  iniezioni  intravenose  i  sali  di  acido 
acetico,  di  cui  Mal  le  vr  e  ha  potuto  dlmo- 
strare  Tossidazione.  Ne um eiste r  ha  potuto 
iniettare  nei  cani  100^i75  cmc.  di  una  solu- 
zione di  seralbumina  alcalinizzata  con  soda» 
senza  notar  mai  albuminuria. 

Lo  studio  della  possibilità  di  un'  alimenta- 
zione  per  via  intravenosa  è  stato  ripreso  l'anno 
scorso  dal  Lilienfeld  nell'istituto  di  Zuntz. 
Kgli  ha  iniettato  nelle  vene  degli  animali  so- 
luzioni di  zucchero  di  canna  di  una  concen- 
trazione variante  dal  3  al  5  OiO,  alcalinizzata 
con  soda  e  spinta  con  la  velocità  di  circa  1 
cnic.  al  minuto.  Ila  notato  spesso  formazione 
di  ascessi  non  ostante  la  scrupolosa  asepsi, 
emorragie ,  ematuria  ,  disordini  intestinali  e 
eardio-respiratorii  che  qualche  volta  hanno 
determinata  la  morte  ;  ma  parecchi  animali 
hanno  sensibilmente  benelìciato  dalle  iniezioni 
di  zucchero,  né  la  glucosuria  che  seguiva  alle 
iniezioni  faceva  eliminare  tutto  lo  zucchero 
introdotto  nelle  vene.  Risultati  identici  si  sono 
avuti  con  soluzioni  3  0[0  di  levulosio. 

Quando  alla  soluzione  3  0[0  di  zucchero  di 
canna  si  è  aggiunto  Tun  OjO  di  jjeptone  Wit te, 
si  è  avuta  una  peptonuria  così  intensa  da  far 
desistere  dal  proseguire  le  esperienze. 

Il  Lilienfeld  ha  poi  iniettato  nelle  vene 
di  un  coniglio  una  soluzione  sodica  di  sinto- 
nina  col  3  OiO  di  zucchero  di  canna.  L' ani- 
male il  giorno  appresso  ha  emesso  per  V  u- 
iMna  quasi  il  doppio  dell'  albumina  iniettata, 
mentre  di  gr.  5,40  di  zucchero  ne  ha  emessi 
solo  gr.  0,079.  Lo  stesso  animale,  in  cui  si  ri- 
petette l'esperienza  a  capo  di  10  giorni,  ebbe 
pure  forte  albuminuria  con  gravi  fenomeni 
generali  :  ridotto  quasi  in  fin  di  vita ,  fu  uc- 
ciso e  r  autopsia  potrette  rilevare  profonde 
alterazioni  e  notevoli  emorragie  di  quasi  tutti 
gli  organi. 

Buoni  risultati  invece  ha  dati  la  conglutina. 
Di  questa  il  Lilienfeld  ha  sciolto  6  gr.  in 
una  soluzione  di  soda  al  centesimo,  di  cui  ha 
iniettata  nelle  vene  di  un  coniglio  85  cmc.  con- 
tenente gr.  3,038  d'albumina.  Il  coniglio  V  ha 
sopptH'tato  i)erfettamente  senza  albuminuria. 
In  una  seconda  esperienza  sullo  stesso  ani- 
male si  iniettò  gr.  I,5(i9  di  albumina  e  IV.KH) 
di  zucchero  di  canna  senza  riscontrare  nel- 
l'urina neanche  tracce  di  albumina  o  zucchero. 

Col  protogeno  il  Lilienfeld  ha  pre])arato 
una  soluzione  10:  100  di  acqua,  la  quale  per 
tal  modo  conteneva  gr.  0,0'.)^^)  di  albumina  per 
ogni  cmc.  Questa  soluzione  ò  stata  allungata 
a  i)arti  eguali  con  una  soluzione  0,50  OiO  di 
cloruro  di  sodio.  Iniettata  nelle  vene  di  (piesta 
soluzione  tanto  quanto  corrisponde  a  gr.  3, 807 
di  albumina,  l'animale  fu  colto  da  grave  dis])- 
uea  e  disordhii  cardiaci ,  cui  segui  tosto  la 
morte.  L'autoiisia  fece  rilevare  emorragie  i)un- 
tiformi  in  quasi  lutti  gli  organi  e  jìiccoli  em- 
boli pulmonari.  Il  risultato  ottenuto  col  pro- 
togeno deve  forse  però  attribuirsi  in  jiarte  al 
fatto  che  era   stata  usala   una  soluzione  che 


era  restata  torbida  ad  onta  di  ripetute  filtra- 
zioni. 

Rimane  ad  ogni  modo  assodato  il  fatto  che 
è  possibile  introduri'e  nelle  vene  e  fare  uti- 
lizzare delle  soluzioni  di  idrati  di  carbonio  e 
di  alcune  albumine,  Non  è  certo  audace  preve- 
dere che  questo  metodo,  debitamente  perfe- 
zionato ,  è  destinato  a  dare  grandi  vantaggi 
alla  terapia. 
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Olinioa  ohirargioa  propedentioa  di  Padova 
diretta  dal  prof.  E.  TEIOOMI 

CONTRIBUTO  CLINiCO  ALLA  CURA  RADICALE  DELLUL- 
CERA  SEMPLICE  GASTRICA  IN  CORSO  DI  EVOLU- 
ZIONE. 

Prof,  J^.  Tricomi 

{Cont,  e  fine) 

Quale  ò  l'operazione  più  efficace  neirulcera 
semplice  in  corso? 

Come  ho  detto  innanzi,  i  chirurgi  sono  in- 
tervenuti o  colla  resezion'5  dello  stomaco ,  o 
colla  piloroplastica,  o  colla  gastro-enterostomia. 
Nel  1896  scrivevo  :  Nella  cura  deirulcera  ga- 
strica semplice  vi  è  una  manifesta  tendenza 
nei  chirurgi  di  sostituire  alla  resezione  gastrica 
la  gastro-cnlerostomia.  Oggi,  alla  distanza  di 
due  anni,  posso  dire  che  V  evoluzione  è  com- 
piuta :  quasi  tutti  i  chirurgi  hanno  adottato  la 
gastro-enterostomia  nella  cura  dell'ulcera  dello 
stomaco.  Varie  sono  state  le  ragioni  che  hanno 
detcrminata  la  evoluzione  suddetta  : 

1.  La  resezione  non  è  sempre  possibile  :  se 
1'  ulcera  risieda  alla  piccola  curvatura ,  alla 
faccia  posteriore  od  al  piloro ,  la  resezione  è 
diffìcile  e  pericolosa.  Se  vi  siano  poi  aderenze 
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cogli   organi    vicini  non  pui'>  Aiioi,  uicntic  si 
potrà  eseguire  se  risieda  snlia  parete  aDtoriore. 

2.  Alla  resezione  residuano  frequentemenie 
aderenze,  ette  sono  causa  di  gastralgie. 

3.  La  resezione  è  operazione  più  lunga  della 
gast  ro-enterostomia. 

4.  Non  si  sopprime  la  malutlia,  percliè  dopo 
la  reseziono  si  può  avere  continuazifne  del 
processo  morboso  se  traitavasì  di  ulcere  mul- 
tiple. Lo  Schuchardt  vide  morire  una  sua 
maiala,  operala  di  resezione  di  nn'ulccra,  per 
cachessia  dovuta  ad  un'allra  ulcera.  In  un  caso 
di  ulcera  gastrica  in  evoluzione,  in  cui  feci  la 
resezione,  dopo  tre  mesi  comparvero  1  sintomi 
di  un'altra  ulcera  ed  io  intervenni  una  seconda 
volta  eseguendo  la  gastro-digiunostomia  con 
ottimo  risultato  operatorio  e  funzionale. 

5.  In  ultimo  con  la  resezione  non  sempre 
viene  ovviato  al  ristagno  stomacale. 

La  piloroplattica  ha  molti  degli  inconve- 
nienti della  resezione,  inoltre  non  è  applicabile 
nei  casi  in  cui  vi  sono  estese  aderenze  ,  nei 
cui  in  cni  le  pareti  piloriche  sono  poco  cede- 
voli e  facilmente  lacerabili  e  nei  casi  In  cui 
vi  è  atonia  gastrica.  La  difRcoità  tecnica  della 
piloroplastìca  ed  II  pericolo  inercnle  sono  su- 
periori a  quelli  delia  gaatro-entcrostoraia. 

U  Do  yen,  il  Postempski  ed  nitri,  in  casi 
di  ulcera  gastrica  in  corso  ,  dovettero  ,  dopo 
qualche  tempo  dalla  piloroplastìca,  eseguire  la 
gastro-enterostomia. 

La  ga»tro~entero»tomia  b.  applicabile  in  tutti 
i  casi,  qualunque  sia  la  sede  dell'ulcera  o  delle 
alcere  :  facendo  diminuire  il  lavoro  dello  sto- 
maco procura  a  questo  nu  relativo  riposo  tanto 
efficace  per  la  guarigione  dell'ulcera:  rimedia 
alla  contrattura  del  piloro  e  quindi  alle  con- 
trazioni esagerate  dello  stomaco  :  fa  diminuire 
il  ristagno  e  fa  scomparire  l' ipercloridria , 
cause  che  mantengono  l'ulcera  e  possono  dar 
luogo  a  recidive.  La  gastro-entcrostomla  quan- 
tunque non  sopprima  la  causa  si  dimostra  tanto 
efficace. 

Qualunque  sia  l'etìologia  dell'ulcera,  special- 
mente se  l'ulcera  sia  di  orìgine  trofica  (Du- 
rante), la  gastrocnterostomia  corrisponde  me- 
glio di  qualunque  altro  atto  operativo,  perchè 
la  resezione  o  la  piloro  plastica  non  pongono 
lo  stomaco  in  relativo  riposo.  Un  altro  van- 
taggio della  gastro-enterostomia  nell'ulcera  ga- 
strica è  che  lasciando  in  riposo  Io  stomaco , 
forse  si  può  ovviare  alla  produzione  di  un 
canoro  sotrolcera  o  sulla  cicatrice.  La  migliore 


operaziunc  por  la  cura  dell'ulcera  gastrica  sem- 
plice in  curso  (■  adunque  la  gasiro-entcro- 
sioniia. 

Non  sappiamo  come  agisca  la  gasiro-eniero- 
slomia  nella  cura  dell'  ulcera  gastrieii.  Sap- 
piamo che  scompaiono  tutti  i  sinlomi  del  pro- 
cesso morboso  e  che  i  malati  riiiiiscono  a 
nuova  vita  aumentando  in  peso.  Individui  ope- 
rati da  r.-8  anni  continuano  a  star  liL'iio.  Sl.inca 
fin  oggi  lo  studio  anatomo-patologico  sul  modo 
di  comportarsi  dell'  ulcera  dopo  la  gasiro-cn- 
terostomia,  come  pure  manca  il  rrsultaio  inolio 
lontano  dell'esito  dal  punto  di  vlsia  olinii-o. 

Crediamo  che  dopo  la  gastro-oiilcrosioniia 
cessi  l'ipercloridria,  diminuisca  il  lavoro  dello 
stomaco,  diminuiscano  cioè  le  contrazioni  nor- 
mali gastriche  e  cessino  quelle pniukgichc  de- 
terminate dallo  spasmo  pilorico,  co^i  I' ulceri 
non  più  irritata  chimicamente  e  mcccmica- 
mente  guarisce,  come  guarisce  col  riposo  l'ul- 
cera neuroparalitica  del  piede,  ammoitcndo  col 
Durante  che  l'ulcera  gastrica  bIji  d'origino 
trofica.  Non  sappiamo  però  se  nMlmeutc  la 
perdita  di  sostanza  venga  riparala  i-  sia  tolta 
la  possibilità  alla  lunga  di  una  recidiva  nel- 
l'antica sede  dell'ulcera  o  in  altra  ti'dc.  Ripeto 
che  sappiamo  soltanto  che  in  seguilo  alla  tr;i- 
st ro-enterostomia  scompaiono  i  siuiniiii  dell'ul- 
cera e  cho  i  malati  guarisconc  in  mvdo  da  ri- 
tornare alle  gioie  delia  vita  ed  al  lavoro. 

Non  credo  necessario  di  dimostrare  la  erii- 
cacia  della  gastro-enterostomia  piT  la  cura 
dell'ulcera  semplice,  tutti  conoscono  i  risultali 
splendidi  ottenutisi  in  questi  ultimi  anni.  Piui- 
tosto  è  utile  domandarci  se  la  gravlu't  dell'ope- 
razioue  sia  supcriore  alla  gravitù  dell'  ukera. 
La  risposta  emerge  confrontando  da  un  Iato 
la  statistica  delle  gast  ro-enteros  toni  io  per  ul- 
cera, con  quella  dell'ideerà  curata  eon  mezzi 
medicamentosi. 

La  statistica  delle  gastro-enteros tornio  per 
ulcera  in  corso  non  è  molto  ricca:  su  50  casi 
da  me  raccolti  si  ha  una  mortaliifi  del  lOOiO' 
Se  il  chirurgo  inlerviene  adunque  solo  nei 
casi  gravi  destinati  a  morire,  cÌof^  nel  31,8  0(0 
dei  casi,  egli,  di  questi,  con  la  gasiro-cutcro- 
Btomia  ne  salverà  28.  Ciò  deve  mollo  soddi- 
sfare il  chirurgo  1 

Bisogna  poi  tener  conto  da  an  lato  che  nella 
mortalità   figurano  dei  casi  che  non    sono    d;i 
attribuire  all'atto  operativo:    se   pere 
statistica  togliamo  un  caso  del  Tufficr  ed  un 
caso  mio  In  cui  la  morte  e  accaduta  per  per- 
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forazione  deir  ulcera  ,  la  mortalità  scende  al 
6  0(0.  Dair  altro  lato  si  deve  tener  conto  che 
fin  oggi  si  è  intervenuti  nei  casi  gravi  di  ul- 
cere dello  stomaco,  in  cui  la  resistenza  dei  ma- 
lati era  poca.  Se  si  interverrà  più  presto  di 
quello  che  si  è  fatto  sin  oggi ,  la  mortalità 
andrà  sempre  piCi  abbassandosi  e  potrà  arri- 
vare ad  essere  ugnale  alla  statistica  per  ste- 
nosi benigna  del  piloro  ,  la  quale  nei  44  casi 
del  Carle  è  del  3,8  0[0. 

E  da  sperare  che  i  medici  ci  aiuteranno  in 
questa  via  che  sembra  la  più  logica. 

Fin  oggi  ho  operato  con  la  gastro-enterosto- 
mia  21  casi  di  ulcere  semplici  gastriche  in 
corso  con  19  guarigioni  operatorie  e  funzionali, 
con  1  guarigione  operatoria  ed  un  caso  di 
morte  per  peritonite  circoscritta  alla  retroca- 
vità  dell'epiploon. 

Nel  caso  della  guarigione  operatoria  dovetti 
intervenire  nuovamente  17  giorni  dopo  per 
occlusione  intestinale  e  trovai  grande  disten- 
sione del  tratto  superiore  dell'ansa  anastomiz- 
zata,  vacuità  compietà  della  sezione  inferiore, 
feci  una  seconda  gastro-enterostomia  e  l'operato 
morì  33  giorni  dopo  la  prima  operazione. 

In  7  casi  l'ulcera  aveva  por  sede  la  piccola 
curvatura,  in  0  casi  la  fascia  posteriore  ;  in  5 
casi  il  piloro  ed  in  3  casi  la  parete  anteriore. 

Quasi  tutti  i  21  casi  provenivano  dalle  sale 
dell'Ospedale  civile  di  Padova,  pochi  sono  stati 
inviati  dai  medici  dei  paesi  vicini. 

Tatti  gii  operati  erano  stati  lungamente  trat- 
tati con  la  cura  medica ,  la  quale  era  stata 
inefficace ,  in  tutti  la  gastralgia  ed  il  vomito 
erano  frequenti  e  gravi,  così  pure  il  dimagra- 
mento. In  15  casi  si  trova  nell'anamnesi  ema- 
temesi.  All'esame  obbiettivo  vi  è  cachessia  in 
9  casi,  anemia  profonda  in  4  casi,  gastrectasia 
in  4  casi. 

In  8  casi  ho  esegui:)a  la  gastro-enterostomia 
alla  Wòlfler  4  volte  con  bottone  del  Mur- 
phy  e  4  volte  con  sutura  a  2  strati  su  di  un 
sostegno  cavo  di  patata.  In  12  casi  ho  ese- 
guita la  gastro-enterostomia  alla  Roux:  11 
volte  posteriore  ed  1  volta  anteriore;  11  volte 
con  l'applicazione  di  2  bottoni  del  Murphy, 
ed  1  volta  facendo  la  sutura  a  2  strati  su  2 
sostegni  cavi  di  patata.  In  1  caso  ho  eseguita 
la  gastro-enterostomia  alla  von  Hacker  con 
bottone  del  Murphy.  Nei  casi  in  cui  sono 
stati  adoperati  i  bottoni  del  Murphy  ho  facto 
la  satura  di  rinforzo  circolare   continua  al 


catgut  siero-sierosa  eccetto  in  tre  osservazioni. 
In  2  casi  la  gastro-enterostomia  è  stata  ese- 
guita senza  narcosi. 

In  tre  casi  lo  stomaco  era  aderente  princi- 
palmente al  pancreas;  in  tre  principalmente  al 
fegato ,  in  due  alla  parete  addominale  ante- 
riore e  vi  era  stomaco  a  clepsidra  in  una  di 
queste  ultime  due. 

Sette  volte  aperta  la  cavità  si  potè  palpare 
un  tumore  in  corrispondenza  dell'ulcera. 

Il  decorso  post-operativo  fu  inquietante  nei 
primi  giorni  in  due  casi.  Quasi  tutti  gli  ope- 
rati ebbaro  vomito  da  cloroformio  e  vomito 
biliare,  il  vomito  però  fu  non  biliare  nei  casi 
operati  col  metodo  Roux. 

Tutte  le  mie  operate,  meno  una,  erano  con- 
tadine che  avevano  bisogno  di  lavorare  per 
vivere  :  l'ulcera  le  condannava  all'inazione  o 
all'Ospedale,  le  malate  in  queste  condizioni  si 
sono  sottoposte  volentieri  all'operazione  e  sono 
state  liete  di  essere  liberate  dalle  sofferenze  e 
di  poter  riprendere  l'usuale  lavoro. 

Nei  19  casi  guariti  sono  cessati  subito  o  dopo 
qualche  giorno  le  gastralgie  ed  il  vomito,  il 
nc'jpiloro  ha  vuotato  bene  il  contenuto  gastrico, 
ed  in  tutte  vi  è  stato  benessere  ed  aumento 
nel  peso  del  corpo. 

In  tutte  le  inferme  nei  giorni  precedenti 
all'atto  operativo  si  sono  fatti  dei  clisteri  nu- 
tritivi alla  Boas  e  due  giorni  prima  della 
gastro-enterostomia  dei  clisteri  evacuativi.  11 
lavaggio  dello  stomaco  non  è  stato  fatto  nel 
maggior  numero  dei  casi  ;  si  è  fatto  solo  in 
quelli  che   ne  erano  abituati  all'uso. 

Il  trattamento  post-operativo  è  stato  il  se- 
guente :  sola  nutrizione  per  la  via  rettale,  per 
i  primi  tre  gio  mi,  mediante  clisteri  nutritivi 
che  vengono  fatti  ogni  tre  ore.  Ogni  clistere 
è  composto  di  80-100  grammi  di  brodo,  un  giallo 
d'  uovo,  un  cucchiaio  di  marsala ,  una  punta 
di  coltello  di  sale  di  cucina  ed  una  punta  di 
peptone. 

Se  occorre  una  nutrizione  maggiore  e  V  o- 
perato  non  emette  il  clistere,  allora  si  fanno 
dei  clisteri  alla  Boas:  230  grammi  di  latte  , 
2  gialli  di  uovo,  una  punta  di  coltello  di  sale 
di  cucina ,  un  cucchiaio  di  marsala ,  ed  uno 
di  farina  lattea. 

Se  dopo  r  atto  operativo  l' ammalato  è  in 
gravi  condizioni  si  adoperano  i  comuni  ecci" 
tanti  cardiaci  e  le  infusioni  endovenose  o  sot- 
tocutanee di  liquido  fisiologico. 
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L'uremia  può  definirsi  una  condizione  tossiemica 
dipendente  d'ordinario  da  una  nefropatia  acuta  o 
CFDDica,  ma  occasionalmente  può  coesistere  con  in- 
tegrità renale.  L'uremia  appartiene  al  gruppo  delle 
tossiemie  come  Tacetonemia  e  la  colemia;  essa  sta 
ille  malattie  renali  come  la  colemia  alle  malattie 
à^  fegato  e  1'  acetonemia  alle  affezioni  pancreati- 
che ed  epatiche.  L'uremia,  come  Tacetonemia  e  la 
colemia  sono  i  sintomi  tardivi  e  terminali  di  grave 
malattia  che  si  era  intraveduta. 

àStrettamente  parlando  vi  sono  cinque  varietà  di 
uemia  :  fulminante,  acuta,  subacuta,  cronica  e  la- 
tente ;  ma  in  pratica  basta  ammettere  tre  varietà: 
acuta,  cronica  e  latente. 

L'uremia  acuta  è  caratterizzata  dalla  gravità  dei 
sintomi,  dal  subitaneo  loro  manifestarsi  e  dalla  ra- 
pidità del  decorso.  Il  sintoma  più  comune  di  que- 
sto tipo  è  il  coma ,  o  uno  stato  di  sonnolenza  che 
diviene  ben  tosto  coma  ;  però  anche  nelle  forme 
più  gravi  di  coma  uremico  esso  non  raggiunge 
mai  l'intensità  del  coma  apoplettico  o  del  coma  che 
segue  air  avvelenamento  d'  oppio  ,  etc.  Il  coma  è 
quasi  sempre  accompagnato  da  disturbi  della  re- 
spirazione (respiro  fischiante  secondo  il  tipo  de- 
critto da  A  d  d  i  s  0  n,  respiro  di  C  h  ey  n  e  -  8  t  o  c- 
^eg).  Occasionalmente  è  stata  osservata  una  terza 
varietà  di  respiro,  caratterizzata  dall'essere  parossi- 
^ico  nella  sua  invasione  e  più  o  meno  transitorio 
nella  sua  durata  :  questo  terzo  tipo  è  stato  deno- 
minato asma  uremico.  Però  la  varietà  più  fre- 
quente di  respirazione,  neir  uremia  acuta ,  coma- 
tosa, è  quella  fischiante. 

Altri  sintomi  pure  frequenti  neir  uremia  sono  le 
convulsioni.  Le  convulsioni  uremiche  somigliano 
*^i  &  quelle  d'  un  attacco  epilettico  ,  ma  no  dif- 


foriscouo    por  essere   unilaterali   o   parziali  in  un 
punto  del  corpo. 

Gli  accessi  cominciano  come  quelli  dell'epilessia 
da  altre  cause,  cioè  con  movimenti  di  piccoli  mu- 
scoli ,  come  quelli  degli  occhi,  della  faccia  ,  delle 
mani,  però  i  centri  motori  sono  non  solamente  più 
eccitabili  agli  stimoli  meccanici  ,  ma  anche  ai 
chimici. 

Il  delirio  è  pure  un  fenomeno  comune  nell'  ure- 
mia, però  sono  rari  veri  disordini  mentali  come  lo 
eccitamento  maniaco  e  la  catalessi.  L'uno  si  può 
qualche  volta  avere  ncU'inizio  della  malattia,  ed 
allora  la  natura  del  caso  dev'essere  bene  studiata 
per  non  dar  luogo  a  confusioni  diagnostiche;  Taltra 
non  si  può  dire  rarissima  nell' uremia  ,  e  Brad- 
ford ebbe  Toccasione  di  osservarne  due  casi,  uno 
dei  quali  era  stato  ammesso  all'  Ospedale  con  dia- 
gnosi di  catalessi.  Ciò  non  toglie  ,  però  ,  che  nel- 
l'uremia non  si  possono  incontrare  sintomi  ner- 
vosi svariatissimi ,  dipendenti  da  eccitamento  o  da 
diminuzione  dell'attività  dei  centri  motori.  Non  so- 
no fenomeni  insoliti  nell'uremia  gli  spasmi  musco- 
lari alle  estremità,  i  crampi,  il  singhiozzo  e  l'a- 
maurosi.  L'  attività  dei  centri  motori  ora  è  accie- 
scinta  in  modo  da  produrre  convulsioni  epiletti- 
che, ora  diminuita  da  cagionare  paralisi  :  emiple- 
gia 0  monoplegia  senza  precedenti  convulsioni  non 
sono  fatti  infrequenti  nelll'  uremia  e  Bradford 
afferma  di  averne  visti  anche  nell'uremia  subacuta 
0  cronica.  La  temperatura  del  corpo  nell'uremia  è, 
usualmente,  come  nel  coma  diabetico,  subnormale 
ma  può  essere  anche  febbrile  per  gli  attacchi  epi- 
lettici che  sopravvengono  o  per  qualche  complica- 
zione iufiammatoria  come  pulmonitc ,  pericardite, 
etc.  ;  quest'  ultima  complicazione  può  combinarsi 
con  temperatura  subnormale  e  senza  sintomi  che 
attraggono  l'attenzione  del  medico. 

La  uremia  cronica  ,  oltre  i  sintomi  soliti ,  già 
menzionati  ,  come  spasmi  dei  muscoli  volontari!  e 
disturbi  del  rituio  respiratorio  ,  può  presentare  altri 
fenomeni  riferentisi  al  canale  alimentare,  come 
nausea,  vomito,  singhiozzo  e  diarrea,  sintomi  che 
non  dipendono  da  lesioni  del  canale  alimentare, 
ma  dall'azione  di  veleni  sui  centri  nervosi.  La  ce- 
falea e  il  respiro  di  C  h  e  yne- S  tokes  ,  persi- 
stenti per  molte  settimane  non  lasciano  alcun  dub- 
bio sulla  natura  della  malattia  che  si  ha  dinanzi. 

L'uremia  latente  é  la  più  inneressante  forma  di 
uremia.  I  sintomi  non  sono  cosi  caratteristici  co- 
me nello  altre  forme  e  tranne  la  completa  o  molto 
diminuita  soppressione  dell'urina,  non  si  hanno 
veri  criterii  per  diagnosticarla.  Le  pupille  sono  u- 
analmente  contratte,  la  temperatura  subnormale,  la 
pelle  è  secca,  qualche  volta  edematosa.  Gl'infermi 
possono  vivere  una  settimana  o  anche  10  giorni 
con  completa  soppressione  dell'  orina  mantenendo 
sempre  bene  lo  loro  facoltà  mentali;  talora  possono 
svilupparsi  nausea  ,  vomito   e   leggieri  spasmi  ai 
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muscoli  volontari,  i  quali  sintomi,  in  specie  so  so- 
pravvengono all'inìzio ,  debbono  far  pensare  senza 
altro  alla  esistenza  dciruremia. 

L'uremia  latente  ,  sebbene  il  più  delle  volte  as- 
sociata a  completa  ostruzione  dovuta  a  calcolosi, 
non  ò,  però,  soltanto  limitata  a  questa  condizione 
patologica.  Vi  sono  fatti  di  trombosi  delle  arterie 
renali  in  cui  il  paziente  può  vivere  ,  magari  sette 
giorni,  non  emettendo  più  di  2  gr.  di  orina  al  gior- 
no e  presentando  il  quadro  clinico  dell'  uremia  la- 
tente; in  altri  casi  si  può  avere  completa  soppres- 
sione dell'  orina  quale  risultato  d'  una  interrnziono 
riflessa  della  circolazione  renale. 

In  un  caso  occorso  a  Bradford,  il  paziente 
avea  cistite  gaiigrenosa  d' ignota  origine.  Il  rene 
non  presentava  segni  di  alterazione,  però  vi  fu  com- 
pleta soppressione  dell*  orina  esistente  già  da  cin- 
que giorni,  durante  i  quali  i  sintomi  furono  quelli 
di  ostruzione  da  calcolosi;  questo  caso  meritava  il 
titolo  di  uremia  latente. 

Nell'uremia  acuta,  cronica  o  latente,  la  lingua  è 
secca  0  screpolata,  la  pelle  asciutta,  non  sono  fre- 
quenti i  cristalli  di  urea  nei  sudore  ,  e  il  corpo  e- 
mana  un  odore  caratteristico  di  orine.  L'esame  del 
fondo  oculare  non  sempre  dà  risultati  conformi; 
B  r  a  d  fo  r  d  non  ha  mai  visto  un  caso  dì  uremia 
acuta  o  subacuta  in  malattia  cronica  del  rene  senza 
accompagnarsi  a  retinite  albuminurica  e  papi  Ulte, 
però  r  uremia  acuta  da  nefrite  acuta  può  qualche 
volta  avverarsi  senza  la  retinite.  La  i-etinite  è  un 
sintonia  abituale  della  uremia  cronica  ,  non  cosi, 
però,  dell'uremia  latente,  in  quantochò  questa  può 
anche  insorgere  in  individui  che  hanno  i  reni  re- 
lativamente sani. 

L' urina  nella  uremia  può  essere  diminuita  di 
quantità ,  sia  completamente ,  che  parzialmente; 
l'uremia  latente  si  associa  a  completa  soppressione 
di  orina ,  però  casi  di  uremia  acuta  possono  dar 
luogo,  nelle  ultime  ventiquattr'orc  a  considerevole 
quantità  di  orina.  Eccezionalmente  può  essere  ri- 
scontrata uremia  fatale  con  orina  libera  di  al- 
bume. 

Nell'uremia  la  pressione  sanguigna  é  ordinaria- 
mente alta  ed  è  comune  la  coincidenza  del  tem- 
poraneo aumento  della  tensione  arteriosa;  per  que- 
sta ragione  da  alcuni  pratici  é  tanto  vivamente 
raccomandato  il  salasso.  Esantemi  searlatiformi, 
vescicolari,  populosi  e  macchie  di  porpora  sono  co- 
munissimi. 

L'uremia  è  uno  stato  morboso  speciale  che  può 
avvenire  in  quasi  tutte  le  forme  di  lesione  renale 
e  occasionalmente  in  casi  di  soppressione  riflessa 
dell'orina  con  rene  sano. 

L'uremia  acuta  è  più  specialmente  associata  con 
un  rene  piccolo ,  contratto ,  bianco  e  più  o  meno 
granulare  e  si  vede  in  ispecie  nei  giovani  ;  essa 
non  6  comune  nella  nefrite  acuta  o  nella  malattia 
acuta  di  Bright.  Nell'uremia  cronica  il  rene  è 


di  grandezza  presso  a  poco  normale ,  o  un  poco 
più  grande ,  di  aspetto  bianco  o  pomellato  e  con 
superficie  levigata. 

Acuta  o  fulminante  l'uremia  può  manifestar^.,  alla 
sezione,  rene  più  piccolo  del  normale,  bianco  o  po- 
mellato, capsula  ispessita,  superficie  granulare. 

Le  complicazioni  dell'uremia  fatale  sono  la  pul- 
monitc,  la  pericardite  e,  occasionalmente  ,  pleurite 
o  peritonite.  L'edema  polmonale  coincide  coU'ana- 
sarca;  l'edema  cerebrale,  più  che  da  un  edema  at- 
tivo che  produca  compressione  cerebrale ,  dipende 
da  atrofia  cerebrale. 

L'analisi  del  sangue  e  dei  tessuti  degli  uremici 
dà  un  eccesso  di  sostanze  estrattive  nitrogeno. 

L'uremia  è  una  condizione  morbosa  che  si  può 
anche  investigare  sperimentalmente  con  tre  meto- 
di. La  funzione  del  rene  può  essere  interrotta,  o  colla 
legatura  dell'arteria  renale,  o  colla  legatura  degli 
ureteri  o  con  completa  o  parziale  nefrectomia:  l'a- 
nimale muore  dopo  quattro  o  cinque  giorni,  e  du- 
rante i  primi  due  o  tre  giorni  dopo  l'operazione,  la 
forza  muscolare  ò  diminuita,  non  vi  sono  vomiti, 
né  diarrea,  uè  convulsioni,  uè  coma ,  solo  hi  tem- 
peratura è  molto  al  di  sotto  della  normale,  ab  terzo 
giorno  aumenta  la  debolezza  muscolare ,  comincia 
il  vomito,  mai  coma  e  convulsioni;  in  poche  parole 
il  quadro  clinico  è  identico  al'uremia  latente. 

Bradford  potè  conchiudere  dai  suoi  numerosi 
esperimenti,  che  la  completa  asportazione  dei  reni 
negli  animali  e  la  completa  cessazione  delle  fun- 
zioni dei  reni  sani  nell'uomo,  sia  che  venga  per  o- 
struzione  degli  ureteri  o  per  disturbi  circolatori, 
non  producono  uremia  acuta,  ma  latente  uremia. 

Cronica  uremia  si  può  produrre  sperimentalmente 
con  due  metodi  :  o  eseguendo  una  parziale  nefrec- 
tomia, cioè  lasciando  l'animale  col  frammento  d'un 
solo  rene;  o  producendo  sperimentalmente  l'atrofia 
del  rene  colla  legatura  dell'uretere.  Con  quest'  ul- 
timo metodo,  dopo  legato  l'uretere,  si  provoca  uno 
idronefrosi  e,  susseguen temente ,  aprendo  l'uretere 
e  drenaggiando  l' idronefrosi ,  si  porta  1'  estremità 
dell'uretere  alla  superficie  dell'addome  e  il  rene  ri- 
mane permanentemente  dreneggiato.  Asportando  in 
secondo  tempo  l'opposto  rene  sano,  Bradford 
sperava  di  produrre  l'uremia  cronica,  ma  trovò  che 
il  rene  atrofizzato ,  sebbene  secemente  nn  liquido 
acido,  era  del  tutto  insufficiente  a  mantenere  anche 
temporaneamente  le  funzioni  renali  e  i  fenomeni 
erano  simili  a  quelli  prodotti  con  doppia  nefrecto- 
mia, cioè  come  nell'uremia  latente. 

Ed  ora  poche  parole  sulle  teorie  dell'uremia.  Se- 
condo T  r  a  u  b  e  le  convulsioni  uremiche  sarebbero 
dipendenti  da  un  disturbo  nella  circolazione  cere- 
brale 0  per  Tanemia  parziale  o  generale  che  si  pro- 
duce colla  costrizione  delle  arterie  cerebrali  o  por 
l'edema  cerebrale  che  ne  avviene ,  però  la  princi- 
pale obbiezione  a  questa  teorica  ò  stata  sempre  la 
difficoltà  di  dimostrai  l'edema  cevabioìe  post  mar^ 
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(em,  pchc  l'eccesso  dui  (laido  terfbro-apiualo  apciwo 
Icovftto  in  c)ui  di  uremia  o  niAlattia  ronalc  ìi  da  rì- 
lencraì  piuCUMto  come  sccoudario  aH'ati'olìa  cere- 
brale anziché  prodotto  da  un  adente  atti\'a  di  com- 
pressìoiic.  Inoltro  per  recenti  osservazioni  di  Leo- 
nardo Hi  II,  si  sa  che,  stante  l'anmentAta  prea- 
none  del  sangue  e  l'alta  tensione  arteriosa,  vi  è, 
itFgli  uremici  dìUtazione  e  non  costrizione  delle  ar- 
terie cerebrali.  Né  si  può  ammetterò  1' azione  epe- 
eifica  di  certi  veleni  sul  C'itvello,  se  si  consideri  che 
Don  é  possìbile  che  un  veleno  circolante  nel  san- 
^e  spie>;astiB  i  suoi  ofiutti  sopra  Uiia  porzione  della 
corteccia  cerebrale  a  con  fatti  lisd ili ivam ente  locali: 
altra  difficoltA  Dell'accettare  la  natura  tossica  del- 
l'nremia  risiede  nel  Tatto  chn  il  voleno  o  i  veleni 
fioora  non  sono  stati  isolati,  t.)jscrvazÌoni  di  B  r  a  d- 
/ord  sulla  tossicitA  dell'urina  sc^^fegata  ncll' ure- 
Dua  hanno  provato  un  fatto  vfi-amente  strano  per 
qaaalo  importante,  cioi^  che  la  snA  tossicità  è  se. 
riamente  dimiDuita. 

Bradford  ammette  che  l'uremia  è  probabil- 
mente di  origine  tossica,  bisognerebbe  però  asso- 
dare la  na.tnra  di  questo  veleno.  È  possibile  poi  che 
raremia  latL>nte  dipenda  da  ritenzione  di  sostanze 
Dormalmente  escreti!  dai  reni,  però  nell'uremia  a- 
(uta  e  cronica  il  problema  non  ^  oosl  semplice. 

La  prognosi  dell' ai-eniia  dipende  essenzialmente 
dalla  saa  cau^. 

L'uremia  acuta,  complii'ata  a  malattie  acute  del 
iene  è  tanto  seria  quanto  l'aremia  acuta  compli- 
cata a  malattie  croniche.  La  prima  non  b  guaribile 
ti  b  cosi  grave  quanto  l'eclampsia.  La  prognosi  è 
Qgaalmeiite  grave  nell'uremia  acuta  ,  che  soprav- 
vieue  lu  malattie  croniche  del  rene,  e  più  special- 
mente nella  forma  associata  a  rene  piccolo  e  biau- 
eo.  La  prognosi  dell'uremia  cronica,  anche  in  am ma- 
lati sonnolenti  e  con  respiro  di  Cheyae-Slockes 
è  ancora  più  difScile  a  stabilire ,  poiché  si  son  vi- 
sti ammalati  gravissimi,  vivere  ancora  per  settima- 
ite  e  per  mesi.  La  prognosi  dell'uremia  latente,  di- 
pende necessariamente  dalla  causa.  Se  trattasi  di 
ostmaione  da  calcolosi,  tanto  piii  se  si  intervenga 
chirurgicamente  la  guarigione  è  frequente. 

L'uremia  latente  dovuta  a  trombosi  renale  e  a 
soppressione  rifliissa  è  molto  più  aeria,  se  non  fatale. 

Il  trattamento  dell'uremia  dipende  pure  dalla  sua 
l'uremia  acuta  da  malattia  acuta  del  rene,  il  sa- 
lasso e  i  purganti  sono  di  gi-ande  valore,  è  dubbio 
poi  se  nel  trattamento  dell'uremia  cronica,  compii. 
cata  a  malattia  cronica  del  i-cuc  esso  lo  sia  egual- 
mente. In  tutti  casi  di  uremia  la  dieta  deve  essere 
semplicissima,  e  ciò  allo  scopo  di  non  provocare 
nausea  e  vomito;  qualche  vantaggio  si  ottiene  pu- 
n  dall'uso  della  pilocarpina  e  dai  bagni  caldi.  Fi- 
nalmente può  essere  consigliata  puro  la  morfina  per 
combattere  le  convtilsioni  e  la  dispnea  uremica,  ma 
corno  si  sa,  il  suo  ubo  none  scevro  di  pericoli,  (di' 
trfcaJ  Journal,  n.  li,  25  gonn.  W), 
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C/iroiat.  —  TaBlio  cesareo.  —  Hiferj.icc  su  di  una 
donna,  ventiquattrenne  che  operò  per  la  terza  volta 
di  taglio  cesareo,  per  [piccolezza  eccessiva  della 
pelvi.  1  due  primi  bambini  le  morirono,  l'ultimo  6 
vivente.  Lo  cicatrici  formatesi  in  precedenza  erano 
poco  evidenti ,  si  erano  però  stabilite  delle  ade- 
renze, per  quanto  lievi  ,  tra  utero  e  peritoneo.  In 
un  eventuale  intervento,  per  atti-a  gravidanza  da 
venire,  bisogna  accuratamente  badare  alla  sieri  li  z- 
za^ione  della  donna. 

lehle,  —  Malattia  da  bacUlus  proteus.— Espone  un 
caso  di  un  individuo,  il  quale  affetto  da  fistola  anale, 
dopo  alquanto  tempo  fu  colto  da  vomito,  mancanza 
di  appetito,  rapido  decadimento  orgauicoi  albume, 
cilindri  granulosi  e  sangue  nelle  urine,  per  cui  se 
mori.  All'autopsia  si  trovò  :  Gastrite  ed  enterite  e- 
morragica  intensa,  e  nefi^te  emorragica  acuta.  L'e- 
same batteriologico  del  rene ,  mostrò  la  presenza 
del  bacillus  protens;  che  si  trovò  egualmente  nel 
canale  intestinale  e  nella  fistola  anale;  mentre  man- 
cava nel  sangue  e  nella  milza.  Pertanto  dovette 
ammettere  come  causa  della  malattia  del  paziente 
il  bacillus  protfu^. 

Tjndler.  —  OrlglaB  dell 'uraiinoh lama.  —  Relativa- 
mente al  modo  come  si  forma  l'uranoschismn,  Tan- 
dler  non  è  di  accordi  col  Fé  in.  Secondo  quest'ul- 
timo il  palato  non  si  chiude  a  causa  dell'abnorme 
ipertrofia  di  una  delle  tonsille  che  s'immette  tra  le 
due  poraioni  di  palato  dell'embrione,  Invece  Tan- 
dler  fa  oas^rvarj  che  ciò  è  inimmisiihile,  poiché 
mentre  il  palato  ai  chiudo  nell'embrione  al  secondo 
mese,  le  tonsille  compaiono  verso  il  quinto  ;  piut- 
tosto egli  crede,  che  eia  la  lingua  che  si  intrometta 
tra  le  due  parti  del  palato  impedendone  la  chinaura. 

Fein,  risponde  clie  l'epoca  dello  sviluppo  delle 
tonsille  non  ai  può  assolutamente  fissare  e  fa  no- 
tare che  egli  non  ammette  l'ipertrofia  dulia  tonsilla 
come  causa  csuludiva  dell 'uranoach lama,  ma  come 
uno  dei  tanti  fattori  che  pojsono  produrre  tale  ar- 
resto di  sviluppo. 

Zuckerkandl,  creJe  che  l'immissione  della 
lingua  nel  setto  palatino  sia  verameutc  una  delle 
cause  dcll'uranoschisma. 

Sc^/esJtiger.  — Fisiologia  del  trigemino  e  sensibi- 
lità dalla  muoaaa  orala,  —  Il  trigemino,  coiiifi  si  sa, 
è  un  nervo  misto,  prevalentemente  sensitivo.  Una 
lesione  totale  in  tutta  la  regione  di  domìnio  del 
trigemino,  non  ai  può  spiegare  che  ammettendo 
una  lesione  che  abbia  origino  al  ponte,  Il  trigemino 
dà  la  sensibilità  generalo  a  tutta  la  faccia,  e  sì  a< 
nastomizza  poi  in  ceiti  punti  della  cute  colle  ter- 
mloaaloiil  del  facciale.  La  mucosa  orale  ancor  essa 
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è  innervata  dal  trigemino,  però  dalle  sezioni  distali 
della  radice  spinale  di  esso. 

Krans  e  Ldw.  —  Fenomeno  deiragglutinamento.— 

Il  siero  normale  degli  animali  non  agglutina  tutte 
le  specie  d  1  batteri  ma  soltanto  alcuni  batter!,  cosi 
il  bacterium  colij  e  gli  stafìlococci.  Talora  accade 
che  mentre  un  dato  siero  di  un  animale  agglutina, 
alcuni  dati  batteri,  il  siero  di  un  altro  animale  della 
medesima  specie  non  ha  questa  proprietà;  e  ciò  si 
può  spiegare  ammettendo  in  quest'ultimo  la  man- 
canza di  immunità  per  quel  dato  batterio.  Il  siero 
umano  ha  pressoché  le  medesime  proprietà  di  quello 
degli  animali,  il  siero  dei  neonati  non  ha  proprietà 
agglutinante.  Il  siero  dei  colombi  agglutina  e  scio- 
gb'e  le  colture  di  colera  e  di  fmcferium  coli^  il  siero 
dei  serpenti  fa  cambiare  la  forma  al  bacterium  coli 
che  diventa  ovale.  L'agglutinamento  si  può  utiliz- 
zare a  scopo  di  diagnostica  differenziale  solo  per 
un  determinato  gruppo  di  morbi  infettivi,  e  preci- 
samente per  quei  morbi  in  cui  si  producono  dei 
veleni,  cosi  il  tifo,  il  colera,  la  febbre,  le  malattie  da 
bacterium  colij  ecc.  Gli  stafìlococci  e  i  bacilli  del- 
Tinfluenza  producono  pochissime  tossine  specifiche. 
Il  cocco  della  pneumonia  non  sempre  appare  ag- 
glutinato. 


Movimento  biologico  DDiversale 

1.  Bexdix  si  occupa  del  «  fermento  glicolitico  »  e 
conclude  che  la  sua  azione  si  spiega  in  soluzioni 
di  zucchero  a  diverso  titolo  e  non  viene  impedita 
dairaggiunta  di  antisettici.  La  g  lieo  lisi  non  è  do- 
vuta ad  azione  batterica  tantoché  si  compie  an- 
che con  r  aggiunta  di  antisettici  alla  soluzione 
zuccherina.  Oltre  al  pancreas,  anche  il  fegato  e  la 
milza  contengono  il  fermento  glicolitico  (Zetschrift 
filr  diàtetiscìie  und  i^hysikalische  Therapie2'^  voi., 
3'  fascicolo,  1899). 

2.  DuFLOCQ  E  LojoxNE  hauno  potuto  ottenere  la 
«  coltura  dei  microrganismi  inferiori  nell'acqua  di  mare  » 
con  raggiunta  di  diverse  sostanze:  lattaio  di  am- 
monio ,  fosfato  di  ammonio  ,  ecc.  Trovarono  che 
quivi  i  microbi  esplicavano  ogni  loro  attività  com- 
presavi la  secrezione  delle  tossine.  {Società  medicale 
des  JiópiiauXj  27  gennaio  1899). 

3.  Fleming  J.  Moody  s'intrattiene  sulla  «  febbre 
malarica  emorragica  »  che  secondo  lui  é  un  tipo 
speciale  di  febbre  palustre  la  quale  assume  per  lo 
più  carattere  epidemico  e  si  distingue  per  le  fre- 
quenti e  varie  emorragie,  l'alta  temperatura  e  la 
subitaneità  delPattacco.  La  cura  di  questa  forma 
non  differisce  da  quella  della  comune  febbre  ma- 
larica: conviene  talvolta  associare  solo  qualche  stit- 
tlco.  {Medicai  Tim.es  n.  1,  gennaio  1899;. 

4.  A.  H.  OnMAX-Di'x;ciNiT  assicura  dì  aver  gua- 
rito in  pochi  giorni  <  il  oanoroidO)  le  lesioni  sifiliiicjbie 


ulcerative  »  con  applicazioni  locali  giornaliere  (pre- 
via lavanda  con  acqua  calda)  di  morfina  che  è  un 
prodotto  jodurato  di  fenolftalina.  (Missouri  States 
ììiedical  Association  1898). 

5.  MvA  della  clinica  pediatrica  di  Firenze  fa  uno 
studio  «  sulla  patogenesi  della  paralisi  difteriche  tar- 
dive »  e  conclude  che  durante  il  decorso  dell'infe- 
zione difterica,  sopratutto  nei  casi  in  cui  si  formano 
localmente  cospicue  quantità  di  tossine  (primarie  o 
secondarie)  e  non  si  è  intervenuti  in  tempo  utile  per 
neutralizzarle  in  modo  completo  con  la  cura  anti- 
tossica coadiuvata  dalla  cura  antisettica  locale,  pos- 
sono residuare  neirintimo  dei  tessuti  quantità  va* 
riabili  di  tossina  (reliquati  tossinici) ,  che  determi- 
nano in  primo  tempo  lesioni  locali  delle  fibbre  ner- 
vose terminali,  secondariamente  il  processo  morboso 
con  decorso  centiipeto  e  sempre  lungo  il  tramite 
nervoso  può  raggiungere  il  midollo  allungato  {La 
Pediatria  n.l,  gennaio  1899). 

6.  Berze  occupandosi  della  e  patogenesi  degli  ao* 
cessi  paralitici  epilettiformii  »  viene  alla  conchiusione 
che  la  degenerazione  diffusa  della  corteccia  deter- 
mina una  sovraeccitabilità  dei  centri  subcorticali  ; 
probabilmente  degli  stimoli  chimici  agiscono  su 
questi  ultimi  e  provocano  cosi  l'accesso  epilettiforme 
{Wiener  medici nische  WocheJischrift,  u,  S^b,  14-28 
gennaio  1899j. 

7.  Carrière  e  Bertin  si  occupano  e  di  un  caso 
di  endocardite  mitralico-aortioa  vegetante  subacuta  » 
e  concludono  di  trovarsi  in  presenza  di  una  endo- 
cardite manifestamente  infettiva.  Si  sono  trovati  1 
caratteri  anatomici  che  A  eh  alme  attribuisce  alPen- 
docardite  reumatica:  1"^  edema  interstiziale,  2^  tra- 
sformazione delle  cellule  congiuntive  in  cellule  di 
E  r  1  i  e  h  ;  3"^  proliferazione  embrìonaria  e  necrosi 
ulteriore;  4<^  massima  infiltrazione  microbica;  5^  trom- 
bosi vasale.  Possono  dire  che  questa  endocardite 
sia  di  natura  reumatica  e  la  localizzazione  del  ba- 
cillo d'  A  e  h  a  1  m  e  e  T  h  i  r  o  1  o  i  x  sarebbe  note- 
vole, perchè  le  articolazioni  non  sono  state  mai 
affette,  sarebbe  dunque  un'  endocardite  reumatica 
primitiva.  Inoltre  è  curioso  di  notare  la  lunga  du- 
rata e  l'evoluzione  subacuta  dell'affezione;  fatto  che 
è  proprio  eccezionale.  {Gazttte  hebdomadaire  de  mè- 
decine  et  chirurgie^  n.  8,  26  gennaio  1899). 

8.  J.  T.  Altmann  a  proposito  di  due  ammalati, 
s'intrattiene  «  sull'ulcera  gastrica  »  facendo  special- 
mente rilevare  V  importanza  per  la  sua  cura  della 
dieta  liquida  e  delle  alte  dosi  di  bisunto;  mcntie 
resta  senza  efficacia  il  nitrato  d'argento  tanto  rac- 
comandato da  altri.  {Medicai  Times  n.  1,  gen- 
naio 1899). 

9.  £.  J.  Neatuerst  si  occupa  deir^enterolitiasi  » 
facendone  rilevare  l'importanza  e  la  frequenza  al* 
quanto  maggiore  di  quel  che  comunemente  si  credei 
La  cura  generale  di  questa  malattia  è  quella  della 
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tiliasi,  la  cara  locale  è  analoga  a  quella  doi  corpi 
Mtnuiei  intestinali.  (Medicai  Times  n.  1  ,  gen- 
naio 1899}. 

IO.  CHAUFfARD  tifiirisce  un  caso  di  «  morta  m- 
bjtaaw  nel  oorao  dì  una  orni  di  oolioa  epatica  »  i;  rl- 
fi'rÌ8ce  la  morte  non  a  sincope  ma  a  causa  tossica. 
laTttti  la  malattia  e  l'alcooliemo  dell' inferma  ne 
iverano  indebolito  l'organìsDio  e  in  tali  condizioni 
■stava  una  dose  minima  di  morfina  p<-r  dctermi- 
IR  la  morte  {Sociilè  medicale  dea  hii/ìilaux,  Ti 
VBalo  1899). 
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ANSINE  DA  BACILLO  DI  FRIEDLANDER 
Qneato  bacillo,  come  il  bacillo  di  Liiffler,  lo 
sittptococco,  io  pneumococco,  lo  stafilococco  e  qual- 
che altro  microbo  patogeno ,  è  capace  di  generare 
delle  tkise  membrane  e  di  dar  laogo  ad  angine 
pseado- membranose.  Già  ilNicolle  e  l'Uebert 
ivevuio  pabblicato  qualche  osservazione  nel  ltì96 
e  Del  11197  ;  oggi  ritornano  suU'argomenCo  fondan- 
doli  ID  di  un  discreto  numero  di  osservazioni.  Il 
biciUo  di  Friedlander  non  è  un  ospite  banale 
della  gola.  Il  Netter  l'avea  trovato  3  volle  su  1U5 
■ella  saliva  ,  il  Micelio  e  l'Hebcrt  in  liSUO 
I  esuni  fatti  su  malati  fin  dal  189i  l'hanno  incon- 
k^Wa  solo  15  volte;  due  volte  associato  al  bacillo 
Hihrieo  e  1 3  allo  stato  di  purez».  Ai  loro  casi  pos- 
Kboaggiaagersene altri  nove  dello  Stoos,  Leon, 
Serestre,  Pakes,  Nicolas. 

Clinicamente  le  angine  da  bacillo  di  Friedliln- 
der  possano  rivestire  dne  forme  :  1'  acnta  e  suba- 
sta e  la  cronica. 

Le  forme  cronica  o  ia  sabacata  sono  le  piii  fre> 
qnenti  :  sa  Itt  angine  da  bacillo  di  Frìedlftn- 
der  15  appartengono  a  questa  forma.  11  principio 
dell'affezione  abitualmente  scappa  ;  è  per  caso  che 
li  Tetlono  le  pseudo- membrane ,  ed  è  Impossibile 
per  lo  più  di  far  fissare  al  malato  la  data  dcll'ini- 
m.  In  certi  casi  in  cui  ciò  è  possibile  si  risi:ontra 
lebbre  leggera,  malessere  e  perdita  dell'appetito, 
(Hubgia,  fenomeni  die  durano  assai  poco.  Nel  pe- 
liodo  di  stato  dominano  I  fenomeni  locali  ;  non  vi 
•DUO  mai  sintomi  geoerali,  e  come  segni  funzionali 
non  si  scorge  che  un  lieve  senso  di  inenmodo  fa- 
liageo.  Sulle  amigdali  ordinariamente,  sui  pilastri 
«  auUa  parete  faringea  qualche  volta,  si  vedono  aei 
piccoli  punti  biancastri  o  giallastri,  mammellonati, 
ili  1-5  mm.  di  larghezza ,  con  margine  netto ,  di 
nomerò  variabile;  è  raro  che  confluendo  formino  una 
pseudo-membrana  estesa.  Questi  puoticini  sono  ade- 
renti alla  mucosa  ed  allorché  si  tenta  di  strapparli 
non  ai  staccano  che  la  partì  superficiali,  e  bisogna 
idoperare  il  cucchiaio  per  toglierli  completamente. 
La  mucosa  aotto-giacento  6  villoga,   sangainaale. 


I^e  false  membrane  staccate  si  riproducono  con  una 
certa  rapidità;  non  si  disgregano  ncH'acqun.  Que- 
sto aspetto  rendo  la  forma  dell'angina  presente,  in- 
terinedìaria  tra  la  faringomìcosi  da /i7i/'i/Ar<.c  o  l'a- 
migdalite  follicolare  nelle  quali  si  nota  la  presenza 
di  un  essudato  concreto  e  non  di  false  membrane 
e  le  angine  pseudo -membra  uose  vere.  In  certi  casi 
però  il  quadro  clinico  si  avvicina  dlppiìi  all'una 
od  all'altra  affezione.  Ma  cl<'>  che  sovratutto  carat- 
terizza l'angina  a  bacilli  di  Friedlilnder,  all'in- 
fuori  di  ogni  segno  generale  o  funzionale,  v.  la  sua 
benignità  k  la  sua  tenacia.  Net  maggior  unmci'O 
dei  casi  seguiti,  !o  false  inombrane  oltrepassano  i 
tre  mesi  ;  ma  di  regola  durano  (3-T  mesi  ed  ancor 
pili;  una  durata  minore  k  anco  possibile,  specie 
noi  casi  subacuti. 

Nella  forma  acuta  l'inizio  è  caratterizzato  da  sin- 
tomi generali  d'intensìti^  mediocre:  vi  ha  febbre  a 
Se'-SH",  5  C,  abbattimento,  dolenlia,  anoressia, 
disfagia  notevole  ,nel  perìodo  di  stato  sì  osscn'ano 
false  membrane  tenuisslme,  facili  a  staccare,  con 
poca  tendenza  a  riprodursi,  che  durano  2-3  gioruì 
al  più.  Kssc  sono  poco  estese,  limitandosi  ordina- 
riamenlo  all'amigdalì ,  che  coprono  come  un  velo 
traslucido,  o  talora  ai  pilastri  ed  al  velo  del  palato. 
La  comparsa  dì  esse  può  esMer  preceduta  da  ros- 
sore ed  edema  considerevole  dell'ugola,  dei  pilastri 
e  delle  amìgdali.  Nella  metÀ  dei  casi  I  gangli  sot- 
tomaaccllarì  erano  leggei-mente  ingorgati  nei  casi 
dei  M  ì  e  0  1 1  e  e  delio  U  e  b  e,r  t  (/,«  l'rexge  medicale, 
a.  7,  25  gennaio  iH99;.  La  disfagìa  dura  quanto 
le  pseudom ombrane.  In  genere  dopo  2-3  giorni  la 
afi'ezìone  scompare. 

Essendo  un'affezione  rara  la  diagnosi  clinica  non 
dev'essere  facile.  Ma  nei  casi  cronici  la  lunga  per- 
sistenza, l'aderenza  alle  parti  profonde  delle  falso 
membrane,  l'assenza  dì  fenomeni  generali  spianano 
la  via.  Due  sole  affezioni  possono  esser  confuse:  la 
tonsillite  follicolare  e  la  farìngomicosì  leptocìtrica. 

La  1"  sì  localizza  assolutamente  alle  amigdali, 
non  dà  mal  false  membrane,  le  cripte  contengono 
una  sostanza  caseosa  facile  ad  enucleare,  e  talora 
fetida.  La  2\  ancora  mal  conosciuta  clinicamente 
ed  etlo logicamente,  si  rassomiglia  alle  forme  suba- 
cute e  croniche  delle  angine  a  bacillo  di  F  r  ì  e  d  Iti  n- 
der:  batter iologicamen le  però  si  ved>>  che  quella 
è  dovuta  allo  sviluppo  del  leiilotfirix  buccaliii;  ma 
essendo  questo  un  ospite  ordinario,  rinvenendosi  in 
vario  pseudo-membrane,  é  difflcile  ammettere  come 
provato  che  sìa  l'agenlc  specifico  dell'affezione. 

L'esame  batteriologico  può  darò  una  diagnrsl 
certa.  Sì  può  praticare  direttamente  l' esame  delle 
false  membrane.  Si  impiegherà  aucuesstvamenle  una 
c.olorazione  semplice  ed  il  metodo  di  O  r  a  m  .  Il 
bacillo  ai  riconoscerà  ai  suoi  caratlteri  morfologici 
ed,  alla  capsula  ed  alla  non  colorazione  con  il  me* 
Udo  di  G  r  a  m .  Ma  in  pratica  vai  meglio  ricor- 
rere alte  coUore;  il  miglior  mezzo  per  la  diagnosi 
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rapida  e  il  siero  coagulalo;  in  15-20  oro  si  otterranno, 
so  trattasi  di  bacilli  di  F  r  i  e  d  l  H  n  d  e  r  ,  delle  co- 
lonie, grosse,  rotonde,  grigiastre,  vischiose ,  facili 
a  riconoscere  ad  occhio  nudo. 

Le  false  membrane  sono  costituite  superficialmente 
da  detrito  cellulare,  da  fibrina,  da  bacilli  di  F  r  i  e  d  - 
1 H  n  d  e  r  e  da  pacchetti  di  leptoirix\  profondamente» 
da  fibrina  disposta  in  ammassi  donde  partono  dei 
filamenti  anastomizzati  determinati  con  la  loro  u- 
nione  delle  piccole  logge  riempite  da  bacilli  di 
F  r  i  è  d  l  U  n  d  e  r  .  Al  di  sotto  si  mostra  la  mucosa 
congestionata, 

In  due  casi  il  M  i  e  o  1 1  e  e  III  e  b  e  r  t  notarono 
l'associazione  dei  bacilli  difterici  e  di  quelli  di  F  ried- 
l  il  n  d  e  r.  In  un  solo  caso  studiato,  d'una  benignità 
immensa,  la  comparsa  delle  false  membrane  fu  pre- 
ceduta da  edema  considerevole  dell'  ugola  o  delle 
amigdali;  le  false  membrane  si  limitarono  a  questi 
organi  :  il  malato  però  fu  trattato  con  il  siero  fino 
dall'inizio.  Le  false  membrane  poi  scompariscono 
lentamente.  Altri  due  casi  simili  furono  citati  dal 
Pakes,  ma  però  non  furono  studiati. 


ELETTROTERAPIA 


CURA  ELETTRICA  DEI  VOMITI  INCOERCIBILI 

Il  vomito  è  l'atto  per  cui  le  materie  contenuto 
nello  stomaco  son  rigettiate  per  la  bocca. 

E  un  fenomeno  riflesso  che  comprende  una  sen- 
sazione iniziale,  la  nausea  e  vomiti  consecutivi. 

I  vomiti  incoercibili  delle  gravide  si  hanno  per 
lo  più  nelle  primipare  e  ncM  due  primi  mesi  della 
gestazione,  ma  si  sono  anche  osservati  alla  fine  di 
questa  e  nelle  gravidanze  estrauterine,  dapprima 
sono  scarsi  e  l'appetito  è  conservato  :  bentosto  di- 
vengono più  frequenti.  L' informa  non  può  cratte- 
nerc?  né  cibi  né  bevande,  sopraggiunge  abbattimento, 
dimagrimento,  urine  scarse,  costipazione  e  febbre, 
è,  se  la  cura  non  viene  a  tempo,  si  ha  morte. 

Oscura  è  la  patogenesi  di  questa  malattia.  Le 
lesioni  uterine,  deviazioni,  metriti,  malattie  fetali, 
peritoniti  parziali  sembra  costituiscano  cause  pre- 
disponenti. Pare  incontcstab:le  la  predisposizione 
nouroartritica.  Ma  qualunque  sia  la  causa,  agisce 
sui  nervi  gastrici  con  una  forza  invincibile,  tanto- 
che  gli  ostetrici  si  son  visti  molte  volte  costretti  al 
parto  prematuro. 

Duchosne  (186;))  aveva  utilmente  impiegato 
la  faradizzazione  e  dopo  di  lui  T  r  i  p  i  e  r ,  Board, 
Iffls  ,  Onimus  e  Legros,  poi  Sem  mola 
o  infine  Apostoli  han  fissato  le  regolo  dell'ap- 
plicazione elettrica  nei  vomiti.  Quale  si  sia  la  cor- 
rente adoperata,  dice  Règnier  {B  allei  in  lìièdi- 
cai  n.  9,  2«  gennaio  ì89j)  lo  scopo  è  di  ottenere 
un'azione  calmante  sul  pncumogastrico.  SI  ha  pure 
Una  modificazione  del  sacco  gastrico:  esso  ò  scarso 


in  questi  ammalati  di  acido  cloridrico  e  pepsina.  In 
seguito  alla  cura,  questi  si  riducono  al  normale. 

Per  operare  con  la  corrente  indotta,  si  applica 
un  elettrode,  è  posto  al  di  sopra  della  clavicola; 
una  placca  ricoperta  di  pelle  di  camoscio  e  ben  u- 
mettata  si  pone  sull'  epigastrio  trattenuta  da  una 
benda  di  tela.  Si  comincia  dolcemente  e  si  au- 
menta a  poco  a  poco  la  corrente.  Poi  dopo  20  mi- 
nuti si  riporta  gradualmente  a  zero.  Si  ripete  2-3-4 
volte  al  giorno  questa  manovra.  St»  i  vomiti  con- 
tinuano si  allunga  la  seduta.  Man  mano  che  si  al- 
lontanano i  vomiti,  si  abbreviano  le  sedute. 

La  galvanizzazione  continua  è  pure  favorevole. 
Si  usano  gli  elettrodi  indicati  e  si  collocano  egual- 
mente. L'intensità  sarà  debole  ,  8-10  m  A.  Le  se- 
dute dureranno  i5-80  minuti. 

L'intensità  della  coiTcnte  galvanica  agisce  più 
rapidamente  della  faradica. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  filr  Biologie, 
Bd  XXXVII,  nuova  serie  Bd  XIX,  H.  2,  1898  di- 
retta da  W  .  K  u  h  n  e  e  C  .  V  0  i  t. 

i,  S.  ScHMiDT.' SoUe  alterasioid  dei  gangli 
cardiaci  nella  narcoai  cloroformioa.  —  Nei  cani ,  nei 
conigli  e  nelle  scimmie,  lo  S  e  h  m  i  d  t  ha  trovato 
alterazione  dei  gangli  cardiaci  in  seguito  alla  nar> 
cosi  cloroformica.  Queste  alterazioni  sono  tanto  più 
gravi,  quanto  maggiore  è  stato  il  numero  delie  nar- 
cosi successive  ,  e  nelle  scimmie  e  nei  cani  sono 
più  spiccate  che  non  nei  conigli.  Esse  consistono 
nella  diminuzione  e  relativamente  nella  scomparsa 
delle  zolle  di  cromatina,  e  poi  nel  raggrinzamento 
del  corpo  cellulare  e  quindi  nell'ampliamento  dello 
spazio  linfatico  pericellularo.  Dopo  narcosi  ripetute 
sono  visibili  anche  vacuoli  nel  protoplasma  cellu- 
lare che  si  vedono  sopratutto  alla  periferia  e  che 
poi  confluiscono  insieme.  I  nuclei  delle  cellule  al- 
terate per  lo  più  non  presentano  modificazioni  degno 
di  rilievo,  ma  talvolta,  dopo  ripetute  narcosi,  visi 
rinvengono  nell'interno  piccoli  vacuoli.  Gli  esperi- 
menti fatti  non  hanno  permesso  allo  8  e  h  m  i  d  t 
di  stabilire  se  le  cellule  alterate  possano  iu  seguito 
riacquistare  la  loro  struttura  normale.  La  nai^osi 
con  etere  non  ha  influenza  nociva  sui  gangli  car- 
diaci. L' idrato  di  cloralio  e  la  morfina  ad  alte  e 
ripetute  dosi  alterano  i  gangli  cardiaci,  e  cosi  pure 
l'atropina. 

2.  0.  LoEN.  —  Sulla  toss'oità  del  dijodacetilidene.— 
Il  dijodacetilidene  (J«  C)  é  una  polvere  cristallina 
bianca  che  fonde  a  78<^,  poco  solubile  in  acqua,  so- 
lubilissima in  alcool,  etere,  cloroformio,  solfuro  di 
carbonio,  e  sotto  l'azione  della  luce  si  trasforma  in 
un  composto  che  fonde  a  184<^  e  che  forse  è  l'esajo- 
dobenzolo.  La  sua  azione  tossica  sperimentata  in 
primo  luogo  sui  microorganiami  diede  per  risultato 
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clie  alU  propomlone  di  1  :  1000  Impcdlxce  Io  svi- 
luppo del  boàlinit  tubtUin  e.  dd  bar.  fiuorencem  II- 
qwfadeng,'Srì\A  proporzione  d\  1  ;  200110  impedisca 
lo  sviluppo  dellf  muffe ,  e  ad  1  :  5000  quello  dei 
fennentl.  Fn  sperimentata  pure,  l'ailono  tossica  dello 
stesso  composto  sulle  alghe ,  e  si  è  vlato  che  alla 
diluisione  di  1  :  10:.000  cessa  lo  sviluppo  delle  mp- 
dcsime.  Alcune  fanerogame  mnoiono  se  sono  la- 
aqìate  per  24  ore  a  contatto  di  una  soluzione  1  :  100000 
di  dij odaceli lldene  ;  altre  muoiono  quando  la  aoln- 
lione  è  all'I  :  20000.  La  stessa  azione  venefica  ma- 
nifesta la  detta  sostanza  augii  infusori  e  sui  fla<;ollati. 
Gli  esperimenti  pHCguiti  nei  \ertcbrati  diedero  per 
risaltato  che  1  niitig.  di  sostanza,  inti-odotto  sotto 
la  l'Bte  di  un  topo,  lo  uccide  dopo  18  oi-e ,  mentre 
0,0">2a  gr.  introdotti  nello  stomaco  dì  una  cavia  la 
lisciano  in  vita.  I  vapori  di  dij  odaceli  lidi  ne  ucci- 
dono un  topo  dopo  duo  ore  e  mezzo,  quando  l'ani- 
male sta  ad  una  certa  distanza ,  dopo  17  minuti, 
quando  raniuiale  sta  in  vicinanza  della  sor^^ente 
dei  vapori.  Gli  animali  presentano  grande,  diapnea 
e  cianosi. 

3.  F.  Kruabr. — Eìcsrohe  snll'anone  antiformea- 
tatin  del  inooo  dall'intestino  tenue.— Queste  ricerche 
fur.-iDD  Iktte  nel  cani.  L'animale  veniva  abbondan- 
temoite  aumentato  alcuni  giorni  prima  di  essere 
occìw,  Bpeclalmente  con  latte  e  pane.  Ucciso  1'  a- 
ikimtle  si  estirpava  11  tenne,  si  raschiava  la  mncosa 
ron  au  coltello  a  taglio  ottnso  disinfettato  con  acqua 
cloioformlca  satura,  ed  il  prodotto  al  estraeva  per 
8-10  giorni  con  acqua  satura  di  cloroformio ,  a?- 
giangendo  nu  poco  dì  cloroformio,  in  eccesso.  1^1 
impiegava  per  ogni  cm.  di  intestino  -'^  di  cmc.  di 
acqua  cloroformica.  L'estratto  si  passava  attraverito 
Ula,  si  mescolava  con  N-10  volte  il  proprio  volume 
di  alcool  e  si  lasciava  In  riposo  il  miscuglio  per 
2-3  giorni  ;  poi  ai  decantava  e  vi  si  aggiungeva  un 
^oal  volume  di  alcool  assoluto  ,  ed  il  precipitato 
contenente  il  fermento  ai  lasciava  in  riposo  per  1-1 
settimane,  acciocché  gli  albuminoidi  precipitati  si 
rendessero  possibilmente  insolubili.  Poi  si  raccoglie- 
va Il  precipitato  su  di  un  filtro,  si  lavava  prima 
con  alcool  assoluto,  poi  con  etere,  si  ascius:ava  tra 
due  fogli  di  carta  da  filtro  e  si  disseccava  alla  tem- 
peratura della  stanza.  11  fermento  in  polvei'e  cosi 
ottenuto,  priina  di  easen-  sperinieutato ,  veniva  e- 
Btratto  2-3  volto  nelle  24  ore  con  acqna  eloi-ofonnica 
satura  in  modo  che  alla  quantità  di  polvere  corri- 
spondente ad  1  cm  di  intestino  tornipondisse al)  ìO 
ime    di  acqua  ckrofoiinlia 

furono  fatti  saggi  con  fibrina  bollita  <  ^rezza, 
con  colla  d  amido  e  con  solu/ioni  di  zuecluro  di 
canna  II  risultato  ott  nuto  fu  Lh(  il  rtriiienlo  del 
8UCCO  intestinale  non  ha  la  pioprutà  di  sinmporrt 
i  ne  1  albumina  n*.  il  p,ias80,  >na  (  capaci  di  sacca 
nhcare  I  amido  bollito  e  di  iimitm  lo  zuLthiro  di 
canna 


4.  S.  AsoER.  —  Eiotiroho  snlle  proprietà  e  snll'ori- 
me  della  linfa.  —  È  la  seconda  comunicazione  che 
l'autore  fa  sullo  stesso  argomento  ,  dalla  quale  si 
rileva  che  l'Iniezione,  intravenosa  di  bile,  la  quale, 
come  ò  noto,  aumenta  l'attività  del  fegato,  ha  per 
efTetlo  di  accelerare  11  corso  della  linfa  nel  dotto 
toracico  e  di  rendere  più  concentrata  la  medesima. 
Dimodoché  la  dimostrazione  del  fatto  che  i  cosid- 
detti liofagoghi  spieghino  la  loro  azione  sulla  cor- 
rente linfatica  perchè  aumentano  1'  attività  del  fe- 
gato (provata  per  la  maggior  produzione  di  bile) 
riceve  un  nuovo  appoggio.  Quando,  in  seguito  al- 
l'Iniezione di  bile,  dai  dotti  linfatici  del  torace  e 
del  collo  vien  fuori  linfa  contenente  emoglobina , 
liquido  delle  lacune  linfatiche  non  ne  contengono 
malgrado  che  questo  liquido  venga  generalmente 
ritenuto  come  linfa.  D'altra  parte  l'emoglotin ernia 
sperimentale  con  le  sue  conseguenze  sul  sistema 
linfatico  dimostra  clic  i  liquidi  delle  cavità  sierose 
funzionalmente  non  appartengono  alla  linfa  dei  tes- 
suti, ma  probabilmente  essi  sono  secreti.  L'urea 
produce  aumento  della  linfa  al  pari  dello  inc- 
chero  e  del  cloruro  di  sodio ,  malgrado  che  la 
prima  non  abbia  la  facoltà  delle  altre  due  sostanze 
di  dissolvere  II  plasma  del  globuli  rossi.  Qualche 
tempo  dopo  l'iniezione  intravenosa  di  piccole  quan- 
tità d!  sostanze  cristalloidi ,  nella  \int&  aumentano 
I  componenti  solidi.  Questo  effetto  non  si  può  spie- 
gare mediante  un  processo  meccanico  ;  piuttosto 
pare  sia  dovuto  ad  un  processo  di  ricambio  ma- 
teriale. La  colina  non  aumenta  la  formazione  della 
bile;  ciò  va  d'accordo  col  fatto  che  la  linfa  del 
dotto  toracico ,  dopo  l'  uso  di  quel  veleno  ,  non  al 
comporta  cosi  come  dopo  V  iniezione  dei  linfago- 
ghi,  e  sopratutto  casa  non  diventa  più  concentrata. 
Dopo  le  iniezioni  di  colina  ha  luogo  aumento  della 
formazione-  della  linfa  nel  collo  e  nel  torace  ;  ciò 
coincide  col  fatto  clie  la  colina  eccita  le  secrezioni 
ghiandolari.  Lo  stesso  può  dirsi  della  muscarina. 
Iniettando  nello  stesso  tempo  sostanze  cristalloidi 
e  colina,  ai  ha  poca  o  nessuna  diminuzione  della 
concentrazioue  della  linfa. 

TECNICA  CLINICA 

Miliaiì  —  Ricerca  della  permeabilKà  renale  con  11  bleu 
di  metilene 

\ani  autoii  hanno  voluto  saggiare  la  permeabi- 
lità renalo  studiando  il  passaggio  nelle  urine  di  certe 
sostanze  medicamentose.  Cosili  Lepine,il  Bard 
e  II  0  i  n  e  t  il  N  o  ò,  utilizzarono  lo  joduro  di  po- 
tH><'<io  questa  sostanza  permette  un'  analisi  finissi- 
ma  ma  é  assai  roinuzioan.  Il  vero  processo  pratico 
i  qui  Ho  dello  AchardeCastaigne,  consi- 
stente ntlla  somministrazione  del  bleu  di  metile. 

La  foimola  della  soluzione  è  la  seguente: 
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Bleu  di  metile gr.    1 

Acqua ,    ,    .      »  20 

una  siringa  di  Pravaz,  che  è  quanto  basta  pei* 
la  prova,  contiene  gr.  0,05  del  ftirraaco.  Sarà  bene 
provare  il  bleu  allo  spettroscopio,  dove  si  avrà  una 
sti'ia  nera  d'assorbimento  nel  rosso  con  soluzioni 
molto  diluite,  ad  un'altra  nell'arancio  ae  sono  me- 
no diluite.  Sterilizzata  la  soluzione  s'inietta  sia  nei 
muscoli  una  siringa  piena  dopo  le  necessarie  cau- 
tele antisettiche.  Se  capitasse,  ciò  che  é  frequente, 
di  macchiarsi ,  si  usi  il  limone  o  s'impregneranno 
le  mani  con  una  soluzione  di  permanganato  che  si 
decolorerà  in  seguito  con  una  soluzione  di  bisol- 
fìto  di  sodio.  Quando  si  è  fatta  l'iniezione  si  scuo- 
terà la  vescica:  poi  si  farà  urinare  in  bicchieri 
separati  :  nella  1^  ora  ogni  V|  di  ora,  nella  2*,  3»  o- 
gni  mezz'ora,  poi  ogni  due  ore.  Si  continua  cosi 
per  molti  giorni,  fino  a  che  il  malato  urina  bleu.  È 
necessario  di  notare  sul  piede  del  bicchiere  l'oia 
della  emissione. 

Si  noteranno  poi  il  momento  della  comparsa  del 
bleu,  il  grado  di  colorazione  dei  diversi  bicchieri 
in  modo  da  tracciare  approssimativamente  una 
curva  d'eliminazione  del  bleu ,  le  intermittenze  di 
eliminazione,  la  durata  dell'eliminazione. 

Nei  sani  il  bleu  compare  dopo  ^/j  ora,  colorando 
intonsamente  le  urine  nella  3»-4^  ora  ;  sta  a  tal  li- 
vello per  poche  ore  e  poi  decresce  progi'essiva- 
mente  in  48  ore.  Quando  questo  ciclo  eliminatorio 
è  disturbato  in  maniera  apprezzabile  si  poti-à  af- 
fermare che  la  eliminazione  renale  è  difettosa,  ciò 
che  è  sinonimo  di  lesione  del  rene.  L' intermit- 
tenza rivela  di  più  un'insufficienza  epatica  (C  h  auf- 
fard)  e  la  si  ossena  negli  itteri  infettivi.  L'eli- 
minazione dissociata  (ritardo  dell'apparizione  del 
bleu ,  comparsa  del  cromogeno)  indica  il  più  de- 
bole grado  d'  insufficienza.  Il  ritardo  dell'  appari- 
zione è  il  miglior  segno  dell'  impermeabilità  re- 
nale. Il  prolungamento  del  periodo  di  eliminazione 
si  osserva  nelle  nefriti  atrofiche.  La  comparsa  ra- 
pida e  l'eliminazione  raccorciata  significherebbe 
per  il  Bard  e  Boinet  nefrite  parenchimatosa. 
{La  Presse  Medicale^  n.  7,  25  gennaio  1899). 

F  O  R  MJUL  ARIO 

Moniti  —  Cura  della  cardiopatia  firottosa. 

Prendere  ogni  mattina  in  una  tazza  di  latte,  un 
cucchiaio  da  zuppa  della  miscela  : 

Aequa  distillata gr.  500 

Bromuro  di  stronzio »      25 

Ioduro  di  stronzio »      10 

Solfato  di  sparteina »       0,50 

E  dopo  ogni  pasto  in  un  mezzo  bicchiere  d'  ac- 
qua, un  cucchiaio  da  caffé  di  : 

Glicerina  pura gr.  250 

Acido  lattico »     25 

Vanilina ?>       0,25 


Cura  dell'asma  nervoso. 

Nell'inizio  : 

Lattofenina .    .    gr.    0,50 

Bromidrato  di  chinina.    ....      »     0,20 

Mischia  e  fa  polvere  :  tali  n.  10  :  3  al  giorno  in 
ostia. 

Miscela  contro  la  bronchite  secca  con   dis- 
pnea parossistica. 

Soluz.  alcoolicadi  trinitrinaairi%  gocce  XII 
Etere  nitrico  alcool ico  ....  gr.  15 
Alcool  cloroformizzato  al  10  °/o.        »       8 

Acqua »    160 

Da  prenderne  un  cucchiaio  da  zuppa  ogni  tre  o 
quattro  ore. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Congresso  i&temasionale  di  medicina  professionale 
e  di  deontologia  medica  del  1900 

La  commissione  di  organizzazione  di  questo  con- 
gresso à  tenuto  la  sua  prima  riunione  sotto  la  pre- 
sidenza del  prof.  G  a  u  ri  e  l .  In  questa  prima  riu- 
nione la  commissione  ha  eletto  a  presidente  11  dot- 
tor L  e  r  e  b  0  u  1 1  e  t ,  a  vice  presidente  1  dottori  I  a- 
min  e  Le  Baron,  a  seo^retario  generale  il  dottor 
Giove  r  ed  a  vice-segretario  reneraie  li  dottor  Ga- 
ston.  La  Commissione  pubblicherà  fra  poco  11  re- 
golamento del  congresso. 

Oongresso  nanonaie  per  l'igiene 
dell'allattamento  mercenario 

Questo  congresso  sarà  tenuto  nell'anno  corrente  a 
Milano.  La  sottocomissionc  per  l'esposizione  d'Igiene 
infantile  è  presieduta  dal  prof.  Ernesto  Grassi. 

Esposizione  nazionale  di  igiene  infantile 

Questa  esposizione  nell'anno  corrente  sarà  fatta  a 
Milano.  Il  programma  riguarda  :  1'  alimentazione , 
gl'indumenti,  i  mobili  ed  utensili,  1'  allevamento,  la 
pulizia  ,  la  previdenza  e  cura  e  la  les^islazione  e 
stalistica. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  citta  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Imola.  Chirurgo  primario  della  Comune  e  della 
Congregazione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febbrajo. 

Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Ferrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 

LA  PRESSIONE  ENDOPLEUBICA 
I  la  IM  Inperlaua  ollnlca  ael  veruniali  pleurici 

Dae  forze  alto  stalo  normale  agiacGuo  con- 
daaamente  ed  In  senso  opposto  sul  pulmone  : 
la  pressione  atmosferica  che  esercitA  la  sua 
azione  sulla  superficie  interna,  e  la  pressione 
endotoracica  od  endo-pleurica  che  ngisce  sulla 
superficie  esterna  del  pulmone  ed  6  calcolata, 
nell'uomo  a  circa  —  20  mm.  dì  mercurio.  Se  del 
liquido  comincia  a  raccogliersi  nel  cavo  pleu- 
rico, esso  va  ad  occupare  quello  spnzio  abba- 
stanza considerevole  lascialo  libero  dal  pulmone 
che  si  retrae  In  virtù  della  Eua  elasticità;  ma 
quando  il  liquido  raccolto  raggiangc  tali  propor- 
aioni  da  esaurire  o  compensnre  il  potere  elastico 
0  contrattile  del  pultnone,  non  gli  resta  che  l'or- 
i  zare  le  pareti  che  lo  rinchiudono,  comprimere 
lenlamenle  il  pulmone  rendendo  gli  alveoli  in- 
capaci a  diialarsi,  abbassare  il  diaframma,  di- 
latare ed  arcuare  Ih  cassa  tcracicn,  scspingcrc 
verso  il  Iato  sano  il  cuore,  il  fascio  vascolare, 
la  trachea  e  l'esofago,  determinare  in  una  pa- 
rola una  graduale  elevazione  della  prensione 
endo-pleuriea. 

Allo  studio  della  variazione  di  questa  pres- 
sione in    rapporto  alia   quantità  e  qualità  del 
versamenio  si  dedicarono  P  e  y  r  o  t,  H  o  m  o  1 1  e. 
Pitres,  Quincke,  Can talamessa,  Ley- 
den,  i  quali  illustrarono  ì  varii   fenomeni  di- 
i    pendenti    o  modificali  dal   cambiamento   della 
I    pressioneendopieurica.il  Leyden  sopra  tutti 
mise  in  rilievo  il  fatto  che  l'aumento  della  pres- 
sione non  è  proporzionale  all'entità  del  versa- 
mento ;  ma  dipende  in  pane  dalla  natura  dcl- 
l'esBudaio.  Egli  infalli  comò  media  lia  trovato 
-\-  i  mm.  nel  piopneumo torace,  +  7  mm.  nel- 
\  Voi*.  I,  N.  31,  1899, 


l'essudato  ptirulento,  +  8  mm.  nell' essudato 
emorragico  non  tubercolare,  +  12  mm.  nell'et. 
sudato  emorragico  tubercolare,  +  12.  S  mm. 
nell'essudato  slero-flbrinoso. 

Ma  se  la  pressione  endoplearica  dipende  In 
parte  dalla  quantità  e  dalla  qualità  del  versa- 
mento ;  In  un  torace  ampio  e  mobile,  con  un 
pulmone  elastico  ed  un  diaframma  ben  funzio- 
nante, essa  sarà  sempre  minore  che  in  un  to- 
race stretto  e  rigido  con  pulmone  epatizzato  e 
diaframma  Immobile....  questo  il  Iato  progno- 
stico e  diagnostico  più  alile  fornito  dalia  pres* 
sione  endopleurica  ed  illustrato  dalle  molteplici 
osservazioni  cliniche  e  sperimentali  del  Rum- 
mo,  che  determinò  l'imporianza  della  pressione 
endopleurica  come  indico  dello  stato  del  pa- 
renchima pulmonare.  Egli  innestando  un  ma- 
nometro a  mercurio  ed  uno  dei  due  rubinetti 
dell'apparecchio  aspiratore  per  modo  che  chiu- 
dendo alternativamente  or  l'uno  or  l'altro  del 
rubinetti,  ora  si  mette  il  cavo  toracico  In  co- 
municazione con  il  manometro  ed  ora  solo  con 
l'apparecchio  aspiratore,  ha  studiato  il  variare 
delia  pressione  endopleurica  nei  diversi  sladii 
della  pleurite  e  nei  varii  momenti  dello  svuo- 
tamento, e,  mettendolo  in  rapporto  con  la  quan- 
tità di  liquido  estratto,  ha  valutalo  Io  stato  fi- 
sico del  pulmone  e  specialmente  le  condizioni 
del  suo  potere  elastico. 

Quando  la  pressione  non  è  troppo  alta  né 
troppo  bassa  .  decresce  lentamente  ed  unifor- 
memente per  lo  svuotamento,  subisce  oscilla- 
zioni respiratorie  non  molto  ampie,  ak  molto 
inferiori  alla  media  di  i  mm.  di  mercurio  ; 
qaando  esisto  un  certo  parallelismo  tra  le  oscil- 
lazioni respiratorie  indicate  dal  manometro  e 
quello  raccolte  sulle  pareti  toraciche  durante 
Io  svuotamento  del  liquido  :  quando  la  pres- 
sione valutala  dopo  uno  o  più  esirazioni  di  li- 
quido non  lende  ad  elevarsi  di  molto  0  a  resta- 
re al  di  sotto  della  media  fisiologica  di  —  l'Omm.; 
si  può  ammettere  che  il  polmone  non  &  molto 
danneggiato  nel  suo  Indice  di  elasticità  e  può 
ritornare  ad  prigtinum. 

Le  pressioni  positive  molto  alte  e  le  pressioni 
negative  troppo  basse,  massime  se  queste  ul- 
time sono  l'espressione  della  tensione  iniziale 
alla  prima  estrazione  e  sopratutto  se  si  accom- 
pagnano a  deformazione  e  depressione  toracica; 
un  rapido  e  spiccato  abbassamento  della  pres- 
sione durante  l'aspirazione  melodica  e  lenta 
del  liquido  ;  lo  oscillazioni  manometriche  re- 
spiratorie molto  ampie  per  8-10-15  mm,  di  mer- 
curio, massime  se  ni  accompagnano  a  movi- 
menti respiratorii  deboli,  indicano  sempre  uno 
slato  di  poca  estensibilità  del  pulmone. 

E  questi  dati  importantissimi  sono  anche  me- 
glio convalidali  da  un'altra  serie  di  fatti  messi 
in  luce  dal  Huninio  e  studiali  in  una  tesi  dn 
lui  suggerita  ad  un  suoainnno.il  Filadoro. 

Quando  in  una  pleurite  essudativa  dopo  una 
prima  puntura  occorre  praticarne  successiva- 
mente altre,  non  si  trova  mai  al  principio  della 
estrazione  una  pressione  endopleurica  (pressione 
iniziale)  che  per  lo  meno  eguagli  quella  cui  BÌ 
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è  giunti  alla  fine  dello  svuotamento  antecedente 
(pressione  finale).  Le  pressioni  iniziali  delle 
punture  successive  sono  sempre  molto  più  basse 
delle  pressioni  finali  precedenti  ;  d'  ordinario 
son  negauve ,  il  più  spesso  non  raggiungono 
la  pressione  negativa  fisiologica ,  ma  possono 
anche  superarla.  Questo  fatto  certamente  è  do- 
vuto a  che  nel  contìnuo  riprodursi  del  liquido 
e  per  la  sua  azione  comprimente,  rende  il  pul- 
mone  sempre  più  incnpace  di  espandersi  e  la 
parete  toracica  sempre  meno  suscettibile  di  tor- 
nare su  se  stessa. 

Quando  si  evacua  un  essudato  pleurico  la 
pressione  ondopleurica  dovrebbe  man  mano 
abbassarsi  per  raggiungere  il  limite  fisiologico, 
se  Io  pareti  toraciche  non  avessero  perduto 
della  loro  tonicità  ed  elasticità  per  tornare  su 
se  stesse^  e  se  il  pulmone  conservasse  immu- 
tate le  sue  proprietà  fisiche  e  vitali.  Ma  in  ge- 
nerale la  lunga  durata  della  malattia  e  le  con- 
seguenze che  essa  apporta,  rendono  rigidi  le 
pareti  toraciche  ;  ed  il  parenchima  pulmonare 
semplicemente  compresso  o  reso  inestensibile 
da  uno  stato  di  iperemia  e  di  epatizzazione,  e 
poggio  ancora  se  reso  immobile  da  aderenze 
0  false  membrane,  non  può  più  espandersi  nel 
grado  dovuto,  k  evidente  che  quando  Tamplia- 
mento  pulmonare  e  la  retrazione  delle  pareti 
e  degli  organi  non  possono  colmare  lo  spazio 
lasciato  dal  liquido,  la  pressione  scende  assai 
al  dì  sono  del  limite  fisiologico,  sino  a  raggian- 
ger3— 30,— 40,— 70e  perfino— 100,  provocando 
tutte  le  funeste  conseguenze  legate  alla  forma- 
zione di  un  vuoto  cospicuo  nella  cavità  toracica. 

E  perciò  che  il  Rummo  fin  dal  1891  al 
IV  congresso  della  Società  italiana  di  medicina 
interna,  diceva  che  il  limite  estremo  della  pres- 
sione negativa  a  cui  si  può  giungere  senza 
compromettere  inconsultamente  la  vita  deirin- 
fermo  per  la  smania  di  estrarre  gran  copia  di 
essudato  in  una  sola  seduta,  è  poco  al  di  sotto 
della  media  fisiologica  di— 20  nim.  di  mercurio. 
Egli  ha  potuto  superare  questo  limite  e  toccare 
con  molta  prudenza  e  a  gradi  le  pressioni  di 
—80,-40, — 50  e  anche  più  :  ma  non  osa  affatto 
consigliare  di  discostarsi  dalla  regola  indicata 
quando  non  si  ha  altro  interesse  che  la  vita 
cleirinfermo  e  non  le  ricerche  scientifiche. 

Pressioni  così  basse  si  raggiungono  alle  volto 
dopo  r  estrazione  di  alquanti  litri  di  liquido, 
altre  volte  appare  per  1(X)-5(X)  cmc.  secondo  il 
diverso  stato  del  polmone  ,  delle  pareti  tora- 
ciche, del  mediastino,  del  diaframma.  Il  Kum- 
m  o  quindi  consiglia  di  innestare  ai  comuni 
aspiratori  un  piccolo  manometro  che  potrà  met- 
tere sempre  l'operatore  sulTavviso  del  pericolo 
che  corre.  La  disposizione  da  lui  adottata  nelle 
sue  esperienze,  da  noi  accennata  più  sopra,  è 
la  più  semplice  e  risponde  perfettamente  allo 
scopo. 

Douglas  Powcl  e  poi  Pitres  si  son  ser- 
viti e  tuttora  si  servono  di  un  treijuarti  sitone 
fatto  da  una  cannula  da  toracentcsi  cui  è  in- 
nestato inferiormente  <id  angolo  retto  un  tubo 
di  caoutchouc:  Tapparccchio  costituisce  un  si- 


fone la  cui  forza  asplratrioe,  misurata  dal  peso 
della  colonna  dell'  acqua  compresa  tra  le  due 
estremità,  produce  una  depressione  manome- 
trica non  inferiore  a— 20.  Introdotta  la  cannula 
nella  pleura .  V  essudato  fuoriesce  da  sé  •  ov* 
viando  ad  un'efetpirazione  che  passi  i  limiti  vo- 
luti. 

Ma  i  pericoli  cui  può  andare  incontro  una 
toracentesi  non  si  limitano  solo  all'esagerazione 
della  pressione  endotoracica  normale.  Molte 
volte  pur  senza  raggiungere  in  uno  svuota- 
mento pleurico  la  pressione  negativa,  si  hanno 
a  lamentare  lipotimie  ed  altri  tatti  gravi.  Ciò 
si  ha  quando  in  una  seduta  si  estrae  tanto  li- 
quido da  decomprimere  notevolmente  il  pol- 
mone. Il  Pitres  ritiene  che  i  più  cospicui  in- 
convenienti della  toracentesi,  quali  la  lipotimia 
e  Tespettorazione  albuminosa,  si  hanno  quando 
la  decompressione  va  al  di  là  dei  20  mm.  di 
mercurio.  Bisogna  dunque  evitare  di  ridurre 
la  compressione  di  più  di  20  ram.  e  di  rag- 
giungere una  pressione  finale  inferiore  a-20. 
Son  queste  le  regole  razionali  che  debbono  in- 
formare ogni  evacuazione  di  liquido  pleurico, 
ed  è  perfettamente  vano  discutere,  come  si  è 
fai to finora,  se  in  ogni  sedutasi  debbano  estrarre 
1000  o  solo  100  cmc.  di  liquido. 

Per  sapere  in  che  momento  si  arriva  a  pro- 
durre una  decomposizione  di  20  mm.  il  Pi  tre s 
propone  di  servirsi  del  suo  stesso  trequarti-si- 
fone ,  di  cui  egli  per  ciò  situa  l' estremità  a 
27  cm.  al  di,  sotto  del  punto  cui  si  eleva  la., 
colonna  liquida  che  fa  equilibrio  alla  pressione 
endopleurica  iniziale,  mantenendola  a  quest'al- 
tezza finché  si  arresta  lo  scolo  del  liquido. 
Questa  disposizione,  che  bisogna  poi  modificare 
quando  la  pressione  iniziale  supera  i  20  mm., 
non  è  certo  sempre  semplice  a  calcolarsi ,  né 
offre  la  facilità  e  Tadattabilità  ad  ogni  condi- 
zione, che  si  ha  innestando  ad  un  comune  aspi- 
ratore un  manometro  a  mercurio  ,  come  pro- 
poneva già  il  Rummo.  Con  un  aspiratore  a 
manometro  si  può  in  ogni  momento  e  col  più 
semplice  procedimento  valutare  la  pressione 
endotoracica  e  la  decompressione  realizzata, 
prendendo  da  questi  dati  norma  per  proseguire 
o  sospendere  l'evacuazione. 
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Olinioaotoiatrìoa  di  fioma  diretta  dal  piof.  E- SE  BOSSI 

L'ArrUALE  POSIZIONE  DELL'OTOLOGIA  NELLA  SCItNZA 

E  NELLE  ISTITUZIONI  ClVIU  E  SOCIALI 

Prolasìone   del  prof.    K.    Vs    Rosai 

ia  occasione    dell' innngiirazioao   della  Clinica 

Illustri  Colleglli,  Carissimi  Oiovanl.  K  Ira- 
scorso  più  di  un  quarto  di  secolo  dacché  nei 
liicali  di  qutsta  clinica  medica  potei  diino- 
^li';ife  agli  studenti  come  si  esplorava  ì"orec- 
tliin,  e  si  esaminava  la  laringe. 

lira,  grazie  all'uomo  di  geuio  di  cui  pos- 
siaiiio  andare  oi^ogliosi ,  all'illustre  clinico 
Mi:iistro  della  Pubblica  Istruzione,  grazie  al 
huiii  volere  del  Comm.  Silvestrelli  e  del 
IVdf.  Comm.  Ballori,  reggenti  l'amministra- 
zinne  ospitaliera ,  abbiamo  fatto  ritorno  ili 
questo  grandioso  nosocomio  dì  S.  Spirito.  In 
attesa  della  definitiva  sede  al  l'oliclinico,  guar- 
diamo il  passato  con  soddisfazione ,  ed  il  fu- 
tupd  con  le  migliori  e  fondate  speranze  di 
uà  avvenire  brillante  per  la  scuola  di  Otolo- 
BJa,  e  delle  due  specialità  sorelle  che  ad  essa 
andarono  sempre  riunite,  fin  dalla  prima  e- 
pea  del  nostro  insegnamento,  voglio  dire  la 
fliDoIogia  e  la  Laringologia. 

Nelle  diverse  circostanze  in  cui  credetti  op- 
portuno fare  introduzione  alla  nostra  clinica 
eoo  letture,  o  discorsi,  impresi  sempre  a  di- 
mostrare rìmporlanza  d'egli  studi  speciali  in 
medicina,  e  particolarmente  di  quello  della 
Otologia.  Insistetti  sulla  necessità  di  tali  in- 
segnamenti e  sul  dovere  del  governo,  di  fa- 
vorire questi  studi;  promuoverli,  creare  pro- 
fessori ,  istituire  nuove  cattedre.  1  miei  voti 
furono  ormai  da  lungo  tempo  in  gran  parte 
esauditi.  L'importanza  dell'insegnamento,  fu 
ulìicialmente  riconosciuta  ! 

Dopo  questa  grande  battaglia  .  vinta  non 
seuza  importanti  combattimenti,  desta  alquanta 
meraviglia  il  vedere  che  i  titoli  delle  prolu- 
3ioai  all'insegnamento  dell' Otojatria ,  sorto 
nelle  altre  Università,  più  tardi  assai  che 
Della  nostra,  dimostrino  ancora  il  dubbio,  che 
Della  coscienza  dei  medici,  non  siasi  fatta 
piena  luce  riguardo  alla  Importanza  della  0- 
tojatria  ed  alla  opportunità  delle  scuole  cli- 
niche speciaU.  Sembra  che  gli  specialisti,  non 
Bieno  convinti,  avere  omai  i  colteghi  tutti  ac- 
cettato che  all'Otojatria  si  deve  la  stessa  stima, 
la  stessa  deferenza,  la  stessa  liducla  che  da 
tanti  aqni  si  è  accordata  all'Oculistica. 


Hubitart-  licJln  posiziono  acquisljila  nella 
scienza  medica  e  nelle  isliluzioni  didattiche 
d;tir  otojatria  ,  sareblie  come  negare  la  luce 
del  sole  meridiani),  per  cui  crederei  in  verità 
dì  abusare  della  vostra  pazienza,  ripetendovi 
ancora  una  variante  sul  tema  della  impor- 
tanza dello  studio  litologico.  Ho  avuto  occa- 
sione di  pa-lare  tante  e  tante  volle,  di  pub- 
blicare dissertazioni  jiareccliie  su  tale  argo- 
mento :  ne  hanno  poi  rij)arIato  con  eleganti 
ed  eruditi  scritti  e  discorsi,  i  valenti  colleglli 
miei,  che  sarebbe  superfluo  Io  insistervi. 

Ma  io  riconosco  in  voi  il  diritto  di  chie- 
dermi dopo  tanti  anni  che  mi  sono  occupato 
dello  studio  e  dell'insegnamento  di  questa  di- 
scijilina,  quale  sia  il  concetto  che  ho  deljiro- 
gresso  suo,  quale  sia  il  posto  da  essa  acqui- 
stato nella  scienza  e  nella  pratica,  quale  av- 
venire le  sia  promesso. 

Nel  periodo  evolutivo  della  scienza  medica 
al  quale  abbiamo  assistilo,  anche  a  voi  sarà 
occorso  di  osservare ,  come  assai  spesso  II 
progresso  si  accentua  con  una  trasformazione 
talvolta  repentina ,  tal  altra  graduale  della 
terapia  medica  nella  medicina  operatoria. 
Questo  si  avvera  in  genere  per  qualunque 
branca  dell'arte  medica  ed  a  questo  evento 
non  si  sottrae  l'Otojatria. 

Cime  la  luce  che  riliette  sul  còrpo  opaco, 
ed  illumina  e  dà  vita  anche  agli  astri  spenti, 
cosi  le  scoperte  scieutiliche,  pìii  o  meno  ra- 
]iidamente  sì  irradiano  dall'una  all'altra  con- 
cezione del  pensiero,  confermando  cosi  tanto 
r  unità  scieutillca.  che  1'  unità  delle  forze.  K 
per  quanto  la  catena  che  unisco  le  varie 
scienze,  e  principalmente  le  scienze  biologiche 
fra  loro  possa  sembrare  interrotta .  ciò  non- 
jierlanto  i  fatti  acquisiti  ci  danno  diritto  a 
riempire  le  apparenti  lacune. 

Quale  rivoluzione  non  ha  jiorlato  nella  .Me- 
dicina la  liatteriologia ,  quale  nell'Igiene,  e 
già  prevedibile  immensa  nella  Sociologia/ 
Quale  per  essa  si  è  avverata  nella  chirui^ia, 
ad  opera  dell'immortale  Lister  i  E  di  questo 
nuovo  mondo  di  idee  non  ha  forse  prolìttato 
l'Otojatria  I 

1  batteri  picigenl  sono  arrestati  nella  loro 
corsa  invasiva  dal  coltello,  dal  cucchiaio  chi- 
rurgico. Bistrutti ,  asportati  ì  focolai  se  ne 
impedisce  l'ulteriore  sviluppo  con  la  medica- 
tura Listeriana Lo  slesso  bacillo  di  Kock 

tanto  pernicioso  alle  ossa,  alle  articolazioni, 
viene  ricercato,  ra^iunto,  asportato,  insieme 
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al  terreni  di  coltura.  E  gli  e^iti  brillanti  di 
una  chirurgia  txintj  aj/^ressiva.  fann«j  mutare 
per.sin  >  il  nonae  all'essenza  della  malattia,  che 
in  vista  della  sua  localizzazione,  ina  sovra- 
tutU>  della  [i  jssibilit  j  di  estiqiarla.  assume  la 
qualilica  di  tuberc  ilosi  chirurgica. 

N*  ciò  basta:  in  virtù  dei  due  grandi  ac. 
quieti  nio lenii,  la  batleriilo/ia  e  la  conse- 
guente,' d  itlrina  terapica  Listeriana,  la  chi- 
rurgia rompe  le  sue  anticlie  barriere  ed  in- 
vade i  dominii  della  medicina  interna.  Nes- 
sun recesso,  nessuna  grande  cavità  del  cor|)o 
rimane  ormai  inesplorata. 

1  batteri  piogeni,  i  bacilli  tubercolari,  i  ba- 
cillum  coli  insieme  ai  loro  prodotti  patogeni, 
e  spesso  insieme  al  tessuto  che  gli  all>erga  , 
sono  asp  ertati  e  distrutti ,  nella  appendicite , 
nella  tubercolosi  peritoneale  ,  nel  fegato,  nel 
rene,  nella  milza,  nel  pancreas,  nelle  capsule 
soprarenali,  nell'utero,  nelle  ovaje,  nelle  ve- 
scicole spermatiche,  aprendo  impunemente  la 
cavità  addominale,  ed  estirpando  spesso  Tin- 
lero  organo  invaso  dalla  malattia.  Senza  es- 
sere profeti  si  può  presagire  un  tempo  non 
lontano  in  cui  sarà  necessario  mutare  no- 
menclatura alla  maggior  parte  delle  entità 
nosologiche ,  che  hanno  come  indice  delFan- 
tico  concetto  deir  infiammazione,  la  termina- 
zione in  ite. 

Già  il  dominio  della  cavità  pleurale,  del  pol- 
mone, e  dello  stesso  pericardio,  venne  invaso 
dalla  chirurgia  oi)eratoria.  Ma  la  cavità  cra- 
nica, ed  il  cervello,  s  >no  stati  in  questi  ultimi 
anni  il  vero  campo  di  battaglia  della  medi- 
cina operativa,  la  quale  ha  dato  tali  risultati 
da  compensare  a  dovizia  Tardità  impresa.  E 
per  quanto  ha  riguardo  alla  chirurgia  cere- 
brale ,  ric^n jsceretcì  di  leggieri,  quando  vi 
piaccia  riandarne  la  recentissima  storia,  che 
essa  ha  avuto  il  piii  grande  impulso  dalla 
otojatria. 

Anche  in  questa  occasione  si  è  confermata 
la  sentenza  di  Spencer  che  Torganizzazione 
(non  esclusa  la  scientifica)  è  soltanto  possi- 
bile alla  condizione  che  l'insieme  dipenda  da 
ciascuna  parte ,  e  ciascuna  parte  dipenda  a 
sua  volta  dall'insieme,  in  modo  da  aversi  uno 
scambio  di  servizi. 

Ciò  che  balenava  nella  mente  poetica  del- 
l'iinmoi'tale  creatore  di  Fausto  quando  scri- 
veva : 

f  Wie  allea  Sich  zum  Ganzen  wèbt, 
«  Eins  ip  don  andora  wirkt  und  lebt!... 


Ciò  che  potrebbe  tradursi: 

«  Natura  o^i  cosa  nel  lutto  Ella  intesse 
«  L*ane  imperali  sull'altre  e  vivon  per  case.  » 

Non  è  invero  p  )ssibile  che  le  scoperte  scien- 
tifiche, i  nuovi  acquisti  nel  campo  del  sapere, 
comunque  siansi  raggiunti,  e  manifestati,  ri-l 
mangano  ignoti,  negletti  infruttuosi  per  quei 
rami  di  scienza  che  possono  giovarsene. 

Ecco  r  Oculistica  portare  coll'esame  oftal-; 
moscopico  il  suo  valido  contributo  alla  dia-' 
gnosi  delle  affezioni  endocraniche  e  come  la 
chirurgia  generale  di  tale  contributo  non  poco 
si  giova,  così  rotojatria  se  ne  vale  nella  dia- 
gnosi delle  frequenti  successioni  morbose, 
conseguenza  delle  affezioni  purulente  dell'o- 
recchio. La  neurite  ottica,  l'edema  papillare 
da  stasi  può  far  decidere  tanto  il  chirurgo 
quanto  TOtojatria  ad  aggredire  la  cavità  del 
cranio  e  ricercare  nel  suo  contenuto  i  neo- 
plasmi o  le  raccolte  purulente, 

D'altra  parte  l'Otojatria  si  è  resa  necessaria 
nello  studio    delle    psico    neuropatie   e  nella 
pediatria  ,  che  con  soddisfazione  vediamo  fi- 
nalmente  inalzata    ad   insegnamento    clinico 
nella  nostra  università,  grazie  all'insigne  scen- 
ziato  preposto  al  governo  della  pubblica  istru- 
zione e  grazie  agli  studi  indefessi,  al  valore 
da  tutti  riconosciuto  del  collega  Concetti, 
cui    esprimiamo   cordiali    rallegramenti.   Pa- 
recchi anni  or  sono  dalla  bocca  stessa  dell'il- 
lustre Gram  Bell,  l'inventore  del  telefono, 
udii  che  le  sue  prime  indagini  gli  furono  sug- 
gerite da  geniali  esperimenti  del  sommo  oto- 
jatra  viennese  Adam  Politzer,  sulle  escur- 
sioni della  catena  timpanica.  Noi  tutti  abbiamo 
constatato  di  quale  potentissimo   ausilio  dia- 
gnostico possano  essere  nel  campo  della  chi- 
rurgia e  della  medicina  le  vibrazioni  dell'e- 
tere recentemente  scoperte  da    Rontgen.  È 
facile  il  prevedere  come  di  tale   scoperta  in. 
tempo  forse  non  lontano  potrà  giovarsi  l'Oto- 
jatria per  rischiarare  oscuri  casi  di  affezioni 
mastoidee  od  iutracraniche. 

La  terapia  dell'orecchio  molto  si  è  avvalsa 
della  batteriologia  e  mentre  il  buon  risultato 
c\\^  si  otteneva  eoa  speciali  topici  trova  la 
spiegazione  nelle  qualità  antimicrobiche,  come 
ad  esempio  nella  cura  cosidetta  caustica  a 
mezzo  del  nitrato  d'argento  contro  le  otiti 
medie  purulente,  si  iniziò  colle  dottrine  bat- 
teriologiche una  nuova  èra  di  studi  sull'ezio- 
logia dei  morbi  auricolari,  e  si  diede  mano 
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con  successo  incontrastabile  alle  cure  aiiti- 
setUche,  mettendo  a  prova  con  tutti  i  rimedi 
che  venivano  dalla  scienza  nuova  indicati 
come  atti  a  distruggere  i  germi  patogeni  nelle 
secrezioni  ed  in  grembo  ai  tessuti.  Neir  uto 
di  qualsivoglia  istrumento,  nel  compimento 
di  qualunque  operazione  si  pratica  sempre  la 
maggiore  e  pili  scrupolosa  asepsi  degli  stru- 
menti e  del  campo  operativo? 

Dove  poi  gli  antisettici  non  raggiungono  lo 
scopo,  o  i>er  le  difficili  condizioni  di  contatto 
di  essi  con  le  parti  ammalate,  o  per  l'esistenza 
di  produzioni  neoplastiche  ingenerate  dalFir- 
ritazione  batterica  ,  ovvero  per  la  carie  o  la 
necrosi   del   tessuto  osseo,  la  cliirurgia  auri- 
colare interviene  efficacemente,  e  con  la  mas- 
sima energia.  Mette  in  opera  il  fuoco  elettrico, 
sì  appiglia  al  raschiamento  della  mucosa  iper- 
plastica ,  ed  anche  alla  ablazione  delle  parti 
ossee  ammalate,  la  quale  dalla  semplice  mal- 
leoectomia  ,  inendoectomia ,   mastoidectomia  , 
antroectomia,  si  può  estendere  ad  estesissime 
porzioni  dell'osso  temporale. 

Anche  Tindlrizzo  curativo  delle  malattie  non 
purulente  dell'orecchio  ha  seguito  il  rivolgi- 
mento deir  intera  medicina  :  esso  si  è  fatto 
essenzialmente  chirurgico. 

Tutte  quelle  affezioni,  che  hanno  per  sin- 
toma  principale,  e  talvolta  unico,  l'alterazione 
funzionale,  la  diminuzione  o  la  perdita  com- 
pleta dell'udito,  vengono  spesso  diagnosticate 
de  visu  aprendo  con  lembi  temporanei  la 
membrana  timpanica,  esplorando  i  movimenti 
della  catena.  Scoperti  gli  essudati,  le  briglie, 
le  false  membrane  che  posson  per  avventura 
inceppare  detti  movimenti,  si  troncano,  si  a- 
sportano.  La  rigidità  dei  vari  articoli,  viene 
rimossa ,  mediante  la  tenotomia  del  tensore 
timpanico,  dello  stapedio  e  colla  plicotomia 
per  rilasciare  l'apparato  ligamentoso. 

Quando  la  deficienza  di  mobilità  provenga 
da  anchilosi  nelle  articolazioni  degli  ossicini, 
si  escide  il  martello,  disarticolandolo  dall'in- 
cudine, si  toglie  occorrendo  anche  quest'ulti- 
mo ossicino,  si  divide  l'articolazione  della 
lunga  branca  dell'incudine  colla  staffa.  Veri- 
ficandosi neoformazioni  attorno  alle  branche, 
od  alla  platina  di  questo  ossicino ,  vengono 
anch'  esse  distrutte;  e  quando  è  prevedibile 
che  tali  operazioni  non  bastino  a  dare  sufll- 
ciente  mobilità  a  questo  estremo  anello  della 
catena  timpanica,  si  pratica  la  stapedectomia, 
Teitrazione  cioè  della  staffa  dalla  finestra  ovaleé 


l  forti  rumori  soggettivi  d^ll' orecchio,  che 
possono  esser  tali  da  squilibrare  la  mente  e 
travolgere  nella  j)azzia  Tiufelice  che  ne  è  af- 
fetto ,  spingerlo  anche  al  suicidio,  come  pur- 
troppo si  è  avuto  occasiime  di  constatare  piii 
volte,  possono  consigliare  all'Otojatra  la  sta- 
pedectomia  non  solo,  ma  autorizzarlo  alla  di- 
struzione dell'acustico,  e  della  capsula  labi- 
rintica. 

Ma  dove  l'Otojatria  ha  maggiormente  spie- 
gato la  sua  attività  in  questi  ultimi  anni,  e  si 
è  segnalata  per  risultati  veramente  brillanti, 
si  è  nella  cura  radicale  delle  allezioni  puru- 
lente dell'orecchio,  e  delle  loro  complicanze, 
mediante  una  serie  d'importantissime  opera- 
zioni. Le  estirpazioni  degli  ossicini  malati  per 
la  cura  degli  scoli  purulenti  ribelU  aventi  sede 
neir  ottico  od  epetimpano ,  si  contano  ormai 
per  migliaia,  e  con  esiti  sorprendenti.  La  de- 
molizione dell'  apofisi  mastoide  è  ormai  en- 
trata nel  dominio  di  tutti  i  chirurghi.  Dob- 
biamo a  quest'ultimi  tempi  l'estirpazione  del 
seno  trasverso  nelle  flebiti  di  questo  gran 
vaso  intracranico,  e  le  craniotomie  eseguite 
allo  scopo  di  vuotare  e  curare  gli  ascessi 
cerebrali  otitici. 

E  qui  mi  piace  osservare,  quanto  rapida  sia 
stata  in  questi  ultimi  anni  l'evoluzione  scien- 
tifica dell'Otojatria,  poiché  scorgiamo  già  in 
essa  la  piìi  accentuata  tendenza  a  rientrare 
nelle  dottrine  generali  della  chirurgia. 

Ed  è  invero  all'Otojatria  stessa  che  la  chi- 
rurgia intracranica  deve  i  suoi  più  recenti  e 
maggiori  trionfi. 

Non  v'ha  dubbio  che  la  diagnosi,  e  la  cura 
dei  tumori  intracranici,  era  già  da  gran  tempo 
entrata  nel  dominio  della  chirurgia.  Senza 
uscir  fuori  di  Roma,  sono  note  a  voi  tutte  le 
brillanti  craniotomie  per  tumori  eseguite  da 
Postempski,  da  Durante,  da  Monteno- 
vesi,  da  Tassi.  E  la  grande  opera  di  Pa- 
tologia chirurgica,  dovuta  alla  mente  ed  alla 
penna  deinilustre  Maestro  il  Prof.  Durante, 
gioverà  non  poco  a  volgarizzare  questo  im- 
portantissimo ramo  della  medicina  operatoria, 
come  pure  all'  atto  pratico  saranno  di  ajuto 
gli  strumenti  ideati  dal  geniale  collega  M  o  n  - 
tenovesi.  Or  non  ha  molto,  rimaneva  an- 
cora nell'oscurità  la  diagnosi  delle  raccolte 
purulente  intracraniche  durante  la  vita  ,  e 
nessuna  speranza  si  nutriva  di  porvi  riparo, 
anche  quando  se  ne  sospettasse  resistenza. 
Era  serbato  proiettare  la  più  viva   luce  su 
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questo  argomento,  ad  uno  dei  più  eletti  in- 
gegni deiringhilterra,  ad  uno  dei  più  valenti 
chirurglii  britannici,  che  voi  tutti  conoscete, 
ed  alle  cui  opere  avete  tutti  attinto:  Mace- 
\v  e  n ,  fattosi  da  chirurgo  ,  Otojatra  emi- 
nente; ecco  cosa  scriveva  sono  appena  cinque 
anni  nella  prefazione  della  sua  opera  magi- 
strale fasulle  rfff'eziO)ù piof/eniche  del  ceroello 
e  d3l  ììiiiloUo  spinale  »,  (Pyogenie  Diseases  of 
the  Brain  ad  spinai  Cord). 

Dieci  anni  fa  un  medico,  commentando  nel 
Lancet  un  caso  di  ascesso  cerebrale  sco- 
perto dopo  la  morte,  in  uno  degli  ospedali  dì 
Londra,  aggiungeva,  che  il  chirurgo  insigne 
il  quale  aveva  avuto  occasione  di  sezionare 
11  cadavere,  esprimeva  l'opinione  che  un  a- 
scesso  cerebrale  era  uno  di  quei  tali  reperti, 
che  occorrono  una  volta  sola  nella  vita. 

«  L'esperienza  personale  di  dieci  anni,  (ag- 
giunge Macewen)  avvalorata  da  quella  di 
altri  chirurghi,  mi  confermano  in  una  per- 
suasione ben  diversa.  Gli  ascessi  cerebrali,  e 
le  altre  affezioni  piogeniche  intracraniche,  oc- 
corrono in  pratica  molto  più  frequentemente 
di  quello  che  in  generale  si  creda». 

11  gran  chirurgo  di  Glasgow  non  si  perita 
di  affermare:  che  egli  ritiene  un  ascesso  ce- 
rebrale, senza  complicanze,  di  buon  ora  rico- 
nosciuto, accuratamente  localizzato,  ed  ope- 
rato prontamente,  come  una  delle  lesioni  in- 
tracraniche, che  promettono  il  migliore  risul- 
tato curativo ,  poiché  il  paziente  viene  tolto 
d'un  tratto  dal  pericolo  di  vita  e  ritorna  su- 
bito in  perfetta  salute. 

Avverte  poscia  che  la  maggior  parte  delle 
affezioni  piogeniche  del  cervello,  essendo  do, 
vute  alle  trascurate  otiti  medie  purulente,  deb- 
bono ritenersi  come  malattie  prevenibili  e 
quindi  si  deve  porre  la  più  scrupolosa  atten- 
zione alla  profilassi, 

I  successi  ottenuti  da  Macewen  nella  chi- 
rurgia cerebrale  otitica,  i  suoi  studi  sulla 
anatomia  chirurgica  dell'orecchio  e  -sulla  pa- 
tologia di  quest'organo,  lo  mettono  in  luce 
come  uno  dei  più  provetti  otojatri  contempo 
ranei. 

II  numero  degli  ascessi  cerebrali  otitici  ope- 
rati e  guariti  da  molti  chirurghi  ed  otojatri, 
è  ormai  considerevole,  ma  noi  crediamo  che 
nessuno  ne  ha  operati  tanti,  e  con  esito  tanto 
r)rtunato  come  il  chirurgo  di  Glasgow. 

Basterebbe  a  segnalarlo  all'ammirazione  del 
mondo,  la  sua  statistica  di  ventidue  (22)  casi 


di  apertura  ed  evacuazione  di  ascessi   cere- 
brali con  ventuno  (21)  guarigione! 

Questi  risultati  brillantissimi  che  ci  fareb- 
bero quasi  ritenere  un  ascesso  cerebrale  per 
una  malattia  di  discutibile  importanza,  non 
hanno  trovato  fin  ora  riscontro ,  e  bisogna 
credere  che  presso  di  noi ,  e  nella  razza  la- 
tina, l'educazione  civile  del  popolo  non  si  trovi 
ancora  airaltez:?a  che  ha  raggiunto  presso  la 
razza  anglosassone.  Per  la  quale  circostanza 
il  malato  fa  di  buon  ora  ricerca  del  medico, 
ed  a  questi  è  di  buon  ora  concesso  di  portare 
edicace  soccorso  mediante  la  craniotomia. 

{continua) 
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I.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  IN  VIENNA 
Seduta  del  13  gennaio  1899 

Bie/i/.—Legatura  della  vena  giugulare.— Presenta  un 
soldato  in  coi  aveva  eseguito  la  legatura  della  vena 
giugulare  per  trombosi  in  esso  comparsa  nel  corso 
di  una  otite  media.  Non  si  può  stabilire  schemati- 
camente se  nella  otite  media  si  debba  legare  la  vena 
giugulare ,  ma  la  cura  sarà  varia  secondo  gli  in- 
dividui. 

^Ischnig.  —  Keratomalacia.  —  ^ì  osservò  finora 
solo  in  bambini  con  encefalite  infantile  e  si  mani- 
festa con  una  rapida  distruzione  della  cornea  e  xe- 
rosi  eongiuntivUe.  Come  causa  si  designarono  va- 
rii  microorganismi.  La  prognosi  è  infausta.  Il  pre- 
parato che  presenta  proviene  da  una  donna  di  51 
anni  che  da  alcuni  mesi  mostrava  crescente  pro- 
strazione y  ittero  e  tumore  epatico.  Ali*  occhio  de- 
stro cicatrice  iniziale  di  un'ulcera  corneale,  alPoc- 
chio  sinistro  un'ulcera  circolare  comprendente  tutta 
la  cornea;  la  congiuntiva  ora  xerotica.  Alcuni  giorni 
dopo  l'entrata  in  clinica  la  paziente  morì.  All'au- 
topsia si  trovò  un  piccolo  carcimona  nel  dotto  co- 
ledoco. Al  microscopio  nelle  parti  necrotiche  della 
cornea  :  bacilli  della  xerosi ,  una  quantità  di  bot- 
toncini sottili  e  ammassi  di  cocci.  Non  é  provato 
che  la  cherato-malacia  dipenda  da  azione  batterica. 
L'affeziono  è  connessa  alla  cachessia  generale,  i- 
noltre  si  badi  che  la  xerosi  della  congiuntiva  im- 
pedisce che  le  lagrime  giungano  alla  cornea  e  ciò 
è  nocivo.  Riguardo  al  nesso  affermato  tra  ittero  e 
cheratomalacia,  l'oratore  osserva  che  il  primo  pro- 
duce la  cachessia  e  questa  la  cheratomalacia. 

Frank,  —  Impianto  degli  ureteri  nel  retto.  —  Pre- 
senta un  ragazzo  di  16  anni  in  cui  per  ectopia 
della  vescica  aveva  impiantato  gli  ureteri  nel  retto. 
Fu  disseccato  il  trigono  secondo  il  solito  metodo  e 
suturato  il  retto.  La  ferita  delle  pareti  addominali 
fu  tamponata  e  guari  per  granulazioni.  Il  paziente 
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può  trattenere  l'arina  per  :\-b  ore.  Si  spera  che  in 
seguito  ai  avrà  la  coatiaenza  normale. 

Exner. — La  retina  al  limite  della  sua  capacllà  vi- 
■In. — II  potere  di  localizzazione  della  retina  può 
ngginngere  in  dne  modi  i  suoi  limiti.  Re  si  rim- 
piccoliscono sempre  più  lo  impresi^ioni  d»  locnliz- 
■are  e  quindi  i  dettagli  delle  immagini  rctlnielio, 
li  g-innge  a  un  limite  in  cui  questi  dettagli  non 
possono  esser  più  riconosciuti;  questo  limile  del- 
l'immagine retinica  ha  press'  a  poco  In  grandezza 
di  ana  sezione  trasversale  ili  un  cnno.  Diminuendo 
la  chiarezza  dell'oggetto,  si  giunge  di  nuovo  a  un 
limite  in  cui  le  differenze  tra  le  singolo  parti  del 
rampo  visivo  non  si  riconoscono  più.  In  (jneste 
condizioni  una  auperfieie  composta  di  strid^'c  e- 
gnali  bianche  e  nere  apparirà  di  color  grigio  per- 
chè i  due  colori  si  fondono  nella  retina. 


loilmento  biologico  oniTersale 


1.  Parisot  a  proposito  di  un  caso  di  «  prurìto 
nnile  genendiisato  ■  dice  che  questo  si  può  consi- 
deruG  con  il  B  r  o  e  q  come  una  neurodermia,  e  che 
li  manifesta  clinicamenle  con  il  semplice  prurito. 
Emo  non  è  mollo  frequente.  Cr«de  che  l'auto  intos- 
■ieuione  goda  nn  ufScio  essenziale  nella  patogenesi 
Uls  malattia.  Egli  preferisce  quindi  di  chiamarlo 
ni  tossì-neurodermia.  Psichicamente  può  condurre 
td  alterazioni  del  carattere  :  certuni  finiscono  con 
r»veic  delle  vere  ossessioni  (prurilu»  mentis  di 
Crocker).  Nel  suo  caso  attenne  una  guarigione 
con  1  purganti  e  gli  antisettici  dell'intestino,  (lia- 
itlle  btbdomadarie  de  mèdecine  et  de  chirurgie,  n.  6, 
19  gennaio  1899). 

3.  Dblaoènièrb  ha  riferito  recentemente  su  dt 
Qu  caso  di  ■  anomalia  degli  organi  genitali  *  concer- 
nente una  aignora  di  27  anni,  con  pseudo- fenomeni 
I     intestinali,  con  vulva  e  vagina  normali,  che  lapa- 
l     loto mizzata, non  presentò  utero,  né  annessi,  ma  nelle 
I     tosse  iliache  due  testicoli  atrofìci.   (Questo   sarebbe 
il  VII.  caso  dopo  quelli  del  Fcbling,    Daco- 
logna,  Kary,  Arrigo  e  Kiorani, Chur- 
chill   e  Abel.  (AniiaUx  de  gyiiì-col'igie  et   d'ob- 
><ilrique,  gennaio  1899). 

3.  Varnier  ha  intrapi'eso  due  serie  interessan- 
liisime  di  ricerche  sul  t  raUentamento  del  polso  dopo 
>)  parto  »  Questo  fenomeno,  considerato  come  Hsio- 
logìco  e  costante  dal  Blot,  Falaschi  e  Lou- 
g  e ,  t  negato  recentemente  da  K  a  r  I  H  e  i  I .  Nella 
■u  prima  serie  di  ricerche  il  V  a  r  n  i  e  r  conchiuse 
the  la  curva  del  poho  nelle  donne  partorienti  è 
notevolmente  inferiore  alla  curva  del  polso  delle 
gravide;  nella  seconda  sei'te  concluse  che  nel  72, 
^  °j',  dei  casi  vi  ha  dopo  il  parto  un  rallentamento 
iaiwgablle  del  potoo.  Il  rallentameuto  ò  più  frequente 


nelle  multipare  che   nelle    primipare  (Aiìnaleu  de 
;iynii:otogie  i-I  d'iAntHrìi/u-,  gennaio  1H9'J1, 

4.  Pexaiuj  a  projiosito  di  «  aborto  terapeutico  "  dice 
che  l'interruzione  della  gravidanza  prima  della  vi- 
tabilità del  feto,  l'aborti  provocato  medicalmente, 
co:itituisce  in  cnsi  ben  determinati  un  mezzo  tera- 
peutico così  potente  che  prezioso.  L'indicazione  di 
quest'atto  operatorio  non  s'incontra  nò  nei  casi  di 
restringimento  della  filiera  pelvi-genitale,  nft  nei 
casi  di  malattia  complicante  la  gravidanza.  L'in- 
dicazione reale  non  esiste  elio  quando  la  causa 
degli  a<'L'identi  clic  minacciano  sicurnmento  la  vita 
della  dounaèccrtiimenti^  la  gravidanza.  Provocando 
l'aborto  in  queste  condizioni ,  giammai  il  medico 
sacrifica  il  feto,  fatalmente  condannato  ,  ed  assai 
spesso  salva  la  madre.  (Annates  de  yynìcoloyìe  et 
d'ot)stèÌri<jue,  gennaio  IS'JO). 

5.  Crizhitti  dell'istituto  ostetrico-ginecologico 
di  l'arma  fa  uno  studio  a  buU'  oligoìdramnioi  e  sue 
oonseguenie  in  gravidania  »  e  porta  un  contributo 
casistico.  Riferisce  fra  gli  altri  un  caso  di  sua  os- 
servazione in  cui  è  autorizzato  a  considerare  l'oli- 
goidramnioa  come  conseguenza  di  uno  sbilancio 
verificatosi  ad  epoca  piuttosto  avanzata  di  gravi- 
danza fra  produzione  e  riassorbimento  delle  acque 
amniotiche  con  prevalenza  di  questo.  Inolti-e  ri- 
chiama l'attenzione  sopra  un  fatto  abbastanza  raro, 
a  cognizione  del  quale  potè  metterlo  l'esame  ne- 
croscopico, che  fece  osservare  la  lussazione  conge- 
nita coxofemorale  sinistra  ;  per  la  quale  la  teoria 
più  logica  nel  quadro  etiologìco  credo  che  aia  quella 
oligoidramn lotica.  [Moi-gayni  anno  XL,  die.  1898). 

6.  OswiEci.MSKi  passa  in  rassegna  i  vari  o  metodi 
ouratiTÌ  della  metrite  iperplastioa  cronica  •,  tra  !  me- 
todi incruenti  pone  la  cura  elettrica  di  Apostoli, 
le  varie  cauterizzazioni  endouterine  coi  caustici 
chimici,  etc.  (cloruro  di  zinco  etc.)  fra  1  metodi 
cruenti  )«ne  In  primo  luogo  il  raschiamento  alla 
Rccamiere  alla  Olshausen.  Kgli  però  fra 
tutti  i  metodi  di  cura  di  questa  alfeitiono  propende, 
per  le  cauterizzazioni  col  termo-cauterio  della  mu- 
cosa della  cervice,  che  oltre  ad  avere  una  azione 
chiniica  ne  avreblHTo  un'altra  asettica.  Da  due  anni 
si  servo  di  tale  metodo,  con  ottimi  risultati.  {Klì- 
nisch':  therapeufixche  WocìteniKhrift  n.  6,  29  gen- 
naio \m'J). 

~i.  Tuiwos  riferisce  «  due  oasi  di  cisti  dermoide 
deU'orbita  del  bambino  curati  ooli'sBtbpazioiie;  e  gua- 
rigione'■  SI  tratta  di  due  bambini  die  eoli' inter- 
vallo dì  un  anno  sono  stati  operati  di  una  cisti 
dermoide  dell'angolo  interno  e  suptriorc  dell'orbita 
destra.  In  tutti  e  due  i  casi  e^iisieva  una  forte  de- 
pressione ossea  nell'apofisi  orbitonasale  del  frontale. 
L'operazione  dopo  l'anestesia  cloi-oformica ,  consi- 
stette in  un'incisione  ad  arco,  seguendo  il  tumoi'Q 
nella  direziono  del  mai'gine  orbitario  supero -In  temo, 
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nella  dissezione,  in  fino  all'osso,  del  tumore  cscisso 
integralmente  con  la  saa  aderenza  ossea  e  nella 
riunione  per  prima  intenzione.  (Journal  de  mède' 
cine  et  chirurgie  prafiques  n.  2,  25  gennaio  1899). 

8.  Terson  riferisce  «  due  casi  di  flemmone  del- 
l'orbita all'iniào  arrestati  colle  emissioni  sanguigne  » 
Perciò  consiglia  che  si  adoperino  le  emissioni  san- 
guigne sia  come  rivulsioue  ed  anche  come  evacua- 
zione di  un  sangue  indiscutibilmente  infetto.  Le 
sanguisughe  sono  meglio  tollerate  e  sono  da  pre- 
ferirsi alle  ventose  di  Heuterloup.  (Imirnal 
de  mèdecine  et  chirurgie  pratiques ,  f.  2,  25  gen- 
naio 1899). 

9.  F.  W.  Mahlow  riferisce  un  caso  di  «riassor- 
bimento spontaneo  del  cristallino  *  con  ricupero  della 
vista.  Egli  ammette  che  dato  rindebolimeuto  senile 
dei  tessuti  di  sostegno,  per  un  traumatismo  passato 
inosservato,  il  cristallino  si  sia  potuto  lussare  nella 
camera  anteriore  e  quindi  riassorbire.  {Xew-Jork 
medicai  Journal  .1.  1050,  li  gennaio  1899). 

10.  J.  Deyl  illustra  anatomicamente  il  cosi  detto 
«  coloboma  della  macula  lutea  »  ed  in  base  a  reperti 
microscopici  dimostra  come  esso  tenga  ad  aberra- 
zione congenita  dei  vasi  coroidei  con  consecutiva 
distrofia  degli  strati  esterni  della  retina.  {IVìener 
klinische  Rundschau  n.  2-4,  8-2*2  gennaio  1899). 
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Da  play  e  Clado.—Un  nuovo  metodo 
di  sutura  addominale  per  la  laparotomia 

Da  più  di  un  decennio  i  chirurgi,  dovendo  chiu- 
dere il  ventre  dopo  una  laparotomia  ,  hanno  dato 
la  preferenza  alla  sutura  a  strati  anziché  a  quella 
in  massa.  Questa  pratica,  non  è  consona  alla  per- 
sonale esperienza  del  D  u  p  1  a  y  e  del  C  l  a  d  o  ; 
por  loro  quest'  ultimo  processo  di  sutura  è  supe- 
riore ni  primo,  Esp:'rienze,  infatti,  eseguite  sui  co- 
nigli e  sulle  cavie  ,  hanno  provato ,  come  spessis- 
simo, dopo  una  sutura  a  piani,  i  fili  che  si  lasciano 
nello  stratc  muscolare  0  nel  peritoneo,  in  luogo  di 
riassorbirsi  fanno  ernia  sotto  la  pelle;  colla  sutura 
in  massa,  invece,  si  ha  benissimo  l'unione  dei  di- 
versi strati,  e  come  residuo  della  sutura  non  si  ha 
che  una  determinata  cicatrice ,  fibrosa  ;  senza  che 
il  peritoneo  risenta  alcun  danno,  restando  soltanto 
in  alcuni  punti  ispessito.  E  ciò  è  risultato  anche 
dairesame  istologico,  il  quale  ha  mostrato  eviden- 
temente come  dopo  la  sutura  nel  punto  di  unione 
incominci  un  processo  di  proliferazione  cellulare, 
che  in  ultima  analisi  conduce  alla  formazione  di 
fasci  di  tessuto  fibroso.  I  risultati  clinici  d'  altro 
canto  sono  favorevoli  alla  sutura  in  massa  poiché 
non  si  è  avuto  da  esso  alcun  inconveniente.  E  vi 
ha  dippiù,  Accado  di  frequente ,  pralicando  la  su- 
tura a  strati ,  che  qualche  filo   0  porche   non  sia 


stato  bene  sterilizzato  0  perché  vada  in  un  punto 
Diinoris  resistentiae ,  e  favoi'isca  la  formazione  di 
piccoli  ascessolini,  i  quali  alle  volte  possono  essere 
sorgente  di  una  infezione  peritoneale ,  ed  è  perciò 
che  nella  sutura  a  strati  si  preferisce  il  catgut  alla 
seta;  quantunque  il  catgut  ha  un  altro  difetto,  cioè 
quello  di  riassorbirsi  spesso  in  capo  a  pochi  giorni 
in  modo  che  la  sutura  non  riesce  affatto  solida. 
Sulla  sutura  in  massa  non  vi  è  bisogno  di  ricor- 
rere al  catgut,  ma  é  ottima  la  seta  0  i  crini  di  Fi- 
renze. 

1.  Soliditii.  2.  Poco  pericolo  di  infezione.  3.  Ra- 
pidità nell'esecuzione. 

Quest'  ultimo  fattore  é  di  grande  importanza, 
specie  quando  si  tratta  di  una  operazione  che  ho 
durato  molto  tempo.  Un  solo  piccolo  difetto  ha  la 
sutura  in  massa  ed  é  quella  di  non  riuscire  cosi 
elegante  come  la  sutura  a  piani,  la  quale  in  ultimo 
dà  una  cicatrice  lineare  perfetta  senza  denti  0  spor- 
genze. 

Dupla y  e  Clado  per  ovviare  a  questo  difetto 
volendo  accoppiare  alla  soiidiul  e  agli  altri  pregi 
della  sutura  in  massa,  anche  Teleganza,  hanno  i- 
deato  il  seguente  processo;  per  il  quale  si  servono 
dei  crini  di  Firenze  e  dell'ago  di  Reverdin. 

Stando  naturalmente  l'operatore  a  destra,  comin- 
cia coU'introdurre  l'ago  di  Re verd  i  n  armato  di 
filo  tra  lo  strato  muscolare  e  peritoneale  di  sinistra, 
a  due  centimetri  di  distanza  dalla  linea  (li  ^IpxV'Q, 
e  poi  lo  fa  uscire  dallo  strato  muscolare  e  perito- 
neale di  destra;  e  leva  l'ago,  lasciando  liberi  i  capi 
del  filo.  Questo  é  il  primo  tempo.  Indi  introduce  il 
capo  libero  sinistro  del  filo  nella  cruna  dell'ago,  e 
infigge  questo  dallo  interno  allo  esterno  nella  cute 
del  lato  opposto  (cioè  di  destra; ,  e  dopo  di  aver 
assicurato  questo  capo  fuoriuscito  dalla  pelle  ad 
una  pinza;  pratica  lo  stesso  coU'altro  capo  del  filo, 
infine  fa  il  nodo.  Cosi  il  filo  viene  a  formare  un 
otto  in  cifra,  nel  cui  cerchio  inferiore  stanno  com- 
presi lo  strato  muscolare  e  il  peritoneo  e  nel  su- 
periore la  pelle. 

Il  nodo  è  bene  farlo  lungo  la  linea  mediana  ;  e 
la  distanza  tra  un  punto  e  l'altro  deve  essere  di  tre 
centimetri.  Tale  sutura  invece  di  farla  coi  crini  di 
Firenze,  si  può  fare  coi  fili  di  seta,  però  gli  autori 
l'hanno  fatta  sempre  coi  crini  di  Firenze,  che  pre- 
feriscono alla  sete.  La  rimozione  dei  punti  si  può 
fare  dopo  dieci  o  dodici  giorni.  Questo  metodo  di 
sutura  D  u  p  1  a  y  e  Clado,  l'hanno  già  messo  in 
pratica  nella  loro  clinica  da  circa  due  mesi ,  e  ne 
sono  rimasti  molto  soddisfatti ,  quantunque  ancora 
non  possano  dare  un  giudizio  definitivo  sui  risul- 
tati tardivi  del  processo,  {AUgmeine  Wiener  ìnedi- 
cinische  y^eitung,  n.  5-31  gennaio  1899). 
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ISTEROPESSIk  VAGINALE  0  VAGÌ  NO- FI  SS  AZIONE 
Nel  1898  il  Richelot  nccomandò  an  metodo 
di  vM^ìnD-flssAziono  cfac,  fu  dimostrato  in  Germa- 
ni*, dì  non  po8sed>jrQ  quella  superiorità  che  gli  si 
accordo,  aè  sovratntto  avsicara  dui  saccessi.  Il  K  e  !■ 
ler,  che  nel  1895  area  tidsato,  dopo  apertura  del  cui 
di  sacco  vescico-nterino,  l'utoro  alla  parete  vaginale 
toteriore  con  quattro  punti  di  satura,  ebbe  poi  ana 
lecidira;  il  Orafe,  in  un  caso  in  cui  la  parete  ante- 
riore dell'utero  era  stata  rinnila  alla  vagina  con  an 
certo  namero  di  auture,  dovette  per  la  dilatazione  di- 
fettosa del  collo  ricorrere  poi  altoperasione  cesarea. 
Coal  il  processo  del  K  i  e  b  e  I  o  t,  che  è  quasi  iden- 
tico a  quelli  del  Keller  e  del  Grftfe,  non  assi- 
citra  Dna  guarigione  definitiva  della  retroflessione, 
aè  allontana  la  possibilità  di  disturbi  ulteriori  nel 
parto. 
IlDtih  rssenba  perfezionato  progressivamenteil 
.  suo  metodo  già  da  3  anni  e  mezzo  ed  ora,  dice,  ha 
raggiunto  lo  scopo  (Annalts  de  gynhcologit  et  d'oii- 
ittlrique,  gennaio  1899).  Egli  evita  con  certezza  1 
;  disturbi  del  parlo  od  ottiene  inoltre  una  gaarigione 
definitiva  della  retroflessione.  Esso  consiste  nella 
cfaiosura  isolala  dell'apertura,  fatta  nel  senso  sagit- 
Ue,  della  piega  vescico -uteri uà  con  ana  sutura  con- 
Ibna  al  catgut.  11  filo  di  fissazione,  essendo  collo- 
calo, traverso  l'estremo  anpeiioru  dell'incisione  va- 
ffiaakì,  dell'apertura  peritoneale  della  piega  vescico 
uterina,  e  la  ;parete  anteriore  dell'utero  a  livello 
'  delL'inaerzione  delle  tiomtte.  Per  materiale  di  suta- 
n  aerve  del  catgut,  del  crine  di  Firenze.  Una  dif- 
tereoza  tra  il  metodo  del  Diibrssen  e  qnello  dello 
K  i  e  h  e  1  o  t  consiste  nel  fatto  che  quello  colloca  un 
■(rio  filo  di  fiasazione,  che  è  condotto  un  po'  più  in 
allo  a  teaverso  della  parete  anteriore  del  corpo  del- 
l'utero e  che  comprende  j  margini  dell'apertura  pc- 
Hloneale. 

L'aderenza  connettivale  prodotta  dal  Alo  di  fissa- 
lione  tra  la  vagina  ed  il  peritoneo  vescicale,  fomi- 
te il  punto  solido  per  il  maatenimento  e  riduzio- 
ne definitiva  dell'  utero.  Qu'.isto  risultato  è  egual- 
mente assicurato  dal  filo  di  fissazione  grazie  all'a- 
derenza sierosa,  utero-vesclcale ,  saldatura  del  fo- 
glietlo  peritoneale  della  faccia  anteriore  della  ina- 
ttice  con  il  foglietto  peritoneale  della  faccia  poste. 
riore  della  vescica,  I  tilamonti  delicati  di  quesc'  a- 
derenza  bastano  per  mantenere  l'utero  in  antiverso 
Sessione  normale,  e,  d'altra  parte,  essi  si  distendo- 
no facilmente  in  caso  di  gravidanza.  Dopo  il  parto 
qaeate  aderenze,  a  misura  che  si  effettua  l'involu- 
■iooe  aterina,  si  retraggouo  cosi  bene  che  non  si 
1»  a  temere  la  recidiva  della  retroflessione. 

L'operazione,  almeno  qoaud'  essa  ha  pjr  ìscopo 
la  cura  di  una  retrofiessione,  è  senza  peiicolo.  Sa  352 
va^iDo-fissaaioni   il   I^iittrsson   non  ba  registrato 


che  il  S,  3  p.  cento  delle  recidive,  dovute  par  la 
maggior  parte  all'impiego  del  catgut.  Sull'insieme 
dei  casi  trattati  conquesto  metodo  opscalivo,  ha  os- 
servato 2:i  parti  a  termine,  in  cui  i  volte  solo  un 
intervento  fu  necessario:  in  un  coso  bisognò  farsi  la 
perforazione  a  cagione  della  rigidità  del  collo  anor- 
malmente lungo  (prolasso  uterino  anteriore  con  al- 
lungamento del  collo);  in  un  altro  un'applicazione 
di  forcipe  allo  stretto  inferiore  in  seguito  alla  rigi- 
dità del  perineo  in  una  primipara  di  età  avanzata. 
Nei  casi  in  cui  si  fuce  un  esame  durante  la  gravi- 
danza, sì  costatò  uno  sviluppo  normale,  dell'utero, 
una  presentazione  del  feto  regolare,  uao  stato  del 
collo  e  dei  cul-di-sacco  normali.  Sotto  il  riguardo 
della  indicazione  della  cura  chirurgica  della  retro- 
flessione la  cifra  della  mortalità  .  dopo  la  nozione 
dell'evoluzione  dei  parti  ulteriori  ,  lia  importanza. 
Il  Ulihrssen  assicura  che  su  centinaia  dì  casi  di 
retrofiessione  mobile  e  fissata,  nei  quali  non  fu  ne- 
cessario di  praticare  un'operazione  qualunque  su- 
gli annessi,  e  dove  fece  l'occlusione  isolata  del  cui 
di  sacco  vescito -uteri no,  non  sopravvenne  alcun  de- 
cesso. La  mortalità  generale  per  le  ÓOH  cellotomio 
vaginali,  dal  Diibrssen  praticate,  raggiunge  solo 
il  B  per  cento. 

Per  quanto  concerne  l'etiologia  della  relroversio- 
flessione  il  DìihrssenA  d'accordo  con  il  K  i  e  h  e- 
1  0  t  che  le  retroversioni  delle  giovani  possono  esser 
la  conseguenza  di  un  rilasciameato  dell'utero  e  dei 
suoi  legamenti,  che  appare  come  un  siutoma  di  un 
disturbo  generale  della  nutrizione  nei  soggetti  ner- 
vosi e  clorotici.  In  altri  casi  lia  visto  la  causa  es- 
sere un  traumatismo,  in  donne  giovani,  vigorose,  e 
nelle  quali  sotto  l'iufiucnza  i  dolori  provocati  dalla 
deviazione  uterina  erano  sopraggiunti  progi-essiva- 
mente  una  debolezza  generale,  la  clorosi,  le  nevro- 
si, complicazioni  che  cessarono  per  massima  parte 
dalla  vagì  no -fissazione.  E  partigiano  come  il  K  !• 
cbelot,  del  massaggio  e  porta  più  in  alti>  che 
quest'autore  l'uso  dei  peasarii,  che  applica  dapprin- 
cipio nei  casi  di  retro  verso -flessione  che  si  presen- 
tano nell'anno  che  segue  II  porto.  Secondo  la  sua 
esperienza  un  buon  numero  di  questi  casi  possono 
essere  definitivamente  guariti  con  1  pessarii,  tenuti 
per  ì-tì  mesi.  Con  il  It  i  e  h  e  1  o  t,  si  pronunzia  con- 
tro l'operazione  dcll'A  1  e  x  a  n  d  er  e  contro  le  ope- 
razioni simili. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  noli'  Archio  far  pulhologUche 
Anatumie  und  Phi/sioloi/ie,  diretto  da  It.  Vi  re  ho  w. 
Bd.  155,  H.  I,  IS99. 

1.  W,  von  MoBACZBWSKi.  —  Sall'eliminaiione  dei 
oomponenti  dell'  urina  nelle  eleratioiii  febbrili.  -  Que- 
sto lavoro  coul'ecma  i  risultati  ottenuti  da  Lim- 
beck,  Teriay,  Hltiig.  L' ellmlnuicne  di  if 
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zoto,  assolutamente  considerata,  aumenta  o  dimi- 
nuisce in  modo  parallelo  alla  temperatura.  Relati- 
vamente alla  eliminazione  di  acqua ,  durante  la 
febbre  la  eliminazione  di  azoto  diminuisce.  La  eli- 
minazione di  cloro  aumenta  di  molto  durante  la 
febbre  tanto  in  senso  assoluto,  che  relativo  ;  essa 
diminuisce  col  cessare  della  febbre  ed  aumenta  di 
nuovo  durante  l'apiressia.  L'eliminazione  del  fosforo 
invece  diminuisce  durante  la  febbre  e  raggiunge 
il  suo  massimo  nel  periodo  postfebbrile.  In  questo 
relirainazione  di  fosforo  è  normale.  La  elimina- 
zione dei  sali  di  potassio,  in  senso  assoluto  si  com- 
porta in  modo  analogo  a  quella  del  cloro,  malgrado 
che  relativamente  alla  eliminazione  di  acqua,  al 
principio  della  febbre  diminuisca  e  poi  cessi  du- 
rante il  corso  della  medesima.  I  sali  di  potassio, 
relativamente  alla  eliminazione  di  acqua,  raggiun- 
gono il  loro  massimo  nel  periodo  postfebbrile.  Presi 
assolutamente,  essi  seguono  il  modo  di  comportarsi 
del  cloro  ed  hanno  il  loro  minimo  sul  periodo  post- 
febbrile.  I  sali  di  sodio  si  comportono  perfettamente 
come  il  cloro.  L'  eliminazione  poi  dell'  acido  urico 
e  delle  basi  xantiniche  è  maggiore  in  rapporto  alla 
eliminazione  di  acqua  ed  all'azoto,  sebbene  la  quan- 
tità assoluta  per  orasia  minore  nel  periodo  po3t-fibbr. 

Volendo  ora,  secondo  i  risultati  ottenuti ,  trac- 
ciare uno  schema  del  processo  febbrile ,  possiamo 
dire  quanto  segue  :  il  primo  aumento  di  tempera- 
tura dà  luogo  ad  aumento  del  cloro  (e  poi  anche 
del  sodio,  del  potassio,  del  calcio,  dell'ammoniaca), 
a  diminuzione  dell'azoto  (od  aumento)  e  diminu- 
zione del  fosforo. 

Nel  secondo  periodo,  quando  la  febbre  perdura 
non  modificata ,  si  ha  un  graduale  abbassamento 
dell'eliminazione  di  cloro ,  aumento  dell'  azoto  (o 
persistenza  del  medesimo  all'altezza  di  prima)  e  di- 
minuzione del  fosforo.  In  un  terzo  periodo ,  rima- 
nendo sempre  eguale  la  temperatura,  si  ha  ;  dimi- 
nuzione del  cloro,  aumento  del  fosforo  e  dell'azoto. 
Abbassandosi  la  temperatura,  entra  il  quarto  pe- 
riodo, in  cui  il  cloro  vien  ritenuto  in  maggior 
quantità  e  l'azoto  ed  11  fosforo  eliminati  in  maggior 
quantità.  Continuando  ad  esser  bassa  la  tempera- 
tura, il  cloro  raggiunge  il  minimo,  il  fosforo  e  l'a- 
zoto il  massimo.  Si  ha  infine  il  f)"^  ntadio,  in  cui  la 
eliminazione  del  cloro  raggiunge  la  norma,  e  cosi 
pure  il  fosforo  e  l'azoto  sì  riducono  al  normale. 

ì.  K.  Heinz.  —  Sul  jodo  e  suoi  composti.  —  In 
questo  studio  fu  prima  studiato  l'infìaminazione  lo- 
cale prodotta  dal  jodo.  Questa  infiammazione  ade- 
siva si  sviluppa  rapidamente  ed  è  molto  intensa  dopo 
l'uso  di  una  soluzione  acquosa  2  OiO;  questo  risul- 
tato spiega  l'uso  delle  soluzioni  di  jodo  allo  scopo 
di  fare  aderire  insieme  le  pareti  di  una  cavità  e 
simili.  Gli  stravasi  sanguigni  non  sono  una  con- 
troindicazione per  questa  pratica.  In  secondo  luogo 
l'Heinz  ha  studiato  il  modo  di  comportarsi  del 
joduro  e  jodato  di  Kodìo,  del  cloruro  e  bromuro  di 


sodio.  In  questi  sali  l'atomo  di  jodo  non  ha  alcuna 
azione  specifica  caratteristica  di  fronte  al  cloro  ed 
al  bromo,  ma  è  causa  di  effetto  nocivi.  Ciò  con- 
corda con  le  osservazioni  di  G  r  ii  t  z  n  e  r,  secondo 
cui  il  joduro  di  sodio  per  le  cellule  vibratili,  per  i 
nervi  sensitivi  e  motori  è  più  nocivo  che  non  il 
cloruro  ed  il  bromuro  di  sodio.  In  riguardo  a  questi 
effetti  locali,  il  (rriitzner  ha  trovato  il  bromuro 
di  sodio  alquanto  più  attivo  del  cloruro.  Il  clorato, 
il  bromato  ed  il  jodato  di  sodio  agiscono  tutti  da 
ossidanti.  Per  il  clorato  di  sodio  si  sa  già  da  lun^o 
tempo  che  esso  trasforma  l'emoglobina  in  metemo- 
globina.  In  terzo  luogo  l'Heinz  ha  studiato  l'a- 
zione della  soluzione  di  jodo  somministrata  per  via 
interna  e  del  jodo  nascente.  Poche  ore  dopo  la  som- 
ministrazione della  detta  soluzione  l'urina  ridotta 
in  cenere  dà  la  reazione  del  jodo,  mentre  non  è 
possibile  dimostrarvi  il  joduro  di  sodio.  Dopo  vi  si 
rinviene  il  joduro  di  potassio.  Ha  luogo  quindi 
nell'organismo  una  graduale  trasformazione  dell*  a- 
cido  jodoso  benzoico,  per  cui  si  mette  prima  in  li- 
bertà ii  jodo,  che  poi  si  combina  con  1'  alcali  dei 
liquidi  dei  tessuti  per  formare  sali  di  jodo.  Per 
studiare  l'azione  infiammatoria  del  jodo  nascente, 
l'Heinz  iniettava  nel  peritoneo  dei  conigli  un  e- 
mulsione  di  acido  jodosobenzoico  in  0,90  0^0  di  so- 
luzione di  cloruro  di  sodio  e  nello  stesso  tempo 
iniettava  sotto  la  cute  4  volte  al  giorno  10  cmc.  di 
una  soluzione  10  GjO  di  joduro  di  sodio.  Dopo  48 
ore  si  ammazzavano  gli  animali.  Molti  punti  del- 
l'intestino si  vedevano  coperti  di  masse  di  fibrina, 
c'era  una  forte  iniezione  dei  vasi  della  sierosa  e 
numerose  piccole  emorragie.  Questi  efifetti  locali  del- 
l'acido jodosobenzoico  impediscono  lo  studio  dell'a- 
zione locale  del  jodo  nascente.  Infine  l'Heinz 
studiò  l'azione  che  i  joduri  alcalini  hanno  di  fa- 
vorire l'assorbimento.  Il  joduro  di  sodio  aumenta 
la  qu.'antità  della  linfa,  ma  la  stessa  azione  ha  il 
cloruro  di  sodio,  dimodoché  tale  azione  è  dovuta 
non  all'influenza  specifica  che  il  joduro  di  sodio 
esercita  sui  leucociti,  ma  all'infiuenza  dei  sali  in 
genere.  D'altra  parte  a  nessun  risultato  positivo 
è  potuto  pervenire  1'  autore  né  negli  esperimenti 
riguardanti  l'aumento  dei  globuli  rossi,  né  in  quelli 
riferentisi  all'azione  chemiotattica  del  jodo. 

3.  I.  Salvigli  e  S.  Spangaro.  —  Oome  debba 
interpretarsi  l'influenza  del  sistema  nervoso  sul  de- 
corso delle  infezioni. —  Dopo  la  resezione  dello  scia- 
tico e  del  crurale  il  decorso  dell'  infezione  carbon- 
chiosa nella  gamba  paralizzata  si  è  diversamente 
modificato,  secondochè  la  resezione  era  stata  fatta 
breve  o  lungo  tempo  prima  dell'infezione.  Nel  pri- 
mo caso  il  processo  infiammatorio  infettivo  decorre 
con  sintomi  spiccati,  perchè  è  forte  la  reazione  da 
parte  dei  tessuti  meglio  nutriti.  Nel  secondo  caso, 
quando  l'atrofia  dei  tessuti  è  già  avanzata ,  questi 
reagiscono  più  debolmente  allo  stimolo.  Estirpando 
uno   ed  entrambi   gli  emisferi  cerebrali ,  gli  ani* 
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mali  soccombono  alla  infezione  carbonchiosa^  nel 
secondo  caso  più  rapidamente  che  nel  primo.  Ma 
gli  animali  che  dopo  V  estirpazione  sono  stati  nu- 
triti abbondantemente  resistono  molto  bene  air  in- 
fezione. Dimodoché  non  si  può  parlare  di  un*  in- 
fluenza nervosa  trofica  esercitata  dagli  emisferi  ce- 
rebrali, né  ammettere  che  la  estirpazione  di  que- 
sti indebolisca  Timmunità  naturale  dogli  animali 
(piccioni)  per  il  carbonchio.  Il  sistema  nervoso 
centrale  regola  la  funzione  di  tutti  gli  organi ,  e 
quindi  anche  la  nutrizione  dei  tessuti,  ma  per  via 
indiretta ,  in  quanto  che  stimola  la  motilità  degli 
organi  e  vi  fa  affluire  una  maggiore  quantità  di  san- 
qne.  Se  questa  influenza  viene  meno  ,  i  tessuti  ne 
soffrono  nel  loro  ricambio  materiale;  ma  questo  in- 
conveniente può  benissimo  essere  evitato  rendendo 
pid  abbondante  Talimentazione  degli  animali.  Se 
non  fosse  così,  venuta  meno  Tinfiuenza  trofica  dei 
centri  nervosi  ,  non  avrebbe  alcun  risultato  V  au- 
mento di  QQ*alimentazione  bene  assorbibile. 

4.  A.  Pappenhbim.— La  dottrina  della  espulsione 
del  nucleo  dei  globuli  rossi.— L'autore  risponde  alle 
obbiezioni  messegli  dall'Engel  a  proposito  del  suo 
lavoro  sulla  formazione  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  e  si  difende  principalmente  dai  seguenti 
appnnti  :  che  le  forme  da  lui  osservate  fossero  pro- 
dotti artificiali  ,  dipendenti  dai  non  opportuni  me- 
V)A\  di  ricerca  impiegati  ,  tanto  più  che  il  sangue 
embrionale  è  meno  resistente  alle  influenze  mec- 
caniche. 

5.  J.  Feldbax.sch.— Influenza  di  diverse  sostanze 
sui  Gorpu&ooli  rossi  del  sangue  ed  importanza  di  que- 
sti nltimì  per  la  coagulazione. —  Le  soluzioni  di  clo- 
ruro di  sodio  più  0  meno  concentrate  hanno  una 
influenza  sulla  coagulazione  del  sangue  ,  visibile 
già  ad  occhio  nudo  ,  e  nello  stesso  tempo  i  corpu- 
scoli rossi  presentano  determinate  modificazioni  di 
forma  ia  quanto  che  essi  diventano  più  grandi  ,  a 
contorni  irregolari  e  presentano  grossi  prolunga- 
menti e  gl'ossi  granuli  nel  loro  interno.  Nelle  so- 
luzioni in  cui  la  coagulazione  non  avviene  od  « 
ritardata,  sopratutto  nell'infuso  di  sanguisughe, 
i  globuli  rossi  presentano  identiche  e  caratteristi- 
che alterazioni  ,  che  variano ,  a  seconda  del  vario 
potere  anticoagulante  della  soluzione,  per  la  esten- 
sione e  per  la  rapidità  con  cui  si  manifestano.  Que- 
ste alterazioni  consistono  nel  principio,  in  fatto  che  i 
globuli  rossi  si  rigonfiano  ed  appariscono  omoge- 
nei, poi  i  contorni  si  fanno  irregolari,  granulazioni 
cominciano  a  vedersi  nel  loro  interno  e  prolunga- 
menti alla  periferìa,  dapprima  grossi,  poi  più  sot- 
tili. Havvi  stretto  legame  tra  il  processo  di  coa- 
gulazione e  le  alterazioni  sui  globuli  rossi ,  tanto 
da  poter  dire  che  questi  hanno  la  massima  impor- 
tanza nel  processo  di  coagulazione,  senza  che  per- 
ciò possa  negarsi  completamente  la  partecipazione 
(lei  leucocitii, 


6.  I.  Arnold.  —  Sulla  morfologia  della  coagula- 
zione Jntravascolare  e  sulla  formazione  di  trombi.  — 
Per  la  coagulazione  del  sangue  fuori  dei  vasi  sap- 
piamo che  nelle  prime  fasi  1  globuli  bianchi  si  tro- 
vano in  piccolo  numero  e  possono  anche  mancare, 
e  che  in  questo  periodo  raramente  essi  presentano 
delle  alterazioni.  Lo  stesso  può  dirsi  per  la  coagu- 
lazione nell'interno  dei  vasi:  anche  qui  i  leucociti 
ora  sono  scarsissimi,  ora  più  abbondanti,  e  non  vi 
si  incontrano  alterazioni,  anche  quando  il  processo 
della  coagulazione  sia  compiuto.  Molto   tardi  sono 
visibili  nei  globuli   bianchi   segni  di  disfacimento. 
Noi   centi-o   dei  coaguli  si  hanno   per   l'  ordinario 
frammenti  di  corpuscoli  rossi  e  piastrine  ;  se  il  cen- 
tro 6.  costituito  da  globuli    bianchi,    questi   spesso 
sono  stati  trovati  integi-i.  Dimodoché  non  può  ne- 
garsi che  i  leucociti  prendano  parte  alla  coagula- 
zione del  sangue.  Intanto  nel  processo  di   coagu- 
lazione in  tra  vascolare,  cosi  come   in  quello   estra- 
vascolare,  sono  di  grande  interesse  le  modificazioni 
di  forma  degli  eritrociti  :  anzi   le  ricerche   fatte   a 
questo  proposito  hanno  condotto   alla   conclusione 
che  dagli  eritrociti  possono  formarsi  le  piastrine  per 
plasmoressi  e  plasmoscisi  e  che  nei  coaguli  speri- 
rimentali  e  nei  trombi  cadaverici  possono  prendere 
origine  le  ombre  dei  corpuscoli  rossi  ed  i  microcriti, 
in  seguito  a  plasmolisi. 

In  quanto  alla  formazione  di  trombi  intra  vasco- 
lari, meritano  di  essere  distinti  i  trombi  di  piastrine, 
i  trombi  di  leucociti,  quelli  di  eritrociti  e  quelli  di 
fibrina.  I  pÌLToli  trombi  sogliono  essere  costituiti 
prevalentemente  di  piastrine.  I  trombi  rossi  con- 
tengono a  pn-rerenza  globuli  rossi,  ma  poi  anche 
piastrine,  leucociti  e  fibrine.  La  trombosi  intanto 
non  può  essere  identifica  con  la  coagulazione,  giac- 
che i  trombi  possono  contenere,  oltre  gli  elementi 
del  sangue,  altri  corpi  esistenti  in  circolazione.  E 
deve  distinguersi  anche  la  coagulazione  dalla  con- 
glutinazione, giacché  nella  prima  la  fibrina  vien 
formata  da  sostanze  in  forma  disciolta  provenienti 
dagli  eritrociti  per  plasmolisi,  mentre  nella  conglu- 
tinazione gli  elementi  del  sangue  vengono  insieme 

riuniti  per  eritrocitirossi  ed  eritrocitiscisi,  e  'quindi 
disgregandosi  in  una  massa  granulosa  costituiscono 

il  materiale  per  la  formazione  della  fibrina. 
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L'ETILMORFINA  COME  CALMANTE 

Il  dottor  I.  Kortcdi  Dantzigha  esperimen- 
tato in  individui  aff'etti  da  affezioni  diverse,  special- 
mente da  malattie  degli  organi  respiratorii ,  come 
la  tisi,  la  bronchite  e  rcnfisema,  il  cloridrato  di  e- 
tilniorfina  o  dionina ,  che  f)er  le  sue  proprietà  cal- 
manti pare  che  stia  fra  la  morfina  e  la  codeina  (che 
non  é  altro  che  metilmorfina).   Questa  sostanza,  cri- 
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stalUzzata,  bianca,  di  sapore  leggermente  amaro» 
molto  solubile  neiracqna  e  neir alcool,  può  essere 
somministrata  alla  dose  di  gr.  0,015  ripetuta  tre  volte 
al  giorno,  o  in  una  sola  volta  di  gr.  0,03  la  sera 
prima  di  andare  a  letto.  Essa  farebbe  diminuire  ra- 
pidamente la  tosse,  Bopratutto  quella  dei  tisici,  senza 
impedire  Pespcttorazione;  inoltre ,  produrrebbe  un 
effetto  calmante  generale  e  ipnotico  e  agirebbe  molto 
bene  sui  sudori  notturni.  Come  analgesico  propria- 
mente detto  la  dionina  sarebbe  meno  efficace  della 
morfina.  Si  adopera  nelle  seguenti  formole  : 

Etilmorfina gr.  0,  30 

Acqua  distillata    ....       »        20 
Prenderne  l.H  gocce,  tre  volte  al  giorno ,  in  acqua 
zuccherata. 

Etilmorfina gr.  0,    50 

Sciroppo  semplice    ...        »        iOO 
Prenderne  un  cucchiaino  da  cafie ,  la  sera  ,  prima 
di  andare  a  letto. 

Etilmorfina gr.  0,  30 

Estr.  e  polvere  di  liquirizia  q.  b.  per  30  p. 
Da  prenderne  3  e  4  pillole  al  giorno. 
(^Semaine  medicale,  n.  4,  2S  genn.  1899). 

~~  •  '  '  '  '  '   '       ■  "  — 

FORMULARIO 


Vi  Hard  —  Contro  la  malaria. 

Soluzione  per  iniezione  ipodermica  : 

àSolfato  di  cinconidina gr.  1 

Acido  tartarico »  0,80 

Acqua  distillata »  3 

Halenburg  —  Linimento  antinevralgioo. 

Ittiolo  ( 

Unguento  napoletano  {  ** 

Cloroformio  C 

Alcool  canforato  ) 

Mischia  —  Uso  esterno  —  Frizionare  la  parte  do- 
lente. 

FoiioiT  —  Contro  il  mal  di  denti. 

Cloridrato  di  cocaina.     .     .     .  centigr.  10 

Canfora  i  - 

Cloralio  idrato  (         ' 

A  questa  miscela  aggiungi 

Acqua  distillata    ....      poche  gocce 
e  tritura  fino  ad  avere  una  soluzione  limpida. 
Oppure  : 

Tannino gr.  i6 

Acido  fenico  cristallizzato    ...»      8 

Essenza  di  cariofilla  ( 

Essenza  metilica        \      .     .      ana  gr.  i6 

Tintura  di  piretro      ^ 
da  applicare  sul  dente  dolente. 
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NOTIZIE  EVARIETA' 

La  guerra  ispano-americana  dal  punto  di  vista 

medioo-ohirorgioo 

L*H  emme  passa  In  rassegna  le  varie  fasi  della 
(Tuerra  dal  punto  di  vista  medico  chirurgico  e  con- 
chiude  che  questa  g-nerra  coronata  di  successi  cosi 
rapidi,  fa  un  disastro  dal  punto  di  vista  sanitario. 
La  Irregolarità  delle  truppe  arruolate  in  massa,  l*in- 
sufficlenza  dei  medici  accolti  neireserctto  senza  aloan 
esame  erano  al  colmo. 

Sul  teatro  delle  operazioni  non  vi  era  unità  d*azione, 
né  disciplina  sanitaria,  nò  vigilanza  da  parte  del  co- 
mandante. 

Le  misure  prese  a  Cuba  contro  le  malattie  epide- 
miche furono  difettose. 

L'osservazione  delle  lesioni  prodotte  dalla  palla 
Mauser  non  ha  fatto  che  confermare  1  dati  acqui- 
siti nel  proiettili  di  piccolo  calibro. 

Questa  spedizione  cubana  come  pure  la  spedizione 
inglese  del  Sudan  han  mostrato  1  vantaggi  che  si 
posson  ritrarre  In  una  guerra  da  11*  applicazione  del 
raggi  X.  iLe  huUetin  medicale,  n.  9,  28  gennaro  1899). 

Nelle  Università  tedesohe 

Oiessen.  —  I  liberi  docenti  Stlcker  e  Walther 
sono  nominati  professori  ordinarli.  Gottingen.  —  Il 
dott.  Schreiberè  abilitato  alla  docenza  di  medicina 
Interna.  Grelfswalde.— Al  posto  del  Prof.  H  e  1  fé  ri  eh 
che  andrà  a  Klel  come  successore  di  Esmarch,  è 
stato  chiamato  da  Klel  il  Prof,  di  chirurgia  Bler. 
Marburg.  —  Il  libero  docente  Dott.  Nebelthau  è 
stato  nominato  professore  ordinario.  Leipzig.  —  Il 
libero  docente  Dott.  Schmid  ò  stato  eletto  profes- 
sore di  chirurgia  all'alta  scuola  medica  di  Oasral- 
Alni  nel  Kairo. 

A  Bonn  lo  S  eh  roder  è  slato  abilitato  docente 
privato  di  ostetricia  e  ginecologia.  A  Marburgo  il 
Dott.  Enderlen  docente  privato  fu  nominato  pro- 
fessore ordinario.  A  Praga  11  docente  Dott.  N  e  s  s  e  1 
è  stalo  nominato  professore  ordinarlo  di  odontojatria 
neir  universi  là  di  Boemia. 


PICCOLA  POSTA 


C.  P.  Slamo  dolenti  di  non  poterla  contentare. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tarlo  per  le  frazioni  Palazzo,  Lorelello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  sllpeudlo  L,  290©  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferkaknini 
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Pur  la  nostra  istruzione  superiora 


ImproTvÌBata  alla  meglio  in  qael  (fiorai  in 
cui  vi  era  ber  aJtro  da  pensare,  la  legge  Ca- 
sati ha  tirato  avanti  per  un  pezzo  a  reggere 
ìesorti  delia  nostra  pubblica  istruzione.  iL  men- 
\n  forte  sì  dibatteva  all'estero  la  quistione  se 
Dell'ordinamento  degli  studii  superiori  dovesse 
prevalere  il  tipo  francese  delle  Facoitft  divise 
e  immediatamente  dipendenti  dallo  Stalo,  od  il 
tipo  germanico  delie  Facoltà  riunite  in  nna  oni- 
versilft  del  tatto  autonoma  e  solo  per  l'alta 
sorveglianza  sottoposta  al  governo  :  mentre  ne- 
gli altri  stati  dette  commissionisi  nominavano 
per  studiare  e  risolvere  questa  che  è  tra  le  più 
vitali  quislioni  ;  da  noi  non  si  badava  clie  ad 
imbastire,  sulla  vecchia  trama  della  leggo  Ca- 
E  a  t  i,  toppe  più  o  meno  necessarie  e  ben  messe, 
e  ogni  ministro,  andato  alla  Minerva  con  idee 
più  o  meno  nelte  o  con  maggiore  0  minore 
competenza,  di  null'altro  si  dava  pensiero  cho 
di  legare  il  suo  nome  ad  unn  delle  tante  mondo 
della  vecchia  legge,  augurandosi  chealsno  suc- 
cessore piacesse  di  non  distruggere  con  un  frego 
la  sua  gloria. 

I  ministri  della  pubblica  istruzione  a  volto 
improvvisati,  montati  su  quasi  sempre  sol  per 
sostener  la  baracca  pericolante ,  ma  non  per 
provvedere  ai  reati  bisogni  inielletlunii  del 
paese,  si  sdìlingnivano  in  farraginose  circolari 
destinate  a  portare  la  più  caotica  confusione 
nella  mente  di  chi  itnmediatamente  regge  un 
istituto  ed  è  tuttora  costretto  ad  attenersi  a 
quella  tale  legge  Casati,  che  dopo  tanti  rat- 
toppi e  Bgualciture  può  davvero  dirsi  quella 
che  fu  già  la  legge  Cagati, 

Lo  UniversitJl  italiane  lustro  e  decoro  delle 
nostre  istituzioni  mediocvali  divennero  l'espli- 
cazione di  quanto  più  pazzamente  iuconscicnto 
potesse  ribollire  in  mente  umana  :  il  disordine 
Voi,,  I.  N  3g,  1899. 


ed  il  non  senso  elevati  a  sistema  I  E  ne  ab- 
biamo visto  di  ogni  colore. 

Enti  ed  amministrazioni  locali  del  tutto  di- 
sinteressati al  benessere  dei  loro  atenei,  qt.nndo 
la  manna  proveniente  dal  cielo  governativo  ne 
garentisce  l'apertura  dei  portoni,  poco  importa 
se  in  esso  misero  e  gramo  vivaccliiasse  l' in- 
segnamento affidato  a  professori  costretti  a  men- 
dicar continnamente  poche  lire  necessarie  alle 
più  indispensabili  suppellettili,  e  a  contentarsi 
di  favolose  retribuzioni  di  poco  meno  di  quanto 
può  guadagnare  un  loro  inserviente  che  abbia 
accumulato  qualche  sessennio.  Contro  di  essi 
affila  l'armi,  spesso  poco  cortesi,  la  libera  do- 
cenza ridotta  pur'  essa  a  ricordar  meslamenle 
gli  antichi  splendori,  a  tendere  insidie  e  tra- 
ncili ali 'insegnamento  ufficiale,  insidie  e  tra- 
nelli di  cui  poi  fa  le  spese  la  gioventù  sludiosti, 
Questa  non  più  impressionata  dalla  saviezza 
della  legge  e  dalla  imponente  santità  della 
scienza,  non  più  tenuta  a  freno  da  un  regola- 
mento sapiente,  e  spinta  anzi  da  tutto  un  ca- 
leidoscopio di  assurde  e  strane  disposizioni  che 
solo  mirano  a  contradirsi  tra  di  loro,  si  ribella 
e  pensa  ad  imporsi  agli  insegnanti  ed  al  mi- 
nistro esigendo  le  dimissioni  del  rettore,  la  de- 
stituzione di  un  professore,  la  protrazione  al- 
l'infinito degli  esami,  resi  un  vero  spauracchio 
dall'astrusità  dell'insegnamento  da  cui  nulla  il 
giovane  impara. 

E  rUniversitft.  l'antico  tempio  della  scienza, 
si  riduce  ad  una  casaccia — perchè  gli  studenti 
non  vogliono  che  diventi  una  caserma— ove  si 
strappa  quella  patente  d'asinità  che  schiude  le 
porte  della  società. 

Il  disgusto  di  questo  andazzo  oramai  abi- 
tuale e  continuo  è  generale,  e  non  ha  torto  chi 
dice  che  qui  più  che  rettori  e  ministri  di  pub- 
blica istruzione  occorrono  prefetti  di  polizia. 

Ben  venga  qualunque  logge  ci  tolga  da  que- 
sto ignobile  staio  di  anarchia,  e  ci  rimetta  su 
d'  una  via  ove  si  possa  procedere  non  più  a 
tentoni,  ma  sicuri  e  fiduciosi. 

Un  Bofllo  vitale  venga  a  ringiovanire  le  Do- 
sile l'niversitft.  a  ridar  loro  l'antico  splendore 
che  le  fecfl  fiorire  in  tutta  Europa  ove  diffu- 
sero la  serena  luce  della  nuova  scienza-  Noi 
non  dobbiamo  germanizzare  o  fVanccsizznre  i 
nostri  istituti;  a  noi  occorre  solamente  infor- 
marli all'antico  sistema  altamente  apprezzato 
all'estero  e  che  è  stato  il  tipo  su  cui  vennero 
modellate  le  grandi  Università  germaniche. 

Rientri  la  vita  nel  nostri  atenei  o  con  essa  la  no- 
bile gara  che  li  tien  desti,  quella  gara  da  lunga 
pezza  spenta.  Questo  vano  agitarsi  di  minuscole 
Università  che  si  sentono  impotenti  a  vivere  la 
gran  vita  moderna.  6  la  loro  più  chiara  con- 
danna, giacché  mette  In  evidenza  come  oggi  la 
gara  salutare  è  cambiata  in  turpe  letargo. 

Quando  lasciate  a  se  stesse  le  Università  do- 
vranno trarre  la  loro  esistenza  dalle  proprie 
forze,  sapranno  accendere  la  fiamma  dell'amor 
proprio  negli  enti  pubblici  e  nei  primati  inte- 
ressati ,  i  quali  più  elle  sperperar  danaro  in 
pazze  impreso  e  futili  velleità,  provvederanno 
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Ri  decoro  del  loro  maggiore  ateneo,  che,  ar^ 
ricchito  di  quanto  è  necessario,  attrarrà  mag- 
gior numero  di  studiosi,  i  quali  diffonderanno 
in  tutte  le  province  il  nome  glorioso  dell'isti- 
tuto donde  uscirono,  Né  è  necessario  che  tutto 
questo  hene  si  debba  esplicare  solo  in  un  grande 
centro  popolato. 

E  la  premura  con  cui  si  provvederà  all'ar- 
redamento dei  erabinetti  non  potrfl  certo  non 
Invogliare  i  più  sani  elementi  del  personale 
insegnante,  spinto  a  provvedere  in  un  sol  tempo 
al  maggior  decoro  dell'ateneo  che  lo  sostiene, 
del  suo  insegnamento  e  del  proprio  nome. 
Quella  lotta  sorda  ed  indecente  che  ora  ne  av- 
vilisce, si  cambierà  nella  più  nobile  e  proficua 
gara  utile  a  tutti  gli  clementi  che  concorrono 
nell'Università,  e  temuta  solo  da  chi  non  sente 
in  sé  la  forza  di  essere. 

L'entusiasmo  suscitato  nella  scuola  spingerà 
a  ftirc  più  che  a  dire,  a  dare  sviluppo  alla  pra- 
tica più  che  all'astruso  sofisticare ,  vano  eser- 
cizio di  menti  vuote  e  di  gente  fannullona. 
Gl'insegnamenti  parolai — il  cosi  detto  insegna- 
mento CHiACCHiEROiDE— non  potranno  che  in- 
tisichire per  cedere  il  passo  a  chi  lavora ,  e 
per  selezione  naturale  scompariranno  tutti  quei 
corsi,  in  cui  come  ricordo  forse  degli  antichi 
esercizii  della  scolastica ,  non  si  fa  che  mala- 
mente sciorinare  quanto  di  più  vuotò  può  tro- 
varsi nei  libri ,  ed  ammannire  ai  giovani  in 
pasto  indigeribile  tutto  ciò  che  ad  essi  non 
potrà  mai  giovare  nella  pratica. 

Gli  studii  a  questo  modo  riordinati  non  pos- 
sono che  affascinare  i  giovani,  in  cui  è  sempre 
vivo  l'entusiasmo  per  il  bello.  Lo  studio  non 
sarà  più  per  essi  una  tortura,  ma  le  più  vaghe 
esercitazioni  di  menti  elette ,  attirate  da  ciò 
che  è  pratico  ed  aborrenti  dall'astruso.  L' in- 
segnamento non  dato  più  nello  sterili  cattedre, 
ma  gradatamente  assimilato  nei  fervidi  labo- 
ratorii,  educherà  una  generazione  di  validi  pio- 
nieri della  scienza,  per  i  quali  gli  esami  non 
saranno  più  V  eterno  spauracchio ,  ma  la  più 
sodisfacente  esposizione  del  loro  sapere  piace- 
volmente acquistato  e  sempre  utile  nelle  esi- 
genze svariato  della  loro  vita  professionale. 
(Questi  giovani  non  schiamazzeranno  come  igno- 
bile plebe  per  una  straordinaria  sessione  di 
esami,  ma  in  una  prova  unica  e  solenne  da- 
ranno il  più  bel  saggio  del  loro  valore.  Questi 
giovani  non  faranno  chiasso  nelle  Università, 
nò  inveiranno  contro  i  professori  ed  il  ministro; 
ma  in  saggia  armonia  con  loro  coopereranno 
al  progresso  della  scienza. 

Il  più  bell'ordinamento  degli  studii  superiori 
non  poteva  essere  che  italiano ,  come  fu  ita- 
liano (luel  rinascimento  che  nuova  e  gran  luce 
seppe  spandere  sulle  profonde  tenebre  del  mille  : 
noi  l'avevamo  dimenticato,  ed  un  gran  cultore 
delle  nostre  glorie  e  degli  studii  naturalistici 
lo  ha  rievocato  :  per  esso  ha  lungamente  com- 
battuto col  triplice  motto  autonomia  didattica, 
AMMINISTRATIVA  K  DISCIPLINA  RE,  ma  ìu  csso  Cer- 
tamente vincerà  ;  ce  lo  auguriamo  noi  per  il 
Inion  nojne  d'Italia* 


LEZIONI  ORIGINALI 


OL'nioa  otolatrioa  di  Boma  diretta  dal  prof.  E.  DE  BOSSI 

L'ATTUALE  POSIZIONE  DELL'OTOLOGIA  NELU  SCIENZA 
E  NELLE  ISTITUZIONI  CIVIU  E  SOCIALI 

Prolusione  del  prof.   JS.   De  Rossi 
in  occasione  deirinaugnrazlone  della  ClinicA 

(Con/,  e  fine) 

Da  quanto  vi  ho  fin  ora  esposto,  potete  ar- 
promentare  in  quale  concetto  io  ritenga  la  mo- 
derna Otojatria,  e  già  avete  compreso  in  quale 
altissima  posizione  l'abbiano  collocata  i  suol 
recenti  progressi. 

Essa  si  è  trasformata   in  un  vero  e  vasto 
corso  di  scienza  che  si  vale  nel  suo  ufl3cio 
dì  tutte  le  scienze  sorelle  per  cui  il  suo  scien- 
tifico esercizio  presuppone   la  conoscenza  di 
tutte  le  mediche  discipline.  Essa  si  arroga  un 
vasto  campo  della  chirurgia  intracranica,  poi- 
ché dopo  avere  Insegnato  a  conoscere  le  cause 
più  frequenti  degli  ascessi  cerebrali,  delle  in- 
fezioni per  carie  dell'osso  temporale,  delle  fle- 
biti, delle  trombosi  dei  seni  venosi  cerebrali, 
ne  stabili  accuratamente  I9  diagnosi,  ne  in- 
traprese la  cura,  additando  la  via  plii  oppor- 
tuna da  seguirsi,  cioè  quella  stessa  dell'orec- 
chio dal  quale  la  malattia  erasi  propagata  al 
contenuto  del  cranio.  Assicurò  infine  la  gua- 
rigione di  queste  gravissime  lesioni  e  ne  im- 
pedì la  recidiva,  sorvegliando  attentamente  le 
condizioni  dell'organo  dell'udito  e  provvedendo 
a  quelle  che  minacciavano  danni  anche  remoti. 

L'avvenire  dell'Otojatria,  è  riposto  secondo 
il  mio  avviso,  nel  maggiore  sviluppo  della  fi- 
siologia, che  permetta  di  meglio  interpretare 
le  lesioni  funzionali  attribuibili  a  ciascuna 
parte  dell'organo  uditivo ,  per  dare  solida  e 
scientifica  base  ad  una  terapia  acustica  e  cor- 
reggere con  sicurezza  i  difetti  di  questo  no- 
bilissimo organo  del  senso. 

All'Otologia,  sono  poi  riserbate  importantis- 
sime funzioni  sociali.  Essa  deve  mirare  alla 
miglioria  dell'  udito  nei  giovani  discenti ,  ciò 
che  varrà  accrescimento  del  valore  intellet- 
tuale della  Nazione.  Ciò  potrà  raggiungersi 
quando  sarà  concesso  all'  Otojatria  di  pene- 
trare nelle  scuole,  segnalare  alle  famiglie  ed 
ai  maestri  gli  allievi  che  non  godono  buon 
udito  e  sono  sovente  ritenuti  per  neghittosi 
o  caparbi,  indicare  le  norme  igieniche  appli- 
cabili a  quest'  organo  e  promuovere  la  cur^ 
precoce  delle  affezioni  auricolari, 
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Ad  altra  funzione  non  meno  importante  do- 
vrà anche  attendere  V  Otqjatra.  Esso  dovrà 
insieme  al  Maestro  concorrere  alla  redenzione 
dei  sordomuti. 

L'esame  dell'orecchio  da  me  eseguito  nel  1873 
in  70  sordomuti,  per  incarico  avutone  dall'  o- 
norevole  Presidente  dell'Ospizio  di  Roma,  mi 
ha  persuaso  che  non  tutti  i  muti  sono  per- 
fettamente sordi  e  che  molti  dei  ricoverati 
erano  affetti  da  malattie  dell'orecchio  tuttora 
in  attività.  K  sperabile ,  anzi  probabile  che, 
grazie  all'  insegnamento  impartito  nelle  Uni- 
versità, grazie  al  numero  ognor  più  crescente 
dei  cultori  dell'  Otojatria ,  non  si  riscontrino 
attualmente  tante  malattie  d'orecchio,  ordina- 
riamente curabili,  negli  asili-scuole  dei  sor- 
domuti. Ma  ognun  vede  di  quanta  utilità,  di 
quanto  ausilio  sarebbe  per  tali  istituzioni,  l'as- 
sistenza di  un  medico  specialista  per  le  ma- 
lattie dell'orecchio. 

Bezold  ha  potuto  osservare  che  nei  sor- 
domuti erano  conservati  talvolta  singoli  toni, 
tal  altra  interi  gruppi  di  essi,  somiglianti  alle 
cecità  parziali  che  si  riscontrano  in  coloro 
che  soffrirono  di  ne  urite  retrobulbare. 
Egli  potè  stabilire  che  la  conservazione  dei 
toni  della  scala  fra  il  Si  della  1""  ottava ,  ed 
il  Sol  della  2*,  è  singolarmente  favorevole 
allo  insegnamento  della  parola  articolata  nei 
sordomuti.  11  governo  bavarese  nell'occasione 
di  fondare  un  nuovo  e  magnifico  istituto  di 
sordomuti  ha  ordinato  che  ogni  allievo,  ap- 
pena entrato ,  venga  sottoposto  all'  esame  di 
un  medico  aurista  competente,  il  quale  dia  il 
suo  giudizio  sulla  capacità  dello  scolaro  ad  im- 
parare il  linguaggio  parlato.  Per  conto  mio, 
non  ho  mai  lasciato  trascorrere  occasione  pro- 
pizia senza  propugnare  la  necessità  del  con- 
trollo otojatrlco  negli  istituti  che  accolgono  i 
sordomuti;  ed  invero  in  epoca  non  lontana, 
avendo  avuto  missione  di  riferire  al  IP  Con- 
gresso Nazionale  dei  sordomuti  tenutosi  in 
Genova  nel  settembre  02  sulla  10''  tesi  così 
concepita  :  ^  della  convenienza  di  ìnedici  spe^ 
cialisti  per  l'esame,  e  la  cura  dell' orecchiOy 
dell'occhio  e  dell'  organo  della  parola  >  ri- 
badi l'opinione  già  da  me  espressa  :  che  cioè 
essendovi  negli  Ospizi  dei  sordomuti  un  con- 
tingente di  ammalati  d'orecchio,  essi  richie«- 
dono  la  cura  dello  specialista.  Rammentai  pure 
in  questa  circostanza  che  una  porzione  anche 
piccola  dell'  udito ,  conservata ,  o  ricuperata^ 
poteva  essere  di  gran  giovamento  nell'acquisto 


deìla  favella,  insegnata  con  Lauta  pazienza  ed 
abnegazione  dagli  istitutori. 

Presentai  quindi  al  Congresso  un  ordine  del 
giorno  cosi  formulato. 

«L'assemblea  degli  educatori  dei  sordomuti 
riuniti  in  (ìenova  per  il  2"  Congresso  Nazio- 
nale, crede  utile:  clie  medici  otojatri  facciano 
periodicamente  visite  negli  Istituti  dei  Sor- 
domuti clie  in  detti  Istituti,  si  formi  una  classe 
distinta,  da  aflidarsi  contemporaneamente  alle 
cure  dell'otoiatra,  e  del  maestro, 

Non  so  quali  e  quanti  siano  attualmente  gli 
Istituti  che  hanno  accettato  tale  suggerimento. 
A  Siena  dove  presta  l'opera  sua  come  vice 
direttore  e  maestro  dei  sordomuti  nel  R.  I- 
stituto  Pendola,  un  nobilissimo  ingegno,  il 
Terreri  traduttore  dell'opera  di  Mygind 
sul  sordomutismo,  tiene  degnamente  il  posto 
di  medico  specialista  il  collega  G  r  a  z  z  i .  Ed 
io  debbo  pienamente  convenire  con  Mygind, 
il  quale  conchiude  il  suo  studio  sui  sordomuti 
con  le  seguenti  parole:  «La  verità  non  si 
ascolta,  né  si  segue  sempre  pel  suo  valore 
intrinseco  :  sovente  si  accetta  perchè  si  sente 
ripetere  spesso  ».  Fa  quindi  un  caldo  appello 
affinchè  tutti  i  bambini  affetti  da  una  sordità 
che  può  produrre,  o  ha  già  prodotto  il  sor- 
domutismo, siano  esaminati  per  via  di  un'in- 
dagine accurata  dell'orecchio  e  delle  mucose 
a  questo  adiacenti ,  ed  eventualmente  siano 
sottoposti  ad  una  cura  delle  constatate  affe- 
zioni. 

Ad  altro  compito  non  meno  interessante  è 
chiamato  l'otojatra;  a  diminuire  cioè  i  disastri 
sulle  ferrovie  ed  in  mare,  concorrendo  a  far 
scemare  il  numero  degli  scontri,  e  delle  col- 
lisioni e  di  tutti  quei  sinistri  che  possono  di- 
pendere dal  personale  addetto  alle  macchine, 
ai  freni,  agli  scambi,  al  timone  che  richiedono 
segnali  acustici. 

Nel  1880  il  prof.  M  o  o  s  di  Heidelberg,  uno 
dei  più  illustri  cultori  dell' Otoiatria  in  Ger- 
mania, richiamava  l'attenzione  delle  compa- 
gnie ferroviarie,  e  del  Governo  sui  pericoli 
ai  quali  era  esposto  il  pubblico  viaggiante, 
per  la  mancanza  di  una  visita  speciale  me- 
dica all'organo  dell'udito  nel  personale  delle 
ferrovie ,  specialmente  nei  macchinisti ,  fuo- 
chisti, conduttori,  deviatori  e  cantonieri.  Egli 
potè  dimostrare  che  in  un  accidente  ferro- 
viario, il  quale  sembrava  inesplicabile,  tutta 
la  responsabilità  cadeva  sul  macchinista,  che 
per  sordità  non  aveva  potuto  evitare  la  col- 
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lisioiie.  Dopo  quest'  epoca  molti  olojatri,  ed 
anche  saniLarii  provetti  delle  compagnie  fer- 
roviarie, si  occuparono  di  quest'argoment). 

Il  Prof.  Cipollone  maggiore  medico  della 
K.  marina  ed  assistente  onorario  alla  nostra 
clinica  inviato  dal  Ministero  alla  conferenza 
internazionale  dei  servizi  sanitari  delle  fer- 
rovie, tenuta  a  Bruxelles  nel  settembre  1897, 
prese  gentilmente  Tincarico  di  presentare  ai 
convenuti  un  mio  lavoro  su  questa  materia , 
che  era  già  stato  stampato  alcuni  mesi  prima 
^\x\  Policlinico,  "àVLì^ììA anali  di  Otologia  e  sugli 
Annali  medici  della  marina.  Posso  dirmi  sod- 
disfatto nel  vedere  che  mi  egregio  ispettore 
sanitario  delle  ferrovie  sicule  il  prof.  Bran- 
caleone  Ri  bandi  abbia  scelto  questo  stesso 
soggetta  di  studi  per  portarlo  alla  discussione 
di  quell'assemblea,  e  sia  giunto  nel  suo  pre- 
giato lavoro  alle  stesse  conclusioni  mie,  stac- 
candosi nondimeno  alquanto  dalle  mie  pro- 
poste riguardo  al  metodo  di  esame. 

L'esimio  professore  scrive  «  L'integrità  del- 
l'organo dell'udito  nel  personale  delle  ferrovie 
è  a  richiedersi  con  scrupolo  pari  a  quello 
della  vista  per  preservare  anzitutto  la  pub- 
blica incolumità,  e  per  mettere  in  grado  le 
società  ferroviarie  di  poter  attivare  il  servizio 
telefonico  nelle  loro  reti  analogamente  a  quanto 
si  è  praticato  nel  Belgio  ,  e  in  porzione  del- 
l'Olanda :  paesi  in  materia  ferroviaria  di  ri- 
conosciuta superiorità  », 

Anche  il  maggiore  medico  della  R.  Marina 
I).  Rosati,  che  onorò  come  aiuto  la  nostra 
clinica,  facendo  sue  le  mie  osservazioni  sulla 
necessità  dell'esame  uditivo  nei  ferrovieri  ed 
applicandole  alla  gente  di  mare,  cosi  si  espri- 
me :  «  I  segnali  acustici  i  soli  che  possano  es- 
sere impiegati  a  bordo  in  certe  circostanze 
di  tempi,  0  di  necessità  ,  il  mezzo  unico  che 
possa  salvare  o  perdere  un  naviglio,  in  tempo 
caliginoso,  tra  le  fitte  nebbie  di  alcune  sta- 
gioni o  di  alcuni  mari;  nelle  urgenze  improv- 
vise di  ordinazioni  per  manovre  marinaresche 
ed  azioni  di  guerra  ,  i  segnali  acustici  non 
hanno  forse  per  la  gente  di  mare  la  stessa 
importanza  che  per  i  ferrovieri  ?  ?son  sono 
anche  in  mare  comandi  ed  ordini  fatti  a  viva 
voce,  (ìschi,  campane,  portavoce,  sirene,  mede 
e  via  altrettanti  mezzi  di  intelligenza  acustica, 
alla  giusta  e  pronta  percezione  dei  quali  è 
allldata  la  condotta  di  una  nave?  E  non  é 
forse  il  mare  colla  furia  del  venti,  e  col  fra- 
goroso rumore  delle  onde,  il  iiemico  più  con- 


trario ed  ostinato  alla  esatta  percezione  dei 
suoni  ?  In  mare,  dove  ogni  forza  è  superiore 
e  opposta  a  quella  dell'uomo,  è  necessità  in- 
dispensabile che  questi  possieda  perfetta  ogni 
funzionalità  dei  sensi,  che  è  il  completo  equi- 
librio dell'essere:  perocché  contro  gli  impeti 
indomabili  dell'infido  elemento,  è  difficile  la 
vittoria  per  i  forti,  ma  è  sempre  sicura  la 
sconfitta  per  i  deboli  ». 

L'esame  dell'udito,  tanto  nei  ferrovieri  come 
nella  gente  di  mare,  è  ormai  entrata  nel  do- 
minio della  civiltà  e  non  possiamo  credere 
che  r  Italia  vorrà  essere  tratta  a  rimorchia 
dalle  altre  nazioni  :  noi  ci  auguriamo  che  la 
ritrosia  delle  società  venga  vinta  al  più  pre- 
sto, e  che  il  Governo  s'imponga  perchè  le  so- 
cietà ferroviarie  provvedano  debitamente  il 
loro  corpo  sanitario  non  solo  di  oculisti,  ma 
ben  anche  di  otojatri.  La  tutela  della  vita,  u— 
mana  lo  richiede,  il  dovere  del  Governo  è 
imprescendibile. 

Signori!  La  scienza  si  è  fatta  più  clie  mai 
universale.  La  stampa,  le  ferrovie,  il  telegrafo, 
diffondono  immediatamente  il  lavoro  dell'u- 
mano pensiero,  e  la  massa  delle  cellule  intel- 
lettuali eccitate  quasi  contemporaneamente  nel 
cervello  di  tanti  e  tanti  pensatori ,  non  può 
a  meno  di  dare  per  risultanza  un  prodotto 
scientifico  che  si  diffonde,  si  irradia  su  tutto 
quanto  lo  scibile ,  e  non  può  in  alcun  modo 
paragonarsi  con  quello  segnalato  nei  secoli 
trascorsi. 

Iq  questa  immensa  fiumana  del  sapere,  i 
ruscelli  che  concorrono  a  formarne  la  massa 
maestosa,  imponente ,  hanno  acquistato  tale 
rapidità  che  la  sua  corsa  è  divenuta  straor- 
dinariamente accelerata. 

La  sua  onda  benefica ,  tutto  raggiunge  ,  a 
tutto  dispensa  i  tesori  che  contiene. 

Già  osservaste  nella  mediciua  una  tendenza 
a  farsi  decisamente  operativa,  chirurgica;  ed 
ora  vediamo  sorgere  all'orizzonte  scientifico 
una  novella  aurora,  che  rivela  il  principio  di 
una  grande  rivoluzione  nell'arte  del  guarire. 
1  trionli  incontestabili  dell'Igiene  e  quelli  della 
Batteriologia,  ci  fanno  prevedere  non  lontano 
il  giorno  ìd  cui  la  medicina  essenzialmente 
conservatrice  prenderà  il  sopra  vento  sull'opera 
chirurgica. 

In  attesa  delle  applicazioni  pratiche  delle 
più  nuove  conquiste  scientifiche  dobbiamo  ri- 
conjscere  che  in  questo  S33olo  che  va  estin- 
guendosi, tale  e  tanta  ò  la  mole  delle  ricchezza 
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scientifiche  acquisite  all' umaRità  dalla  medi- 
cina, ricchezze  che  vanno  rai>idamente  tra- 
sformandusi  nel  benessere  materiale  e  nella 
grandezza  civile  dei  |>iipi>U,  che  nessuna  fra 
le  scienze  sociali  potrà  vantare  nei  secoli  fu- 
turì  merini  manieri  !! 

R  eÌToTt  riÌK  I  EiT  eIÌiÌgITsII 


REAL  SOCIETÀ  MEDICC-CHIRURGXA  Di  LONDRA 
Seduta  del  24  gennaio  1899 
E.  Clement  Z,acae.— tnfezlono|gcaacacclca  delle 
^■■tire  in  bambini,  MOOPdaria  ad  oftalMite], purulenta. 
—  Si  tratta  di  23  casi  che  r^ngono  ad  accrescere 
la  aerie  di  altri  autori.  La  lesione^  articolare  può 
usumere  due  forme:  quella  di  un'artrite  acntissi- 
ma  accompagnata  a  grave  gonBore  ,  dolore  e  roii- 
Bore  e  decisa  tendenza  alla  suppurazione;  quella  di 
una  sinovite  subacuta  con  notevole  versamento  e 
dolore  uei  movimenti  ,  ma  poco  o  niente  ariossi- 
mento.  Dui  iS  casi  di  L  a  e  a  s  ,  in  18  si  trattava 
dì  oltalmite  del  neonati  presa  durante  il  parto,  ed 
in  5  di  iaocolazione  secondarie  in  bambini  più 
grandicelli  di  cui  il  maggiore  aveva  7  anni.  L'of- 
tilmice  in  generale  compare  tre  giorni  dopo  ia  na- 
uta, e  la  localizzazione  articolare  alla  fine  della 
iKoada  o  durante  la  terza  settimana.  In  generale 
Ku>  più  facilmente  attaccate  le  articolazioni  del 
Ino  sinistro,  specialmente  quella  del  ginocchio.  La 
riHloaioue  completa  d'ordinario  si  ha  in  3-5  setti- 
mine.  Il  reperto  batteriologico  mette  in  evidenza 
il  gonococco  di  N  e  i  s  s  e  r,  e  in  caso  di  suppurazione 
anche  lo  stafilococco  e  lo  streptococco. 

Magnamara  crede  che  1'  afl'czioue  articolare  si 
debba  ai  prodotti  infiammatorìì  più  che  ai  microorga- 
lusmi.  Egli  nei  versamenti  articolari  del  reumati- 
smo blenorragico  non  ha  trovato  gonococchi,  e  ri- 
tieiie  trattarsi  di  intossicazioni  per  prodotti  elabo- 
tati  specialmente  nel  tubo  digerente  e  che  merite- 
lebbero  uno  studio  più  attento. 

Higgina  fa  rilevare  la  rarità  dell'affezione  e  la 
difficolti  di  distinguere  in  certi  casi  la  oftalmia 
puralenia  dalla  blenorragìca. 

Barwell  fa  notare  come  egli  eia  stato  il  primo 
a  parlare  di  rcamatismo  blenorragico  come  forma 
dì  sinovite  cronica.  La  ragione  per  cui  le  lesioni 
articolari  nell'oftalmia  gonorroica  sono  più  rare  che 
nell'ordinaria  gonorrea,  è  da  ricercarsi  nel  fatto 
che  il  pus  si  elimina  più  facilmente  per  gli  occhi 
che  per  l'uretra  maschile;  cosi  pure  il  reumatismo 
blenorragico  è  più  rato  nella  donna  che  nell'uomo, 
percbÈ  la  vagina  si  libera  del  pus  meglio  che  Tu- 
ietta,  La  sinovite  può  essere  secondaria  anche  a 
■upparazioni  di  altre  partì  dei  corpo. 

P,  H.  Smith  consiglia  di  studiare  queste  qui- 
Itioni  principalmonto  sugli  adulti,  v'i'chè  in  questi 


le  affezioni  decorrendo  asciai  più  lentamente  lascia- 
no maggiore  agio  alle  oaaervazioni. 

A.  Pcarce  OouUl  non  ammette  che  queste  ar- 
tropatie  dipendano  da  assorbimento  dì  prodotti  pa- 
togeni dal  momento  che  k  stato  po.tsibìle  liscon- 
trare.  nelle  affezioni  il  gonococco.  La  ragione  della 
relativa  rarità  nei  bambini  delle  localizzazioni  ar- 
ticolari è  da  ricercarsi  nel  fattJi  che  le  loro  giun- 
ture sono  meno  esposte  ai  traumi.  I.'  affezione  ar- 
ticolare decorre  parallelamente  alla  lesione  ocu- 
lare, guarisce  con  essa,  ed  ha  una  prognosi  benigna 
giacché    molto    raramente    dà   luogo  ad  anchilosi. 

Barker  ritiene  provato  che  la  affezione  artico- 
lare dipende  dalla  lesione  corticale  ,  ina  trova  in- 
teressante sapere  se  la  sinovite  blenorragìca  costi- 
tuisce un'infezione  mista  o  6  dovuta  solo  al  go- 
nococco. Egli  inclina  ad  animettcrc  in  questi  casi 
una  origino  piemica. 

J.  Hatchiason  crede  che  le  a!t?razÌoni  artico- 
lari nella  blenorragìa  sienosomplicemcntc  l'espres- 
sione di  una  anse  etti  bil  ita  del  tessuti  articolari 
verso  alcuni  prodotti  metabolici,  e  non  di  un  pas- 
saggio dell'infezione  dagli  occhi  alle  giunture.  Egli 
cinedo  che  il  reumatismo  blenoiTngico  aia  più  fre- 
quente nell'uomo  perchè  coinvolgo  il  tessuto  fi- 
broso del  pene  e  quindi  similmente  il  tessuto  fi- 
broso delle  articolazioni.  .'Spesso  nella  storia  del 
reumatismo  blenorragico  fa  capolino  la  gotta,  e 
sarebbe  interessante  sapere  quanta  parte  ha  in  esso 
l'ei'edità.  Il  reumatismo  blenorragico  e  la  piemia 
sono  due  cose  differenti. 

Clemtnt  Lavas  risponde  che  la  presenza  del 
gonococco  nelle  articolazioni  lese  mette  bene  in  e- 
vìdenza  la  natura  della  malattia.  Nota  come  pa- 
recchi casi  si  sinovite  uclla  donna  passano  soventi 
inosservati  ,  ed  afferma  che  la  cura  dell'  affezione 
oculare  agisce  molto  bene  sulle  locai  izza  ss  Ioni  ar- 
ticolari. 


Hoiìmento  biologico  nnifeisale 


1.  Ranvibr  riferisco  sull'  «  ÌBtolo|pa  dalla  peUe  ». 
Vi  sono  sette  strati  distìnti  nell'epidermide  dello 
uomo  e  dei  mammiferi  ;  lo  strato  germinativo  com- 
posto di  celiale  che  godono  la  proprìclA  di  divi- 
derai; lo  stato  filamentoso,  caratterizzato  dalla  pre- 
senza nel  seno  del  protoplasma  cellulare  di  nume- 
rose fibrille  epidermiche;  lo  strato  granuloso  carat- 
terizzato dall'elcìdina  granulosa;  lo  strato  interme- 
dio che  separa  i  due  strati  auterionneate  cono- 
sciuti dell'epidermide;  lo  strato  lucido,  strato  chia- 
ro; lo  stinto  corneo,  strato  nero;  lo  strato  disgiunto, 
strato  super&ciale.  Ciascuno  di  questi  strati  si  pre- 
senta con  caratteri  fisici  e  reazioni  chimiche  per- 
fettamente netti.  Però  essi  non  sono  formati  d'ele- 
menti speciali.  {Acadénit  des  sciences,  seduta  del  9 
gennaio  1899). 
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2.  Martin  studiò  «  l'istologia  delle  cisti  delle  ghian- 
dole del  Bart.olino^  a  proposito  di  un  caso  oc- 
corsogli. La  faccia  interna  era  ricoperta  di  epitelio 
cabico,  qua  è  la  da  cellule  cilindriche;  il  corion  era 
spesso,  fatto  di  tessuto  connettivo  con  numerose 
cellule  line ,  fibre  elastiche  e  rare  fibre  muscolari 
lìscie;  più  in  fuori ,  cellulare  lasso  ,  ricco  di  vasi, 
con  qualche  fascio  di  fibre  muscolari  striate;  nella 
porzione  vicina  alla  ghiandola ,  oltre  a  questi  ca- 
ratteri, nel  corion  si  incontrano  spazii  chiusi  rive- 
stiti dello  stesso  epitelio  della  cisti  (seni  del  Mor- 
gagni), acini  ghiandolari  ad  epitelio  caliciforme. 
Egli  considera,  attesa  la  struttura  identica,  le  cisti 
come  derivanti  dai  seni.  (Archives  clinique  de  Bor- 
deaux, n.  11,  novembre  4898 j. 

3.  Blumbnthal  riferisce  sulla  «  formazione  dello 
SQOohero  dell'albumina  dell'uovo  ».  Molte  ricerche  sono 
state  fatte  per  sapere  se  vi  ha  zucchero  nella  mo- 
lecola d*albumina  propriamente  detta  ;  questione  di 
una  grande  importanza  in  medicina,  poiché  l'uomo 
affetto  da  diabete  mellito  forma  dello  zucchero  con 
i  suoi  tessuti,  probabilmente  con  la  sua  albumina, 
ponfermando  le  ricerche  del  Pavy  e  del  Krav- 
kov  ha  potuto  ottenere  gr.  8-12  di  zucchero  con 
gr.  100  d'albumina  di  bianco  d'uovo.  {Académie  dea 
scUnces^  seduta  del  9  gennaio  1899). 

4.  Bronowski,  ha  fatto  alcune  esperienze  rela- 
tive air  «  asione  £tretioa  del  lattato  di  stronzio  ».  Le 
conclusioni  a  cut- è  venuto  sono  le  seguenti:  1.  Il 
lattato  di  stronzio  negli  animali,  entrato  in  circolo, 
non  eleva  la  pressione  sanguigna.  2.  Introdotto  In 
grande  quantità,  in  rapporto  al  peso  del  corpo  del- 
Tanimale  (0,07  gr.  per  chilogrammo  d'animalo)  ir- 
rita il  rene.  3.  L'azione  diuretica  dipende  con  molta 
probabilità  da  vaso-dilatazione  renale,  in  seguito 
ad  eccitazione  delle  terminazioni  nervose  del  rene. 
4.  Il  lattato  di  stronzio  non  è  un  diuretico  diretto 
del  rene,  poiché  non  ne  eccita  direttamente  l'  epi- 
telio. {^Wiener  medicinische  Presse,  n.  5,  i9  gen- 
naio 1899). 

5.  Charrin  e  Levaditi  riferiscono  sulle  «  modi- 
ficazioni delle  tossine  introdotte  nel  tubo  digestivo  ». 
Si  sa  che  certe  tossine,  attivissime  quando  s'intro- 
ducono nel  sangue  o  sotto  la  pelle,  perdono  la  mag- 
gior parte  della  loro  azione  allorché  si  fanno  pe- 
netrare per  lo  vie  digestive  :  si  riesce  più  facilmente 
a  creare  un'enterite  iniettando  i  prodotti  batterici 
nei  vasi  periferici  che  facendoli  ingerire  a  dosi  in- 
finitamente più  considerevoli.  Per  spiegare  questi 
fatti,  bisogna  fare  intervenire,  d'una  parte,  l'azione 
dei  batterli  intestinali,  poiché,  vivendo  al  contatto 
d^una  tossina,  questi  batterli  alterano  le  loro  pro- 
prietà patogene,  e  d'  altra  parte,  l' influenza  delle 
ttccrezioni  digestive.  La  tossina  tetanica,  introdotta 
in  un'ansa  intestinale  d' una  cavia,  perde,  se  non 
totalmente,  almeno  parelalmente  il  suo  potere  tota- 


nigeno.  (Académie  des  sciences,  seduta   del  9  gen- 
naio i899;. 

6.  Wassermann  occupandosi  della  <  oura  gene- 
rale delle  malattie  infettive  »,  per  le  quali  non  si  co- 
nosce ancora  una  cura  specifica,  dice  che  l'efficacia 
di  queste  pratiche  generali  (dieta,  idroterapia)  con- 
sisto neireccitare  gli  organi  ematopoietici  o  leuco- 
plastici  alla  produzione  delle  antitossine  e  nel  so- 
stenere le  forze  dell'organismo  finché  sia  svolto  il 
ciclo  della  malattia  infettiva.  {Zeitschrift  f tir 'dia- 
tetischc  uììd  phykalische  Therapie,  Bd.  2,  H.  i,  lb98), 

1.  PicoN  mostra  l'  abbozzo  di  un  «  nuovo  appa- 
recoh'o  registratore  per  determinare  la  posizione  esatta 
degli  organi  centrali  e  la  loro  profondità  ».  Secondo 
il  numero  delle  oscillazioni  in  un  ago  calamitato, 
si  deduce  la  profondità  della  calamita  infossata  pro- 
babilmente nell'organo  o  nella  cavità  che  si  vuole 
esplorare.  (Société  anafomique,  21  gennaio  1899). 

8.  JaROENs  ha  coltivato  gli  «  sporozoi  del  oaroi- 
mona»  che  egli  ha  isolati  dal  muco  lubrificante 
di  alcuni  neoplasmi.  I  caratteri  morfologici  e  culta- 
rali  di  questi  microorganismi  li  fanno  classificare  tra 
le  gregarìne.  (Journal  of  american  medicai  asso- 
ciatioriy  31  dicembre  1898). 

9.  Laubnstbin  di  Hamburg,  ritorna  di  nuovo  a 
parlare  della  molla  dì  orologio  e  del  suo  uso  «perla 
introduzione  della  sega  del  Gigli  nella  trapanazione 
del  OTanio  ».  Egli  ebbe  occasione  di  servirsene  in  un 
caso  di  trapanazione  per  ascesso  cerebrale ,  e  sic- 
come non  rispose  tanto  bene  allo  scopo  ,  ora  ha 
pensato  di  rifare  a  nuovo  V  istrumento  apportan- 
dogli alcune  piccole  modificazioni.  Tale  istrumento 
modificato  fu  costruito  ed  é  posto  in  vendita  da 
Leonh  Schmidt,  Neverwall ,  n.  60 ,  in  Am- 
burgo. (Centralblatt  filr  Chirurgie,  n.  4,  28  gen- 
naio 1899). 

iO.  J.  J.  Pratt  descrive  un  caso  di  «  maorogloB- 
sia  »  in  un  bambino  che  egli  ha  operato  incidendo 
la  lingua  lungo  il  solco  lasciato  su  di  essa  dai 
denti.  Opportune  ligature  hanno  risparmiato  ogni 
perdita  di  sangue,  ed  il  bambino  ha  potuto  presto 
ristabilirsi,  ilndtan  medicai  Gazeite,  u.i,  gennaio 
^899). 

CHIRURGIA  DELLO  STOMACO 


CURA  CHIRURGICA  DELLE  GASTRORRAGIE 
DA  ULCERA  GASTRODUODENALE 

Fu  il  M  i  k  ulicz  (1887)  il  primo  a  curare  chirur- 
gicamente l'ulcera  gastrica  con  grande  emorragia, 
ma  s'accontentò  di  cauterizzare  col  fuoco  l'ulcera 
e  di  fare  la  piloro-plastica  :  tra  4  casi  ebbe  un  suc- 
cesso in  uno  in  cui  potè  escidere  l'ulcera.  Il  G an- 
no t  (1889)  non  conchiuse  nulla  dopo  la  laparoto- 
mìa; altri  casi  con  successo  o  non,  si  debbono  ai 
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Ronx,  Kiister,  Tuffiered  Hartman,  Dieu- 
lafoy. 

La  gastrorragia  che  si  traduce  con  emetemesi  o 
raelena  é  frequente  nei  V5  ^^  ulcere  gastriche  :  L'e- 
morragìa mortale  è  rara  (5  ^/o).  Il  sangue  provie- 
ne quasi  sempre  da  un  vaso,  visibile  ad  occhio  nu- 
do, posto  al  fondo  dell' ulcera,  forato  0  come  sezio- 
nato in  due  parti.  Per  lo   più  si  tratta  di   arterie, 
nelle  emorragie  mortali,  e  tra  le  arterie  più  spesso 
If^splenica,  per  la  frequenza  dell'ulcera  nella  fac- 
cia posteriore  o  nella  piccola  curvatura ,  e   poi    la 
coronaria  stomachica  ed  infine  altre  arteriole  inno- 
minate (S  a  V  a  r  i  a  n  d).  Nell'ulcera  del  duodeno  è 
qaasi  sempre  (12  su  i8)   la  pancreatico  duodenale 
che  è  colpita  più  di  frequente.  Raramente  è  lesa  la 
gastro-epiploica  destra  ed  eccezionalmente  1'  aorta, 
l'epatica^  la  vena  porta,  la  vena  mesenterica  infe- 
riore. Il  cuore  per  ulcera  gastrica  è  stato  perforato 
4  volte.  Le  arterie  sono  spesso  colpite,  specie  nelle 
vecchie  ulceri ,  da  arterite  obliterante  ;  altre  volte 
offrono  le  note  della  degenerazione  embrionaria.  La 
emorragia  gastrica,  come  qualunque  altra  non  è  ra- 
pidamente mortale;  poiché  per  la  brusca  deplezio- 
ne  sanguigna,  la  pressiona  si  abbassa,  sopravviene 
ima  sincope,  si  rallenta. il  circolo,  ed  un  coagulo 
ottura  il  vaso  leso.  Il  grumo,  se  grasso,  può  orga- 
nizzarsi, e  dura  fino  a  che  non  venga  digerito  nuo- 
Ttmente.  Le  ulceri  che  danno  luogo  ad  emorragie 
loortali  9090  grandi ,  medie  e  piccole  :   le   grandi 
huoko  un  diametro  d'un  pezzo  da  cinque  lire  (cen- 
tim.  16  nel  caso  del  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r)  perforano  lo 
stomaco  e  si  vuotano  nei  visceri  vicini,  specie  nel 
pancreas;  le  medie  hanno  le  dimensioni  d'un  pezzo 
da  una  lira  e  riposano  ordinariamente  sulla  musco- 
lans;  le  piccole,  inferiori  ad  un  pezzo   di  50  cente' 
simiy  riposano  sul  cellulare  0   sulla   muscolare.  In 
quest'ultima  classe  si  può  far  rientrare  Vexulcera- 
tio  simplex,  descritta  recentemente  dal  D  ie  u  lafoy 
e  che  è  probabilmente  il  primo  stadio  dell'ulcera  : 
in  questa  forma  la  lesione   non  interessa   tutto   lo 
spessore  della  mucosa,  non  c'è  arterite,    esistono 
macchie  ecchimofiiche  alla  superfìcie  dello  stomaco. 
La  sede  più  frequente  delle  ulcere  è  a  livello  della 
piccola  curvatura ,   della  faccia   posteriore   e  della 
prima  porzione  del  duodeno-,  sovente  se  ne  trovano 
nel  cardias,  nella  grossa  tuberosità ,   nella  grande 
curvatura,  nella  porzione  discendente  del  duodeno, 
talora  le  ulcere  sono  multiple. 

Clinicamente  si  possono  distinguere  una  forma 
fulminante,  una  acuta  ed  una  lenta  0  cronica  d'e- 
morragia. La  fulminante  uccide  in  pochi  istanti  an- 
co prima  che  il  malato  abbia  avuto  il  tempo  di  ri- 
gettare il  sangue  all'esterno  (emorragia  intema  per 
frequente  ulcerazione  della  splenica).  Si  dice  acuta 
l'emorragia  quando  capita  bruscamente,  in  grande 
abbondanza,  da  gr.  500  ad  un  litro  e  mezzo  :  vi  so- 
no deliqui,  obnubilazioni)  sapore  speciale  alla  boccat 
jKil  vomito  di  i^na  grande  quantità  di  sangue  ros- 


so, talora  rutilante,  mescolato  a  detriti  alimentari, 
a  mucosità  gastriche.  I  giorni  seguenti  vi  ha  me- 
lena.  La  morte  non  avviene  ordinariamente  alla  pri- 
ma emorragia;  questa  si  riproduce,  e  se  l'infermo 
non  è  soccorso  a  tempo,  cade  in  uno  stato  di  debo- 
lezza eccessiva,  con  polso  frequente  U^^)  »  tempe- 
ratura talora  a  38°  C,  respirazione  penosa,  voce  e- 
stinta,  viso  pallido-cadaverico ,  sudori  freddi  e  vi- 
schiosi, morte  nel  collasso.  Quando  1'  emorragia  si 
arresta  sotto  l'influenza  d'una  cura  energica,  il  ma- 
lato si  risolleva  con  rapidità  e  spesso  guarisce  anco 
dell'ulcera.  Bou  ver  et  spiega  questa  guarigione 
paradossale  con  la  diminuzione  dell'  ipercloridria 
gastrica.  Le  emorragie  croniche  secondo  il  L  e  u  b  e 
ed  il  Bouveret  sono  ribelli  alle  cure  mediche; 
esse  sono  di  debole  intensità,  non  si  riproducono  ad 
ogni  pasto;  sono  dovute  probabilmente  all'  ulcera- 
zione di  vasi  piccolissimi  e  legate  alla  presenza  di 
un'ulcera  pilorica,  i  malati  cascano  rapidamente  in 
uno  stato  di  anemia  e  di  cachessia,  dovute  alla  per- 
dita del  sangue  ed  alla  stenosi  pilorica. 

La  diagnosi  di  gastrorragia  è  facile ,    sovratutto 
quando  s'ispezionano  il  materiale  vomitato.  Nell'e- 
mottisi   non  vi  ha  tanta  quantità  di   sangue ,   che 
alla  sua  volta  è  spumoso,  ed  esistono  la  tosse  e  fe- 
nomeni stetoscopici  pulmonari.  Si  esamineranno  le 
coane  nel  dubbio  che  quello  vomitato  non  sia  san- 
gue inghiottito  per  epistassi.  La  diagnosi  di  natura 
è  resa  facile  dai  commemorativi  :  in  genere  si  tratta 
d'individui  che  da  anni  hanno  un  dolore  lacerante 
all'epigastrio  e  nel  dorso,  che  hanno  avuto  iperclo- 
ridria. Talora  però  non  c'è  alcun  dato  anamnestieo 
per  l'ulcera.  Bisogna  però  tener  presenti  alti*e  pos- 
sibilità diagnostiche:   la  rottura  d'un   aneurisma 
aortico,  del  tronco  celiaco,  della  coronaria,  dell'e- 
patica per  calcolo  biliare,  di  piccoli  aneurismi  mi- 
liari della  mucosa  gastrica  (Qallard),  la  rottura 
di  aneurismi  esofagei  (D  ussaussoy),  l'emorra- 
gie da  ulcerazioni  tubercolari  ;B  i  g  n  0  n,  L  o  re  y, 
Gille,  Brechemin),  da  erosioni  emorragiche 
(P  i  1 1  i  e  t  e  D  e  n  y).  Le  emorragie   gastro-intesti- 
nali da  disordini  circolatori  epatici  (cirrosi)  si  fanno 
in  genere  a  nappo  dallo  stomaco,  senza  lesioni  ap- 
prezzabili, tranne  spesso  delle  varici  esofagee;  esse 
sì  difterenziano  male  dalle  emorragie  da  ulcera.  Lo 
emorragie  da   cancro  gastrico  ,  non  sono  cosi  ab- 
bondanti e  poi  offrono  il  colore  della  posa  di  caffè, 
però  la  diagnosi  talora  è  dubbia.  Spesso  si  incon- 
trano ematemesi  abbondanti,  tenaci,  slne  materia, 
in  soggetti   isterici ,   generalmente  supplementari 
delle  mestruazioni;  però  qui  non  alterano  la  salute. 
Circa  alla  sede  di  origine  della  gastrorragia  si  pen- 
serà che  l'ulcera  del  cardias  produce  disfagia  e  do- 
lore retro-sternale  durante  il  eateterismo;  in  quella 
del  piloro  il  dolore  è  più  tardivo,  con  sede  a  destra 
della  linea  mediana,  attenuantesi  nel  decubito  late- 
rale  sinistro;  in  quella  del  duodeno  il  dolore  e  più 
tardivo  ancora ,  con  sede  tra  V  arcQ  costale  destro 
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e  la  cresta  iliaca ,  con  fanzioni  gastriche  perfette , 
con  comparsa  brusca  della  inelena  (B  u  e  q  u  o  v). 
Quanto  a  far  la  diagnosi  di  età  deirulcera,  si  ba- 
derà ai  commemorativi.  Ma  quaFè  l'importanza  del 
caso  colpito?  Il  Dieulafoy  crede  che  quando  il 
sangue  raggiunge  d'  un  tratto  Vz  - 1  Utro  si  può 
esser  sicuri  che  l'emorragia  provenga  da  un  grosso 
vaso  e  che  la  cura  medica  s' imponga.  Ma  il  S  a  - 
variaud  (Gazetfe  des  hopitaux ,  n.  12,  28  gen- 
naio 18^9)  non  è  di  quest'avviso;  egli  con  le  autop- 
sie e  con  fatti  clinici  ha  dimostrato  nella  sua  tesi 
che  l'emorragia  non  è  in  rapporto  costante  con  il 
calibro  dei  vasi  lesi. 

Quando  mancano  dati  sulla  nozione  del  calibro 
dell'arteria  ulcerata,  non  potendo  affermare  se  una 
emorragia  si  arresterà  o  non,  bisogna  tentare  una 
rigorosa  cura  medica;  l'insuccesso  di  questa  costi- 
tuirà l'indicazione  operativa.  Si  comincerà  quindi 
con  sopprimere  ogni  alimento,  compreso  il  latte;  tale 
dieta  assoluta  può  e  dev'essere  prolungata  per  circa 
un  mese;  si  faranno  per  contro  dei  clisteri  alimen- 
tari. La  sete  si  calmerà  con  boli  di  ghiaccio.  Si 
ordineranno  quindi  il  riposo  assoluto,  la  vescica  di 
ghiaccio  sull'epigastrio  e  le  iniezioni  di  siero  arti- 
ficiale; in  casi  d'urgenza  si  farà  la  legatura  dogli 
arti  e  s'inietterà  il  siero  artificiale  nelle  vene.  Tale 
cura  può  essere  rigorosamente  mantenuta  per  3-4 
settimane.  Ma  se  malgrado  ciò  l'emorragia  s'è  ri- 
prodotta dev'esser  decisa  l'operazione  senza  ritardo, 
quando  il  malato  è  esausto,  contrariamente  ai  chi- 
rurgi tedeschi,  il  Savariaud  ritiene  che  è  sem- 
pre bene  praticare  una  laparotomia  esploraiiva.  I 
processi  operatori  sono  numerosi  ma  si  possono 
classificare  in  due  metodi  ;  diretto  ,  che  si  rivolge 
all'ulcera  ed  alle  arterie  e  che  comprende  la  rese- 
zione dell'ulcera,  la  resezione  cilindrica,  la  pllorec- 
tomia,  le  cauterizzazioni,  la  legatura  delle  arterie; 
indiretto  che  spera  guarir  l'ulcera  senza  toccarla , 
e  che  comprende  la  gastro-cnterostomia  e  l' esclu- 
HÌone  del  piloro.  Il  metodo  diretto  è  il  metodo  di 
scelta  ,  applicabile  ai  casi  di  urgenza,  alle  grandi 
emorragie,  il  secondo  conviene  alle  emorragie  cro- 
niche o  quando  il  primo  è  inapplicabile. 

Per  il  metodo  diretto  non  deve  mai  preventiva- 
mente lavarsi  lo  stomaco,  poiché  ciò  è  inutile  e 
pericoloso.  Ecco  come  consiglia  di  agire  il  Sava- 
riaud. 

Incisa  la  parete  addominale  dall'  apofisi  xifoide 
all'ombelico,  scoperto  lo  stomaco  e  svuotato  questo 
con  un  trequarti  come  una  cisti  ovarica,  si  pratica 
un  occhiello  nell'  epiploon  gastro-coLco,  donde  si 
possono  far  passare  delle  dita,  che  con  quelle  del- 
l'altra mano  poste  sulla  faccia  anteriore  dello  sto- 
maco servono  a  far  la  palpazione  di  esso.  S'incide 
quindi  orizzontalmente  per  8-10  cm:  la  parete  an- 
teriore ed  ugual  distanza  dalle  due  curvature  ed 
a  cm;  4  dal  piloro  e  s'ispeziona:  se  si  tratta  di  exiU- 
ceratio  bimpkx,  Qon  due  dita  introdotto  per  la  fe- 


rita epiploica  si  svolta  dalla  ferita  gastrica  qael 
tanto  di  mucosa  che  si  vuole  ispezionare  :  i  primi 
tratti  del  duodeno  si  possono  esaminare  per  inva- 
ginazione attraverso  il  piloro  ;  per  il  resto  Cg^ran 
cul-di-sacco)  si  ricorrerà  agli  uncini  smossi  od  agli 
apparecchi  elettrici  d'illuminazione. 

Quando  un'ulcera  piccola  passa  inosservata,  il 
Savariaud  consiglia  di  comprimere  l'aorta  e  la 
porta  al  disotto  del  fegato  :  si  produn*à  tosto  nn'e- 
morragia  se  il  grumo  non  è  solidamente  fissato  all^ 
parete  del  vaso.  Scoverta  l'ulcera  la  si  può  escìdere, 
ciò,  che  costituisce  il  miglior  processo,  o  cauteriz- 
zare col  fuoco  (K  ii  s  t  e  r  ) ,  o  legare  con  i  vasi 
(casi  di  exidceratio  simplex  del  Dieulafoy );o 
si  può  ricorrere  alla  legatura  a  distanza  dei  vasi 
della  piccola  curvatura  (R  o  u  x  )  o  dell'arteria  ga- 
stro-duodenale e  gastro-epiploica  (Savariaud  ). 
Poi  si  chiuderà  la  breccia  gasti'ica  i^on  duplice  strato 
di  sutura,  poscia  l'addome,  si  medicherà,  e  Tope- 
rato  per  qualche  giorno  sarà  tenuto  ai  clisteri  nu- 
tritizi. 

Nelle  emorragie  croniche  il  D  o  y  e  n  per  il  primo 
notò  la  scomparsa  di  esse  con  la  gastro-enteroafeo- 
mia.  L'idea  è  ora  abbracciata  dal  L  e  u  b  e  ,  M  i  - 
k  u  1  i  e  z  ;  ma  i  casi  sono  rari  (casi  del  K  ii  a  t  e  r , 
Hartmann,  T  u  f  f  i  e  r).  Con  la  gastro-entero- 
stomia  si  me. te  lo  stomaco  a  riposo,  e  cessa  l'iper- 
cloridria, causa  dell'ulcera,  ma  sovratutto  permette 
la  cicatrizzazione  dell'ulcera.  Ma  essa ,  secondo  Ve 
considerazioni  logiche  del  Savariaudèda  mei- 
tersi  in  pratica  solo  quando  1'  ablazione  dell'ulcera 
è  impossibile  per  aderenze  troppo  estese  al  fegato, 
al  pancreas,  e  sopratutto  se  l'ulcera  ha'  sede  al  pi- 
loro dove  determina  una  stenosi.  Quanto  all'esc^u- 
sione  del  piloro  od  operazione  di  Eiselsberg, 
consistente  nel  separare  da  esso  verticalmente  lo 
stomaco  e  finendo  con  una  gastro-enterostomia,  nei 
casi  di  emorragie  croniche,  il  processo  è  sbrigativo, 
ma  non  mette  che  incompletamente  l'ulcera  al  ri- 
paro delle  secrezioni  acide  e  degli  striamenti  dovuti 
alle  contrazioni  dello  stomaco. 

Secondo  la  recente  statistica  del  Savariaud 
il  metodo  diretto  nella  gastrorragie  acute  ha  dato 
finora  il  66  ^lo  di  mortalità,  la  gastro-enterostomia 
combinata  alla  cauterizzazione  (2  casi  di  K  ii  s  t  e  r) 
il  0  '^/o,  la  gastro-enterostomia  sola  (3  casi  con  2 
morti  ed  una  guarigione)  il  66  ^/o. 

TERAPIA  CHIRURGICA 


CQME  AGISCE  LA  LAPAROTOMIA  SULLA  TUBERCOLOSI 

DEL  PZRITONEO 

Se  non  si  dubita  più  oggi  della  guarigione  della 
peritonite  tubercolare  con  la  semplice  incisione  ad- 
dominale, resta  ancora  ad  interpretare  l'azione  fa- 
vorevole d'un  simile  intervento.  La  peritonite  non 
guarisce  perchè  si  toglie  il  liquido,  poiché  essa  do- 
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viebbe  allora  ^'uarìri'  con  la  sompHco  puniione,  e 
poi  Io  ibruie  sei-i'he  g'uarlscoao  aacora  cou  l'incisio- 
ne. E  non  guariace  perchè  a  "impiegano  gli  antì- 
«Itici.  [>erchè  si  aon  vi,-iti  ancora  gli  stessi  buoni 
risaltati  cou  la  semplice  asepsi.  Non  si  capisce  per- 
ttnto  come  i  mi'di^iiiii  me^zi,  che  non  riescono  con- 
tro la  tabiìreolosi  più  aci:esslbili  della  pelle  .  delle 
ossa,  delle  gnaiuo  tendinee  e  delle  articolazioni,  ai 
comportino  differente  mente  io  rapporto  alla  perito- 
nite tubercolare. 

Si  è  detto  elio  l'apt-rtiira  della  parete  apre  1' ac- 
cesso ai  batteri!  dell'aria,  che  questi  battelli  entra- 
no in  lotta  con  il  bacillo  tubercolare  per  indebolirlo 
K  diatraggerlo.  Ciò  t  particolarmente  vero  pL'r  i 
baderii  della  putrefa^iona,  ma  non  ai  vedono  com- 
parir diù  fenomeni  putridi  dopo  la  laparotomia  nella 
peritonite  tubercolare. 

Si  È  invocata  l'intlaeiisa  del  disseccamento  edel- 
)•  luce  sulla  vitalib^  di'l  bacillo,  ma  oltre  che  que- 
it'azione  si  oiicrcita  per  pochissimo  tempo  ,  non  si 
vede  una  niodltlcazione  simile  prodursi  per  esempio 
nd  iapns  facciale,  di  cui  i  bacilli  sono  esposti  co- 
Ktnlemente  alia  luce. 

Quanto  all'azione  diretta  dell'aria  o  dell'ossigeno 
deH'arìa  &  poco  ammissibile  che  i  bacilli  vi  siano 
icceasibili  per  lungo  tempo  in  seguito  all'operazio- 
ne di  Mosetig-Morhofed  il  Nolea  hanno 
perù  mostralo  qaest'az)one  favorevole  dell'aria  1- 
ùetutado  aemplicemonte  dell'aria  nella  cavita  ad- 
dojiiiiiale,  ma  quest'azione  ò  indiretta:  l'aria  Irrita 
il  peritoneo. 

Il  Wornecke  ha  giustamente  richiamato  l'at- 
teazione  sali 'irritazione  del  peritoneo  prodotta  dai 
iav&^jpi  cbe  producono  un  essudato  plastico  e  delle 
idereoze.  I  bacilli  allora  sono  uccisi  nelle  prodn- 
Qotii  fibrose.  Però  la  spiegazione  non  può  essere 
tmmtssa  in  tutti  i  casi  di  incisione  peritoneale 
perchè  la  formazione  di  queste  aderenze  é  l'ec- 
«■zioiie. 

Il  Si  p  p  e  I  e  Ci  a  1 1  i  credono  all'  esistenza  d'un 
essudato  che  ingloba  la  massa  tubercolare  e  la  po- 
uetra;  il  liquido  stesso  è  costituito  da  siero  san- 
gni^uo  cbe  ejjercita  la  sua  azione  battericida.  Ma 
l'intl animazione  non  pare  avere  molta  inh-nsità ,  o 
cswra  coal  notevole  da  produrre  tal  risultata. 

l'rr  studiare  i  fattori  che  hanno  un'importanza 
nella  guarigione  della  tubercolosi  peritoneale  dopo 
l'ÌDt^i.iione  addominale ,  bisogna  dapprima  studiare 
Is  luRuieta  con  cui  si  comporta  il  peritoneo  nllo 
stato  di  sanità  e  dì  malattia  allorché  lo  s'  incide. 
L'm  Idebrandt  [MUnchener  Med.  Wochen- 
Khi-ift ,  n.  bt)  ha  perciò  ricorso  all'esperimento 
ikegli  animaU.  È  dapprima  importante  notare  che 
molle  affezioni  tubercolari  del  peritoneo  guariscono 
etiunUneamente.  Molti  bambini  sovratutto  hanno 
Ucit!)  seniui  causa  e  decorre  lentamente.  Ma  il  dl- 
iDsgramento  e  la  febbre  dimostrano  la  sua  natura 
tnbi'icolare.  Ad  ogni   modo  una  buona  sllmeiita* 


lione  e  delle  cure  igieniche  bastano  per  far  gua- 
rire In  qualche  caso.  Negli  animali  cosi  capita  un 
momento  in  cai  la  malattia  ha  una  naturale  ten- 
denza a  guarire.  Questi  fatti  dimostrano  che  è  Inu- 
tile ammettei-e  una  trasformazione  completa  della 
malattia  in  seguito  all'Intervento,  ma  si  può  cre- 
dere che  molto  probabilmente  la  laparotomia  esalta 
t  fattori  terapeutici  naturali  dell'organismo. 

Queste  eeperiense  dell' H  i  Id  ebrand  t  dimo- 
stiano  in  primo  luogo  che  il  peritoneo  normale 
reagisce  dopo  l'incisione  addominale  per  una  Ipe- 
remia arteriosa  che  ai  trasforma  poco  a  poco  in 
nn'iperemia d'ammonio.  Questa persiate  molti  giorni. 
Essa  si  produce  facilmente  nel  peritoneo  tuberco- 
lare, e  forse  con  maggiore  intensivi  e  persistenza. 
Delle  nodosità,  cbe  parevano  grigie  alla  prima  o- 
perazione,  divengono  rosso-scure,  e  quest'Iperemia 
venosa  ha  un'axione  curativa  sulle  affezioni  tuber- 
colari ,  cosi  che  lo  dimostrano  le  cardiopatie  e  la 
cifosl  nella  tubercolosi  pnimonarc.  L'Hjlde  brand t 
crede  che  l'iperemia  venosa  cbe  sussiste  durante 
molti  giorni  dopo  la  laparotomia  è  il  principale 
fitttorfl  terapeutico  della  peritonite  tubercolare  in- 
cisa. Se  si  obbietta  che  quest'azione  é  troppo  corta 
per  dare  un  risultato  considerevole,  ai  può  rispon- 
dere che  questo  fattore  serve  solamente  a  sostenere 
e  sollevare  l'azione  delle  forze  curative  doli'  orga> 
njsmo.  Il  lupus  non  offre  questa  tendenza  spontanea 
alla  guarigione  che  mostra  la  peritonite  tubercolare. 
Le  forme  essudative  di  tubercolosi,  la  pleurite  es- 
sudativa, l'idartrosl  rappresentano  delle  forme  fa- 
vorevoli di  tubercolosi. 

L'Hildebrand  t  nolo  ancora  l'assenza  d'ipe- 
remia dopo  la  laparotomia  allorché  si  fa  uso  di  una 
soluzione  calda  di  sai  marino  dorante  l'operazione. 

Ora  la  laparotomia  fatta  In  queste  condizioni  ne- 
gli animali,  di  cui  ìi  peritoneo  è  stato  preventiva- 
mente Infettato  dai  bacilli  tubercolari,  non  impe- 
disce alla  tubercolosi  di  progredire  ,  e  ssmbra  an- 
cora che  l'uso  della  soluzione  salina  favorisca  la. 
propagazione  della  tabercolosi. 

In  ultima  analisi  l'Hildebrandt  considera 
r  iperemia  che  accompagna  la  laparotomia  nella 
peritonite  tubercolare  come  un  agente  terapeutico. 

Le  manovre  cbe  sono  fatte  in  questi  casi  tendono 
direttamente  a  provocare  questa  replezione  del  vaà. 
In  genere  si  preferisce  una  grande  incisione  ad  una 
piccola ,  per  veder  meglio  le  lesioni ,  per  seguire 
tutti  i  focolai,  per  rendersi  conto  infine  del  grado 
della  malattia.  È  ancora  irritando  il  peritoneo,  fa- 
vorendone la  congestione  che  1'  aria  posi^iedo  l'a- 
zione che  le  si  attribuisco  :  ma  quest'azione  non  si 
esercita  direttamente  sul  bacillo,  che  essa  non  col- 
pisco se  non  modificando  le  condizioni  di  nutrizione 
del  peritoneo.  Un  altro  autore,  il  N  a  s  s  a  u  e  r,  re- 
espresso  nei  medesimi  aenaì. 
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I  RAGGI  DI  ROENTGEN 
ED  IL  PRINCIPIO  DELLA  CONSERVAZIONE  DELL'ENERGIA 

Il  prof.  Guglielmo  Rontgen  di  WUrtzbourg 
studiava  nel  1895  le  scariche  elettriche  prodotte, 
mediante  un  rocchetto  d'induzione,  neir  intemo  di 
un'ampolla  di  vetro  nella  quale  Tarla  era  stata  ra- 
refatta fino  ad  un  milionesimo  d'atmosfera.  In  tali 
condizioni  a  ciascuna  scarica  elettrica  il  vetro  del- 
l'ampolla diviene  luminescente,  cioè^  senza  eleva- 
zione notevole  della  sua  temperatura,  diviene  un 
focolaio  di  luce  visibile,  di  colore  variabile  secondo 
la  composizione  chimica  del  vetro.  Tra  i  corpi  ca- 
paci di  divenire,  sotto  l'influenza  di  certi  eccita- 
menti, luminescenti,  si  chiamano  fosforescenti  quelli 
che  restano  luminosi  durante  un  tempo  notevole 
dopo  che  è  cessato  l'eccitamento  ad  esserlo,  e  fluo- 
rescenti  quelli  in  cui  la  luce  s'estingue  tosto  che  lo 
eccitamento  finisce.  L'  ampolla  di  vetro  di  cui  si 
serviva  il  Rontgen  era  inviluppata  di  carta  nera 
spessa;  cosi,  quantunque  luminescente  al  momento 
del  passaggio  delle  scariche,  essa  restava  invisibi- 
le; però  vide,  con  profonda  meraviglia ,  delle  pa- 
gliuzze d'un  corpo  fluorescente  ,  il  platino-cianuro 
di  bario,  collocati  ad  una  certa  distanza,  illuminarsi 
a  ciascuna  scarica  elettrica.  Dall'ampolla  invisibile, 
poiché  essa  era  ripoverta  da  un  inviluppo  impene- 
trabile alle  radiazioni  luminose  conosciute,  emana- 
vano dunque  dei  raggi  nuovi,  invisibili,  ma  capaci 
di  traversare  i  corpi  opachi,  capaci,  come  il  Rò  nt- 
geu  costatò,  di  attraversare  un  libro  di  mille  pa- 
gine, una  tavola  di  legno,  una  placca  d'alluminio 
di  mm.  15  di  spessore  e  di  provocare,  dopo  questo 
passaggio,  la  luminescenza  di  certi  corpi  che  si  ri- 
schiaravano brillantemente.  Queste  radiazioni  nuove 
il  loro  inventore,  il  Rontgen,  chiamò  raggi  X,  Col- 
locando la  sua  mano  tra  l'ampolla  ed  uno  schermo 
di  carta,  coverto  di  platino-cianuro  di  bario,  il  Ront- 
gen vide  su  questo,  divenuto  fluorescente,  proiet- 
tarsi in  nero  l'ombra  dello  scheletro  della  mano, 
mentre  che  l'ombra  delie  parti  molli,  più  permea- 
bili alle  radiazioni  nuove,  non  era  che  debolmente 
accusata. 

Scopri  cosi  che  una  placca  fotografica,  avvilup- 
pata di  carta  nera  e  messa  al  posto  dello  schermo, 
era  impressionata  dalle  nuove  radiazioni  ;  ritrovò  su 
questa  placca,  dopo  sviluppo,  la  stessa  silhouette 
delle  ossa  e  delle  parti  molli  della  mano.  Tale  fu 
l'origine  della  scoverta  del  R  Ò  n  t  g  e  n  :  questa  con- 
cerne da  una  parte  la  radioscopia  o  fluoroscopia, 
cioè  l'esame,  mediante  uno  schermo  dì  cartone  co- 
verto da  una  sostanza  fluorescente,  delle  ombre  più 
0  mono  nere  formatesi  su  di  esso  per  via  Idei  di- 
versi organi  e  tessuti  del  corpo  umano  inegualmente 
permeabili  alle  radiaalonl  uuove  ;  d'  altro  canto  la 


radiografia,  o  fissazione  delle  medesime  ombre  su 
placche  fotografiche  sostituite  allo  schermo. 

Tre  strumenti  sono  necessari  all'  esame  radio- 
scopico :  un  generatore  elettrico ,  un'  ampolla  ad 
aria  rarefatta,  uno  schermo  fiuorescente. 

Dal  punto  di  vista  delle  scienze  naturali  noi  vì- 
viamo in  un  mondo  doppio:  quello  della  materia  e 
quello   dell'energia.  Il  Rontgen   fece   una   sco- 
verfa  nel  mondo  dell'energia.  Le  forme  della  ma- 
terìa  sono  numerosissime  ,  ma  lo  son  poco   qaelle 
dell'energia  che  conosciamo.  Gli   antichi  conosce- 
vano la  luce,  il  calore,  il  lavoro  meccanico;  l'elet- 
tricità ed  il  magnetismo  sono  scoperte  ulteriori.  L»a 
scoperta  dei  raggi  di  Rontgen  somiglia  a  quella 
dell'elettricità  e  del  magnetismo  ,  senonchè   la  ra- 
diografia ha  prodotto  maggior  frutti  in  3  anni  cbe 
Teiettricità  ed  il  magnetismo  in  una  serie  di   se- 
coli. Cosi  la  materia  che  1*  energia  son  regolate 
dalla  medesima  legge  :  nulla  si  perde,  nulla  si  crea. 
L'energia  non  può  esser  creata  o  distrutta,  ma  può 
trasformarsi;  è  come  un  solo  essere  che  può  pren- 
dere successivamente  diverse  forme  :  luce ,  calore, 
lavoro  meccanico  ,  affinità  chimica ,  ecc.   ai  quali 
conviene  aggiungere  la  nuova  forma  scoverta  dal 
Rontgen.  Tutte  queste  forme  sono  equivalenti, 
cioè  se  una  di  esse  sparisce,  appare  una  quantità 
equivalente  dell'altra;  questo  grande  principio  del- 
l'equivalenza delle  forme  di  energie  si  enuncia  al- 
trimenti come  conservazione  dell'energia.  A  priori 
qualunque  forma  di  energia  dovrebbe,  ti-asfoiman- 
dosi,  servire  alia  produzione  dei  raggi  X  ;  ma  at- 
tualmente  una  sola   forma  serve  a  questa  produ- 
zione ed  è  l'energia  elettrica.  Qualunque  apparec- 
chio elettrico  è  capace  di  fornire  questi  raggi.  L'uf- 
ficio di  ogni  generatore    eletti'ico  (macchine  stati- 
che, pile  accumulatori ,  dinamo)  è  di  elevare  l'elet- 
tricità ad  un  certo  potenziale  ,  e  le  ampolle  rare- 
fatte in  cui  si  producono  i  raggi  di  Rontgen  u- 
tilizzano  una  scarica  elettrica  di   un  certo  poten- 
ziale, mediante  cui  l'energia  elettrica,  secondo  con- 
clude il  B  è  e  1  è  r  e  {Journal  des  praticiens ,  n.  4, 
28  gennaio  1899),  si  trasforma  nei  raggi  X. 
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ladwig  JTer^o^— SULU  DISPEPSIA  NERVOSA 

Trattando  dell'importanza  delio  studio  della  di- 
spepsia nervosa,  H  e  r  z  o  g  viene  alle  seguenti  con- 
clusioni: 

1.  L'esame  anatomo-patologico  dei  casi  di  dispep* 
sia  nervosa  non  si  deve,limitare  allo  stomaco;  ma  come 
i  processi  fisiologici  della  digestione  sono  sotto  l'in- 
fluenza del  sistema  nervoso,cosi  la  dispepsia  nervosa, 
0  come  l'intende  Burkart,  la  neurastenia  ga- 
strica deve  essere  studiata  nelle  sue  dipendenze  dal 
sistema  nervoso.  H  ers  og  studia,  quindi  la  dispepsia 
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nervósa  o  come  una  neurosi  ài  sensibilità  e  motilità 
o  come  tina  neurosi  di  sensibilità  con  buona  forma 
motoria.  Suddivide  poi  la  prima  in  diversi  sotto^rup* 
pi:  a)  con  Iperacidità;  b)  con  subacidità  da  neurosi 
di  secrezione;  e)  con  acidità  normale  :  la  seconda, 
a)  con  Iperacidità:  b)  con  subacidità  da  neurosi  di 
secrezione. 

2.  Nella  dispepsia  nervosa  si  tratta  d'un  aumen- 
tato' eccitamento  e  arresto  del  nervo  va^  (e  del  sim- 
patico^ e  d^una  azione  sul  sistema  nervoso. 

3.  La  denominazione  di  dispepsia  nervosa  è  finora 
la  migliore  e  la  più  esatta.  La  neurostemia  è  soltanto 
una  delle  sue  molteplici  causo. 

4.  La  dispepsia  nervosa  non  è  un  sintoma,  ma 
un  quadro  clinico  a  sé  e  ben  caratteristico. 

5.  La  dispepsia  nervosa  è  una  malattia  cronica. 

6.  La  dispepsia  nervosa  non  è  soltanto  una  neurosi 
della  sensibilità,  ma  anche  una  neurosi  mista,  e,  a 
dir  vero,  è  pure  una  neurosi  di  motilità  e  secre- 
zione. 

7.  Il  peso  del  corpo  ed  il  quantitativo  di  acidità 
gastrica  aumentano  o  diminuiscono  in  rapporto  in- 
verso. 

S.  La  dispnea  nervosa  con  insufficienza  motoria 
dello  stomaco  e  contemporanea  iperacidità  è  una 
importante  forma  ;  da  questa  si  ùk  derivare  in  parte 
r  insufficienza  motoria  con  subacidità  o  con  nor- 
male acidità. 

9.  La  dispnea  nervosa  può  associarsi  con  iperclo- 
ridria e  con  subacidità. 

10.  La  dispepsia  nervosa  come  pura  neurosi  di 
sensibilità  non  è  cosi  frequente.  Questo  gruppo  è  ri- 
stretto per  un  esatto  esame  del  chimismo  e  della  fun- 
zione motoria  dello  stomaco. 

11.  La  dispepsia  nervosa  può  essere  la  conseguen- 
za d'una  gastroptosi  (enteroptosi),  ma  non  la  causa. 
La  malattia  di  G 1  é  n  a  r  d  non  appartiene,  stretta- 
mente parlando,  alla  dispepsia  nervosa,  ne  è  una 
varietà  di  questa. 

12.  La  dispepsia  aumenta  coiraumento  della  rea- 
zione del  sistema  nervoso.  Spesso  i  disturbi  subiel- 
tìvi  rimangono  d*  uguale  intensità  per  lungo  tem- 
po. Non  è  frequente  una  contemporanea  coinci- 
denza nelle  oscillazioni  dei  disturbi  subiettivi  e 
delle  funzioni  dello  stomaco.  Al  contrario  si  trova 
un  cambiamento,  cioè  un  aumento  dei  sintomi  di- 
speptici in  un  periodo  determinato,  quando  cioè  il 
maximum  di  ogni  volta  della  resistenza  fisica  e 
psichica  è  stato  raggiunto  o  superato. 

13.  Anche  lo  stomaco  vuoto,  prima  della  dige- 
stione può,  nella  dispepsia  nervosa  esser  sede  di  di- 
sturbi, per  lo  più  fatti  irritativi  nella  sfera  sensibile. 

14.  In  un  gran  numero  di  casi  siamo  in  istato  di 
stabilire  la  diagnosi  di  dispepsia  nervosa. 

io.  Nella  diagnosi  differenziale  bisogna  special- 
mente mettere  in  campo,  il  catarro  gastrico  croni- 
co e  Tulcera  gastrica.  (Zeifschrift  filr  DUitetische 
und  Phtfsikalische  Therapie^  voi.  2,  fa^.  2,  1898), 
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Soli/iiicf.Jlfonaartf.—SuirallmantazIone dal  poppanti 

Un'alimentazione  artificiale  opportuna  per  1  pop- 
panti deve  in  prima  liaea  tener  conto  che  il  bam. 
bino  riceva  la  quantità  sufficiente  di  calorie  deri- 
vanti dal  grasso  e  dagli  idrati  di  carbonio,  almeno 
in  numero  di  100.  Il  volume  di  questa  alimentazione 
possibilmente  non  deve  superare  i  300  gr.  dal  4^ 
al  9^  mese  di  vita,  ed  il  grado  di  diluizione  deve 
regolarsi  secondo  i  casi. 

Nei  neonati  si  dovrebbe  incominciare  con  1  p.  di 
latte,  2  p.  di  acqu^  ed  alquanto  zucchero  di  latte 
oppure  estratto  d*orzo,  aumentando  rapidamente  a 
metà  di  latte  e  metà  di  acqua  e  nel  b^  mese  a  '/;, 
di  latte  ed  Vs  di  acqua  o  decotto  d'orzo.  Per  i  bambini 
deboli  e  sofferenti  di  stitichezza  si  raccomanda  di  ag- 
giungere, oltre  Tacqua,  crema  di  latte.  DMnvemo  si 
potrà  far  uso  della  crema  del  commercio*  d'estate 
è  meglio  prepararla  mettendo  2  litri  di  latte  non 
bollito  in  due  vasi  grandi  e  piani. 

Dopo  due  ore  il  latte  viene  premato;  latte  e  crema 
si  bolliscono  separatamente  e  ad  ogni  bottiglia  con- 
tenente Va  ^  Vi  <^1  l^^te  co^  zucchero  si  aggiun- 
geranno 15-20  cmc.  di  crema. 

Per  altri  bambini,  quando  c'è  stitichezza ,  basta 
aggiungere  al  latte,  invece  dell'acqua,  decotto  d'ave- 
na, od  infuso  difinocdiio.  Si  presta  bene  anche  il  latte 
di  B  a  e  k  h  a  n  s,  il  quale  però  qualche  volta  non  è 
tollerato,  e  dippiù  nei  bambini  molto  gracili  ha  lo 
inconveniente  di  alterare  la  composizione  dei  liquidi 
organici  e  favorire  lo  sviluppo  del  rachitismo  e  della 
malattia  di  Bario  w.  Dal  nono  mese  in  poi,  ed  in 
parecchi  bambini  pallidi  anche  prima,  potrà  comin- 
ciarsi la  somministrazione  di  cibi,  come  zuppe,  suc- 
chi di  frutta,  verdure,  succo  di  carne,  tuorli  d'uo- 
va, appunto  per  opporsi  all'anemia,  essendo  il  latto 
di  vacca  scarso  di  componenti  organici  del  fosforo 
e  di  ferro  (  Therapeutische  Monatshefte,  H.  2,  feb- 
braio 1899). 

^^     RIMEDnsfUOVI 

L'  EUFTALMINA 

Winselmann,  nel  fascicolo  di  luglio  della 
Kliìi,  MonatsbL  far  AugenheiUcunde  parla  dell'  a- 
zione  di  questo  nuovo  midriatico ,  che  egli  usa  in 
soluzione  al  5  O^O. 

La  pupilla  si  dilata,  in  modo  quasi  egualmente 
rapido,  come  dietro  l'uso  dell' omatropina  (dopo  iO 
minuti)  e  dopo  7  ore  ritorna  normale.  L'accoman- 
dazione  è  appena  influenzata ,  tanto  che  non  si 
hanno  disturbi  apprezzabili  della  visione.  Dippiù 
non  produce  fenomeni  irritativi  ,  e  la  pressione 
endo-oculare  rimane  invariata.  Epperò  l'euftalmina 
sarebbe  un  ipidnatico  superiore  alja  atropina.  Fino 
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ad  ora  Don  si  sono  osservati  flutti  di  avvelenamento 
per  tale  farmaco.  {jLeUwhrift  fUr  praktische  Aerzte 
n.  f,  15  gennaio  1899). 


FORMULARIO 


lemoine  —  Cara  locale  del  reumatismo  arti- 
colare acuto. 

Vaselina  liquida    •../...  gr.  20 

Salicilato  di  metile »  12 

Si  unge  con  questa  pomata  l* articolazione  tume- 
fatta. 
.  Oppure: 

Salolo gr.  4 

Mentolo »  2,50 

Etere »  4 

Lanolina  .     .     , »  30 

Si  possono  faro  le  penncllazioni  con  : 

Alcool  ad  85<>    ......     .  gr.  20 

Guaiacolo  puro »  4 

o  con  il  guaiacolo  solo  : 

Vaselina gr.  25 

Guaiacolo.     .    , »  4 

ovvero  con  il  guaiacolo  associato,    secondo  la  for- 
mola  seguente  : 

Vaselina gr.  30 

Salicilato  di  metile »  5 

Acido  salicilico »  2 

Guaiacolo t  4 

Si  adopera  anche  il 

Terpinolo gr.  16 

Alcool  ad  85"^ »  4 

ovvero  : 

Terpinolo gr.  10 

Guaiacolo »  4 

Alcool  ad  85"     ......     .  »  4 

Taylor  —  La  fenacetina  per  uso  esterno. 

Fenacetina gr.  5 

Lanolina »  20 

Olio  d*olivc  q.  b. 
per  unzioni  sulle  parti  dolenti. 
Oppure  : 

Fenacetina gr.  5 

Alcool  rettificato »    100 

Topico  risolvente. 

Cloi*uro  d'ammonio parti  10 

Tintura  d'amica »  10 

Aceto  canforato »  T6 

Alcool  canforato »  V\ 

Infuso  di  ruta »    300 

Solo  per  uso  esterno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Elioterapia  o  Facoterapia 

Il  Doti.  Apèry  di  Costantinopoli  propone  di  uti- 
lizzare In  terapia  le  proprietà  calorifiche  del  rajrirl 
solari,  che  egli  fa  convergrere  sulle  varie  parti  del 
corpo  per  mezzo  di  lenti.  A  questo  modo  può  aversi 
un  caustico  efficace  e  che  aprlsce  molto  gradatamente. 
Esso  può  essere  utilizzato  tutte  le  volte  che  occorre 
distru$2r$2rere  produzioni  superficiali  o  parassiti  im- 
piantati sulla  cute. 

Inflnenxa  degli  esami  ralla  salute 

Il  Dottor  K  o  z  z  i  n  t  z  o  flT  s'  è  occupato  di  questa 
quistlone.  Ej?lì  ha  determinato  il  i)CSo  di  circa  cin- 
quecento fra  alunni  ed  alunne  prima  e  do[>o  gli  e- 
saml.  Dai  dati  raccolti  risulta  che  durante  11  penoso 
periodo   di    preparazione    agli  esami ,  I  tre   quarti 
degli  alunni  perdevano  e  solo  un   quarto  aumenta- 
vano In  peso  :  la  perdita  di  peso  in  media  era   del 
2,  4  •/,;  la  perdita  dì  peso  superava  in  media  del  dop- 
pio la  media  deli*aumento  (1,  5  GjO).  Quanto  più  gli 
alunni  avevano  coscienza  deHMmportanza  degli  esa- 
mi, tanto  più  sensibile  era  la  perdita  di  peso  verifi- 
cato e  tanto  da  essere  enorme  In  alcuni ,   in  cui  il 
peso  si  riduceva  ad  l|4.  Il  maximum  raorglunto  della 
perdila  di  peso  era  sempre  considerevolmente  supe- 
riore al  maximum  deiraumento.  Questi  dati  concor- 
dano perfettamente  con  quelli  del  dottor  I  pr  n  a  e  i  e  IT, 
Il  quale  disse  che  ^11  esami  sono  una  malattia,  anzi 
una  malattia  ^rave. 

Le  donne  all'Università  di  Berlino 

In  questo  semestre  invernale  si  sono  iscritte  alla 
Università  di  Berlino  160  donne.  Dì  queste  appar- 
tengono alla  Prussia  102;  alla  Sassonia  l;al  Meck- 
lemburg  1.  Dairestero,  la  Russia  ne  mandò  26,  TA- 
merica  21,  l'Ino^hilterra  3,  PAustria  2,  altri  paesi  mi- 
nori l  per  ciascuno.  In  quanto  alla  religione.  101  sono 
cvanj^eliche,  7  cattoliche,  47  ebree;  5  non  indicarono 
la  loro  fede.  Le  maritate  sono  12,  si  scrissero  a^ll 
studii  di  teologia  3,  come  medichesse  3.  Questo  nu- 
mero esiguo  ha  la  sua  ragione  nelle  difficoltà  che 
la  facoltà  medica  oppone  ancora  alle  donne  per  am- 
metterle allo  studio  delPanatomia.  Studiano  diritto 
pubblico  3,  scienze  sociali  6,  economia  nazionale  1, 
archeologia  1,  matematica  e  scienze  naturali  18,  ma- 
tematica ed  astronomia  1,  botanica  1,  geografia  1. 
Le  altre  141  seguono  i  varii  corsi  della  facoltà  filo- 
lofica. 
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RIVISTA  SINTETICA 

SULLA  FRAMMENTAZIONE  DEL  MIOCARDIO 
Dopo  la  comuDÌcazlone  che  v,  Reckiin- 
ghausen  fece  al  10°  Congresso  internazio- 
oile  sulla  speciale  lesione  osservata  per  ta 
jN^a  rolta  da  Reoaut  e  Landouzy  nel 
miocardio,  essa  è  stala  oggetto  di  numerose 
ricerche  anatomo-patologìche  e  cliniche.  Fra 
le  prime  debbono  menzionarsi  quelle  di  D  u- 
ran  d.  Coirai,  Mollard,  allievi  di  Ben  a  ut. 
di  Ghalot  e  Déjerine.  i  quali  si  accordano 
nell'ammettere  che  la  frammentazione  del  mio- 
cardio sia  dovuta  ad  un  disordine  nella  con- 
nessione delle  libre  muEColuri  del  cuore  in 
mezzo  al  tessulo  interlìbrillure  di  Klierth. 
l'i  questa  stessa  opinione  tmo  gli  autori  te- 
deschi, come  Urowicz,  il  quale  descrìve  tre 
stadi  di  frammentazione  ed  il  Tedeschi  fra 
gli  autori  italiani.  Invece  v.  Kecklinghau- 
sen  e  Zenker  ammettono,  oltre  al  distacco 
delle  linee  interstiziali,  lateriizìuni  nel  con>o 
stesso  delle  libre  muscolari,  e  questa  opinione 
viene  condivisa  da  Marcliand.  da  lìoebel 
e  da  Jsrael.  Altri  poi,  come  0  e  s  treic  li, 
alTermano  che  la  frammentazione  del  miocar- 
dio non  stia  in  alcun  rapiiorto  con  le  linee 
connettivali,  ma  abbia  luogo  nel  corjìo  cellu- 
lare stesso. 

Le  ricerche  fatte  da  Karclier  tanto  nei 
preiiarati  a  fresco ,  quanto  in  quelli  indurili 
confermano  l'opinione  di  o  e  s  t  r  e  i  e  h  {Iwutsche 
Archii:  fùr  klhim-iie  Meiticin  Itd.  CO  II.  1, 
30  decembre  1897). 

La  frammentazione  può  colpire  tutto  il  mio- 
cardio oppure  sezioni  piii  o  meno  circoscritte 
del  medesimo.  Macroscopicamente  il  cuore  in 
tali  casi  api'arisce  molle  e  la  pressione  eser- 
citata dal  dito  vi  lascia  una  fovea.  Le  pareti, 
aperto  l'organo,  collabiscono  ;  il  miocardio  è 
Voi..  I,  N.  33,  1899. 


per  lo  pjd  di  colorito  giallo-brunastro ,  tal- 
volta tendente  al  roseo.  Oppure  può  trovarsi 
che  il  cuore  conserva  la  consistenza  ed  II  co- 
lorito normale ,  ma  sulle  parti  ventricolari  e 
sui  muscoh  papillari  si  vedono  disseminati 
focolai  più  o  meno  grandi  di  colorito  pallido. 
La  diagnosi  che  per  io  più  si  fa  all'esame 
macroscopico  è  quella  di  degenerazione  gra* 
sa.  Facendo  preparati  a  fresco  per  dissocia- 
zione ,  si  nota  che  è  difllcile  Isolare  lunghi 
tratti  di  fibre  muscolari.  A  forte  ingrandimento 
si  vedono  frammenti  più  o  meno  piccoli  di 
libre  libere.  Nei  preparati  di  pezzetti  induriti 
si  trova  poi  che  gli  spazi  interstiziali  fra  1 
vari  frammenti  sono  spesso  molto  ampi,  qual- 
che volta  però  sono  anche  molto  piccoli.  Le 
estremità  dei  frammenti  sono  sempre  acute, 
non  granulose,  sono  trasverse  od  oblique.  La 
fibra  muscolare  frammentata  presenta  aspetti 
diversi  :  in  alcuni  casi  non  si  nota  nessuna 
alterazione,  oltre  ad  un  deposito  di  pigmento 
attorno  ai  nuclei.  Durand  e  Mollardhanno 
trovalo  i  nuclei  grossi,  rigonfi,  deformati.  In 
altri  casi  1  nuclei  non  hanno  presentato  nes- 
suna alterazione.  La  striatura  trasversale  spes- 
so è  bene  conservala  e  talvolta  più  spiccata 
del  normale,  invece  frequentemente  la  fram- 
mentazione ?i  associa  ora  ad  atrofia  semplice, 
ora  a  rigonfiamento  torbido  delle  fibre ,  ora 
a  degenerazione  grassa.  11  connettivo  iuteiv 
stiziale  non  presenta  modificazione  alcuna, 
eccetto  nei  punti  in  cui  esiste  la  frammenta- 
zione ,  nei  quali  qua  e  là  si  nota  iperplasla 
connettivale  in  nesso  con  sclerosi  delle  coro- 
narie, 

La  frammentazione  del  miocardio  è  un  re- 
perli>  abbastanza  frequente.  Così  Browicz 
fra  Ì2  casi  la  riscontrò  18  volte,  Tedeschi 
fra  :.':«(  casi  112  volte  (48-/.).  Karker  in*;, 
del  ca^i  osservati.  In  quanto  all'età  in  cui  essa 
suole  presentarsi.  Henaut  l'osservò  nei  vec- 
chi; gli  autori  più  recenti  l'hanno  poi  osser- 
vala in  eia  diverse,  pare  però  a  preferenza 
nei  vecchi.  Tedeschi  intanto  ne^  qualsiasi 
rapporto  tra  età  e  frammentazione  del  mio- 
cardio. 

Sono  rarissimi  1  casi  in  cui  questa  altera- 
zione è  stala  l'unica  trovata  all'autopsia,  però 
invano  si  è  cercalo  finora  l'esistenza  di  un 
nesso  certo  e  costante  della  frammentazione 
del  miocardio  con  altre  lesioni.  Secondo  v. 
It ecklinghausen  la  frammentazione  si  os- 
serva in  prima  linea  negli  individui  morti 
rapidamente,  senza  fenomeni  agonici,  sia  per 
malattia,  sia  ]>er  traumi.  Parecchi  di  tali  casi 
esisterne  nella  letteratura  e  sono  stati  descritti 
da  Durand,  Mollard,  Déjerine,  Hindflei- 
f  eh,  ed  in  Karker,ed  in  tutti  si  è  trovato  come 
unico  reperto  una  frammentazione  estesa  del 
miocardio.  Inoltre  questa  si  è  riscontrala  nelle 
malattie  infettive  acute,  nelle  intossicazioni, 
in  certi  stati  morbosi  cronici  caratterizzati  da 
debolezza  cardiaca,  con  irregolarità  dei  bal- 
liti, edemi  ecc.,  nell'enfisema  con  bronchite 
cronica,  nei  vizi  C9rdiai;i  e  degenerazione  del 
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cuore,  neirarterio-sclerosl,  nella  nefrite  cro- 
nica, nella  cirrosi  epatica,  nelle  malattie  che 
gono  cau&a  di  cachessia,  fra  cui  la  tubercolosi 
polmonare. 

La  frequenza  della  frammentazione  del  mio- 
cardio nei  casi  di  morte  repentina  spinse  il 
Recklinghausen  a  ritenere  che  la  disin- 
tegrazione delle  fibre  muscolari  fosse  dovuta 
alla  stimolazione  eccessiva  del  cuore  e  con- 
trazione anormalmente  forte  delle  fibre.  In 
base  a  questa  opinione,  la  frammentazione  è 
stata  riguardala  da  Recklinghausen  come 
causa  immediata  dell'  arresto  del  cuore.  Vi 
sono  però  casi  di  morte  repentina ,  senza  al- 
cuna traccia  di  frammentazione  del  miocardio. 
D'altra  parte  se  ciò  che  dice  Recklinghau- 
sen fosse  vero,  ci  dovrebbe  meravigliare  come 
nel  tetano  non  si  osservi  d'ordinario  la  fram- 
mentazione. Bisogna  perciò  cercare,  oltre  al- 
Tipereccitazione  del  cuore,  altri  momenti  cau- 
sali. Poiché  la  lesione  è  stata  osservata  in 
molti  slati  morbosi  che  modificano  notevol- 
mente il  ricambio  materiale ,  si  può  ammet- 
tere come  uno  dei  fattori  causanti  un  disordine 
nutritivo  delle  fibro-cellule  del  cuore.  Questo 
fattore  però  non  potrebbe  esser  tratto  in  campo 
nei  casi  di  morte  repentina  per  accidente,  seb- 
bene però  anche  in  tali  casi  la  morte  per  lo 
più  avvenga  qualche  tempo  dopo  11  trauma  e 
non  si  possa  escludere  perciò  la  insorgenza 
dì  un  disturbo  nutritivo  acuto  del  miocardio. 

Più  importante  della  discussione  sulla  causa 
della  frammentazione  del  miocardio  sarebbe 
la  determinazione  del  momento  in  cui  questa 
alterazione  insorge,  ma  né  Tesame  clinico  ac- 
curato degli  infermi  in  cui  all'autopsia  si  é 
trovata  la  frammentazione  del  miocardio,  né 
Tosservazione  dello  stalo  agonico  ci  oflre  alcun 
criterio  il  quale  possa  servirci  per  stabilire 
il  momento  d'insorgenza  della  lesione;  dimo- 
chè  potrebbe  anche  esser  messa  avanti  la  sup- 
posizione che  essa  non  rappresenti  che  un 
fenomeno  post-mortale.  Hrowicz  e  Tede- 
schi hanno  intanto  osservata  la  frammenta- 
zione in  cuori  freschi,  e  dall'altra  parte  non 
riianno  trovata  in  cuori  che  allo  stato  fresco 
erano  integri  e  che  ixn  erano  rimasti  per  2Q0 
ore  in  preda  alla  pulreHizione.  I  detti  autori 
esclusero  pure  la  possibile  inlluenza  della  ri- 
gidità cadaverica,  giacché  essi  osservarono  la 
frammentazione  delle  fibre  cardiache  negli 
animali,  mentre  il  cuore  si  contraeva  ritmi- 
camente. Infine  il  Tedeschi  é  riuscito  a 
produrre  sperimentalmente  la  frammentazione 
del  miocardio.  Perché  ciò  si  ottenga ,  non  è 
sufficiente  nò  un  grave  trauma,  nò  un  note- 
vole aumento  della  pressione  arteriosa  in  se- 
guito a  tetano  sperimentalmente  provocato 
mercé  forti  correnti  elettriche  od  iniezioni  di 
stricnina,  né  un  disordine  nutritivo  in  seguito 
a  difettosa  circolazione ,  quand'  esso  veniva 
provocato  con  la  narcosi  cloroformica  pro- 
tratta, con  l'idrato  di  cloralio  e  simili.  Il  K a r- 
cher  tentò  di  i)rodurre  negli  animali  una  di- 
nunuzione  dèlia  pressione  sanguigna  ed  un 
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rallentamento  della  circolazione,  sezionando 
il  midollo  spinale  a  livello  della  6»  vertebra 
cervicale,  Si  manifestava  paralisi  di  tutte  le 
estremità  ed  iperemia  delle  orecchie;  la  re- 
spirazione si  rallentava,  ma  l'attività  cardiaca 
non  si  modificava  nella  sua  frequenza.  Alla 
sezione  il  K  a  r  eh  er  trovò  quasi  costantemente 
la  frammentazione  del  miocardio.  Altri  tenta- 
tivi sono  stati  fatti  dallo  stesso  autore  per 
produrre  sperimentalmente  la  frammentazio- 
ne. Egli  si  è  proposto  di  modificare  lo  stato 
nutritivo  del  cuore  sottraendolo  dairinfluenza 
trofica  del  vago,  che  egli  sezionava  al  collo. 
Ma  questi  esperimenti  non  ebbero  alcun  ri- 
sultato. Invece  ebbero  risultato  positivo  gii 
esperimenti  diretti  a  modificare  la  nutrizione 
locale,  provocando  un'embolismo  grasso  in  un 
vasto  territorio  vascolare.  In  tutti  questi  espe- 
rimenti non  riuscì  però  mai  osservare  una 
frammentazione  cosi  spiccata  come  nell'uomo; 
piuttosto  si  aveva  Timagine  di  una  disintegra* 
zione  di  tutto  il  miocardio ,  come  del  resto 
qualche  volta  si  è  osservato  anche  nell'uomo. 
Nondimeno  pare  che  si  tratti  di  uno  stesso 
processo  morboso.  Inoltre  il  Karcher  riportò 
nei  suoi  esperimenti  l'impressione  come  se  la 
frammentazione  non  sia  una  lesione  sui  ge- 
neris, che  debba  venire  distinta  dalle  al&e 
forme  degenerative,  ma  debba  annoverarsi  fra 
1  fenomeni  ordinari  della  metamorfosi  regres- 
siva. Anche  1  casi  di  spiccata  frampaentazione 
in  seguito  a  morte  rapida,  I  quali  finora  si  è 
cercato  di  spiegare  mercè  le  contrazioni  anor- 
malmente forti  del  miocardio  o  per  via  trau- 
matica, possono  essere  spiegati  mercè  un  di- 
sordine di  nutrizione  del  miocardio. 

Le  indagini  sperimentali  hanno  dunque  di- 
mostrato esser  facile  la  produzione  della  fram- 
mentazione del  miocardio,  sopratutto  distur- 
bando la  nutrizione  del  cuore. 
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Ist.  di  patol.  speo.  medica  della  B.  Univ.  di 
diretto  dal  Prof.  UMBEBTO  GABBI 

SULLE  MODIFICAZIONI  DEL  SISTEMA  NERVOSO  CEN- 
TRALE NELLA  COLEMIA  SPZRIMENTALE. 

Ricerche  dei  D.ri  G.  Maltì  e  G.  Antinori 

Studiando  V  influenza   che  la  colemia  pro- 
dotta a  jnezzo  della  legatura  del  coledoco, 
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esercita  sul  siem  dt-l  sangue,  abliiamo  itoluti) 
nettamente  riL-oinwcere  die  il  potere  tossico 
di  ([uest'ultìmo  s'accresce  in  misura  ragguar- 
devole cosi  da  rendere  ragione  dfl  ([iiadro 
siotitmatico  che  si  osserva  negli  animali  in 
esperimento  e  che  si  esplica  a  prevalenza  nel 
campo  del  sistema  nervoso  con  una  maggiore 
o  minore  rapidità ,  cun  sintomi  acuti  o  cro- 
nici di  varia  intensità  a  seconda  della  specie 
animale  su  cui  si  esperimeuta. 

I  cani ,  a  cui  veniva  praticata  la  legatura 
del  coledoco,  presentavano  dimagramento  iiro- 
gressivo  ed  inerzia  sempre  pìii  pronunziata , 
non  ostante  la  succiente  alimentazione. 

Notavansl  disordini  dì  circolo  e  del  respiro 
e  morivano  dopo  CO-90  giorni  in  udo  stato  di 
torpore  senza  che  di  regola  avessero  prece- 
dilo fenomeni  convulsivi.  All'  autopsia  si  ri- 
scontrava :  peritoneo  d'aspetto  normale ,  se 
togli  delle  trascurabili  aderenze,  non  suppu- 
razione, vie  biliari  dilatate  e  ripiene  di  bile 
pia  densa  e  scura  del  normale;  il  coledoco 
nel  punto,  dove  è  caduta  la  legatura,  sosti- 
tuito da  un  cordone  fibroso,  e,  completamente 
otturato;  fegato  di  consistenza  aumentata  ma 
alquanto  diminuito  in  volume  e  di  colorito  più 
elilaro.  Null'altro  degno  di  nota  se  togli  una 
discreta  iperemia  dell'encefalo. 

I  conìgli  invece  resi  itterici  mercj  l'occlu- 
sione del  coledoco  morivano  con  disturbi  nel 
campo  del  sistema  nervoso.  Vivevano  dai  due 
ai  cinque  giorni  dalla  legatura;  le  congiuntive 
sclerali  si  coloravano  prontamente  in  giallo,  le 
arine  divenivano  itteriche,  mentre  s'andavano 
svolgendo  dei  fenomeni  nervosi:  la  respira- 
zione a  tipo  irregolare,  il  battito  cardiaco  più 
lento  e  di  tanto  in  tanto  apparivano  dei  tre- 
mori generali  di  poca  durata.  Questo  stato  si 
protraeva  più  o  meno  finché  intervenivano 
convulsioni  generali  tonico-cloniche,  dispnea, 
impulso  cardiaco  frequente,  aritmico,  atti  re- 
spiratorii  mano  mano  più  rari ,  emissione  di 
grido,  mentre  ia  morte  interveniva  con  con- 
trazione tonica  generale,  opistotono,  midriasi, 
esoftalmo.  Qualcuno  degli  animali  fu  colto  da 
BitTatta  sindrome  in  modo  improvviso  e  mori 
in  pochi  minuti  senza  che  avessero  preceduto 
tremori  od  altro. 

All'autopsia  :  peritoneo  normale,  occlusione 
totale  del  coledoco,  cistifelUa,  dotto  coledoco, 
cistico  ed  epatico  ripieni  di  bile  ed  alquanto 
dilatati,  fegato  di  colorito  rosso  scuro  con 


aumento  nei  suoi  diametri,  visceri  general- 
mente ipereniici,  urina  contenuta  in  vescica 
itterica. 

La  cllnica  c'insegna  che  nella  intossicazione 
coleinica  tanto  acuta  che  cronica  si  vanuo 
svolgendo  e  pi'edoniiuano  ìn  ultimo  i  feno- 
meni nervosi.  K  noto  infatti  come  gli  infermi 
in  preda  da  lungo  tempo  ad  itterizia  mecca- 
nica totale  sono  colpiti  di  disturbi  nenosi 
svariatissimi  ed  in  rapporto  alla  gravità  del- 
l'ittero:  hanno  prurito  cutaneo,  che  s'accom- 
pagnn  talora  a  sensazione  di  freddo;  sono  iier 

10  più  di  cattivo  umore,  meditabondi,  melan- 
conici, bisbetici,  accusano  depressione  delle 
forze,  sonnolenza,  cefalea,  tal'altra  coma  pro- 
fondo o  insonnia ,  perfino  deliriì  e  crampi 
con  visibile  e  rapido  dimagramento.  A'  questo 
s'aggiunga  polso  rallentato,  temperatura  sub- 
normale  ;  disordini  questi  che  oggi  si  ascri- 
vono anche  a  fenomeni  della  sfera  nervosa. 

Questi  sintomi,  esprimenti  uno  stato  abnor- 
me del  sistema  nervoso,  ricevono  spiegazione 
sufficiente  dal  fatto  accertato  di  un  accre- 
sciuto potere  tossico  del  siero  del  sangue  per 
dato  e  fattJ  dell'entrata  in  circolo  dei  prin- 
cipiì  biliari.  Ma  questo  stato  abnorme  ha  esso 
un  substratum  anatomico  o  sì  tratta  pura- 
mente di  una  lesione  sine  materia  ì  Possiamo 
a  priori  allermare  che  se  pure  un'aUerazionu 
materiale  degli  eleménti  cellulari  si  rinvenisse, 
essa  non  potrebbe  esser  tale  da  rompere  la 
compagine  dell'elemento  staminale,  perchè, 
anche  quando  si  hanno  i  più  gravi  disturbi 
è  possibile  la  completa  restitutioadintegrum. 

VA  invero  le  indagini  praticate  su  molti 
encefali  di  cani  e  di  conigli  morti  per  cole- 
mia ci  hanno  rivelata  una  reale  diffusa  alte- 
razione che  trascriveremo  tra  brere. 

Cavato  l'encefalo  dalla  teca  cranica  appena 

11  cane  o  il  coniglio  moriva,  già  macroscopi- 
camente si  rivelava  una  discreta  iniezione 
dei  vasi  della  pia  meninge  ed  al  taglio  un 
aumento  dei  cosi  detti  puncta  rubra. 

Ne  ponevamo  metà  in  formalina  (8  "io),  e 
l'altra  in  liquido  di  Moller.  Dall'encefalo  in 
formalina  dopo  10-12  giorni  tagliavamo  le 
varie  regioni  (zona  motrice-regione  occipitale- 
ponte-bulbo)  ìn  piccoli  pezzi  di  'tt  al  cm. 
che  si  passavano  negli  alcool  a  concentrazione 
crescente.  Una  volta  bene  induriti,  s'include- 
vano parte  in  celloidina  e  parte  In  paraf- 
I  fina,  ottenute  le  sezioni  si  coloravano  col  me* 
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todo    di   Nissl   0   con    soluzione   di  tioiiina 

I  ^/o  mettendo   così   in   rilievo  il  corpo  cel- 
lulare del  neurone. 

I  pezzi  induriti  in  liquido  di  Mùller  per 
non  meno  di  due  mesi ,  si  passavano  alcuni 
in  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  0,75  0[0 
altri  in  una  soluzione  satura  di  sublimato, 
avendo  cura  di  spesso  rinnovare  le  soluzioni; 
indi  se  ne  faceva  il  passaggio  nei  vari  alcool 
per  gli  ulteriori  trattamenti. 

Con  questi  due  metodi  di  colorazione  del 
Golgi  mettevamo  in  evidenza  i  prolungamenti 
protoplasmatici  o  dentriti  del  neurone  e  le 
cellule  aracnoidee  della  nevroglia.  E,  per  non 
tornarci  più  sopra,  diciamo  subito  che  nes- 
suna alterazione  apprezzabile  potemmo  notare 
né  nei  prolungamenti  protoplasmatici  né  nelle 
cellule  della  nevroglia. 

In  tutti  i  numerosissimi  preparati  fatti  coi 
due  metodi  del  Golgi  e  riusciti  chiarissimi  si 
vedevano  spiccare  sopra  il  fondo  giallastro  le 
ramificazioni  dentritiche  del  neurone  colorate 
in  nero  intenso  e  di  aspetto  normale  senza 
nemmeno  un  lontano  accenno  all'alrolia  va- 
ricosa. 

Rilevanti  invece  sono  le  alterazioni  trovate 
con  il  metodo  di  Ni  ssl  e  della  tionina  negli 
elementi  cellulari  di  ogni  porzione  dell'ence- 
felo  specie  nella  zona  motrice,  dove  s'osserva 
una  spiccatissima  cromatolisi:  la  sostanza  cro- 
matica è  ridotta  in  granuli  finissimi  che  si 
dispongono  per  lo  più  irregolarmente  o  in 
zolle  alla  periferia  della  cellula ,  mentre  in 
talune  invece  di  questa  ubicazione  eccentrica 
si  ha  quella  che  Marinesco  chiama  centra- 
lizzazione della  sostanza  cromatica,  i  granuli 
cioè  in  cui  s'è  disfatto  il  citoplasma  s'addos- 
sano simmetricamente  attorno  al  nucleo. 

I  granuli  della  sostanza  cromatica  pare  a- 
dunque  che  obbediscano  in  alcune  cellule  ad 
una  forza  centrifuga  ed  in  altre  ad  una  forza 
centripeta,  nelle  prime  il  contorno  cellulare 
spicca  di  più  ed  i  granuli  vanno  addensandosi 
dalla  zona  perinucleare  alla  periferia,  nelle  se- 
conde s'accumulano  attorno  al  nucleo  e  tra  la 
loro  sede  ed  il  contorno  cellulare  si  vede 
spesso  una  zona  più  trasparente  colorata  in 
bleu  chiaro. 

Siffatte  alterazioni  della  sostanza  cromatica 
In  grado  più  o  meno  avanzato  sono  comuni 
a  tutte  le  cellule  della  zona  rolandica.  Anche 

II  nucleo  presenta  notevoli  alterazioni  :  esso 
si  trova  uniformemente  aumentato  di  volume 


e  reso  omogeneo  sicché  apparisce  di  colorito 
uniforme  bleù  pallido,  ed  occupa  spesso  una 
posizione  periferica  si  da  venire  in  contatto 
con  il  contorno  cellulare  (lateralizzazione  del 
nucleo), 

Queste  lesioni  s'incontrano  e  nei  conigli  e 
nei  cani,  ma  specialmente  nei  primi.  Nella 
zona  occipitale  si  riscontrano  le  stesse  alte- 
razioni, ma  in  modo  variabile;  nel  ponte  e  nel 
bulbo  raggiungono  il  massimo  d'intensità  spe- 
cialmente nel  ponte,  ove  è  evidente  più  che 
nelle  altre  zone  la  proiezione  centrifuga  della 
polvere  cromatica. 

Per  reperto  istopatologico  costante  avuto 
in  si  notevole  numero  di  encefali  possiamo 
aflermare  che  esistono  senza  dubbio  nella  co- 
lemia sperimentale  delle  alterazioni  cellulari 
che  interessano  solo  il  corpo  cellulare.  Esse 
sono  diffuse  in  tutti  i  distretti  encefalici,  ma 
variano  di  intensità  non  solo  da  regione  a 
regione,  ma  anche  nella  stessa  zona,  in  rap- 
porto forse  alla  varia  resistenza  dello  elemento 
cellulare.  E  in  questa  varia  intensità  delle 
modificazioni  cellulari  che  trova,  con  ogni 
probabilità,  spiegazione  la  variabilità  della  sin- 
drome nervosa. 

Nota.— In  una  reconto,  memoria  sulla  azione  tossica 
degli  acidi  biliari  sul  sistema  nervoso  centrale  il  D.r 
De  Grazia  dimostra  l' affinità  che  la  sostanza 
cerebrale  ha  per  gli  acidi  biliari  e  spiega  con  questa 
i  fenomeni  morbosi  del  sistema  nervoso  centrale 
nella  colemia.  Le  sue  conclusioni,  conformi  sostan- 
zialmente alle  nostre,  benché  si  l'ondino  sopra  una 
serie  d'esperienze  condotte  in  altro  senso,  non  sono 
che  una  conferma  al  presente  lavoro,  che  era  già 
stato  condotto  a  termine  sin  dal  Maggio  u.  se.  ed 
era  stato  preannunziato  da  una  nota  preventiva. 
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OLUnOA  HEDIOA  DI  HOKAOO 
Prof.  V.  Ziemssen 

Siringoniielia  con  emianestesia  totale,  con- 
secutiva ad  un  trauma  periferico,  —  DotL 
A.  JS.  Stein. 

Dopo  i  lavori  fondamentali  di  K  a  h  l  e  r  e 
Schultzee  le  monografie  di  Anna  B^am- 
1  e  r,  di  H  o  f  f  m  a  n  n  e  di  S  e  h  1  e  s  i  n  g  e  r,  la  let- 
teratura della  siringomielia  si  è  notevolmente  ar- 
ricchita, e  malgrado  sia  ancora  vivacemente  discussa 
Tetiologia ,  il  quadro  clinico  della  malattia  è  ab- 
bastanza chiaro  e  la  diagnosi  quasi  sempre  facile, 
eccetto  casi  rari,  ai  quali  appartiene  il  seguente: 

Un  uomo  a  32  anni ,  appartenente  a  famiglia 
senza  Inbc  ereditaria  nervosa,  e  prima  di  allora 
perfettatnente  9auo,  andò  soggetto  ad  una  frattura 
deir  ulna  sinistra.  La  guarigione  ebbe  luogo  con 
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hnnuionrdi  un»  pseudoATtrtwi  e  notevole  sviluppo 
del  collo.  Ben  presto  si  ma  dì  festa  reno  pareateBÌe 
ne)  brai^cìo  iiiiiistro  <•  poi  forti  dolori  e  paresi  dei 
mnacoH  non  solo  nel  brotrcio,  ma  anche  nella  gam- 
ba dello  Htt'aso  lato  ed  ittoltre  disordini  trofici  nella 
mano.  All'esame  nbiettìvo  si  trovò  emianeetesia  ai- 
Distra  ,  parola  bnlbetiaate  ,  posizione  obliqna  del 
globo  ocnlare  sinistro,  anosmia  a  siniMtra  e  perdita 
del  gusto  in  ontrauilii  i  lati,  atrofia  della  metA  si- 
nutra  della  Jiu^tia.  La  escissione  del  collo  non 
prodoase  alcun  miglioramento  nello  stato  dell'  in- 
fermo, perciò  fu  eaegnita  l'amputazione  del  braccio 
BQistro  nel  terzo  superiore  dell'omero.  Nella  parte 
■Dipatata  sì  trovò  il  nervo  ulnare  colpito  da  od 
p:<-<.^~~<i  infiunmatorio,  nel  mezzo  della  massa  cal- 
li.-fi  Tiiiivamente  formatasi.  Dopo  1' amputazione  si 
itauifL..-:tò  in  breve  tempo  miglioramento  e  poi 
pnnni>araa  dei  fenomeni  morbosi  prima  osservati, 
i^za  i.-lie  altri  se  ne  aggiungessero. 

Due  l'atti  ptincipal mente  attirano  l'attenzione  in 
qadsto  caso,  Temianestesia  totale  sinistra  e  la  re- 
■liaHlonii  dei' sintomi  dopo  l'amputazione. 

La  presenza  dell'emianestesla,  insieme  agli  altri 
fawmenl  morbosi ,  può  far  pensare  sopratatto  a 
quattro  forme  cllniche,  oltre  della  ilringomiclia: 
itla  tabe  dorsale,  alia  paralisi  bulbare  progressiva, 
atta  distrofia  mnscntare  progressiva  ed  all'isterismo. 
Li  tabe  dorsale  può  essere  esclusa,  perchè  net  caso 
liferlto  mancavano  i  sìntomi  cardiuali  della  malat- 
tit,  la  rigidità,  della  pupilla  ,  la  perdita  dei  riflessi 
tndJDei,  e  poi  la  termoanestesìa  completa  e  l'a- 
ulgesia  non  sogliono  osservarsi  nella  tabe  dor- 
nle.  Potrebbe  supporsl  una  associazione  di  tabe  e 
«iringomielia  ,  tanto  più  che  noi  caso  riferito  omì- 
steva  il  fenomeno  dì  Rouiberg.  Ma  questo  può 
iMere  spiegato  diversamente  che  con  la  degenera- 
le dei  cordoni  posteriori  ,  si  paò  cioè  supporre 
tuia  bre%'e  Interruzione  dei  medesimi  cordoni  in 
qualche  punto. 

La  paralisi  bulbare  progressiva  può  subito  essere 
esclosa  per  la  unilateralità  dei  sintomi. 

Anche  la  distrofia  muscolare  progressiva  colpisce 
totle  e  due  le  metà  del  corpo  e  per  questa  sola  ra- 
gione può  essere  esclusa. 

Blgoardo  all'Isterismo ,  si  sa  che  esso  può  dar 
luogo  ad  estesi  disordini  trofici  ;  ma  non  é  gloDtl- 
flcato  mettere  a  conto  solo  dell'  isterismo  un  pro- 
cesso svoltosi  nel  braccio  sinistro  dell'infermo  nelle 
coDdizIoni  sopra  ricordate. 

Della  siringomlella  si  sono  fatte  cinque  forme 
cIiniche:lasìringomielia  conisintomi  classici  i^tipo 
cervicale  e  tipo  dorso- lombare);  la  siringomlella  in 
coi  prevalgono  i  fenomeni  motori  (tipo  della  scle- 
Msi  laterale  amjotrofica,  tipo  della  paralisi  spinale 
Iptstica  e  tipo  omeroscapolare)  ;  forma  In  cui  pre- 
Valgono  I  fenomeni  sensitivi  (tipo  dell'  isterismo 
con  emianestesta,  tipo  dell'anestetiìa  generale);  for- 
ma con  prevalenti  disordini  trofici  (complesso  bId^ 
lomaticD  di  Morvao);  tipo  (abico. 


Il  caso  l'iferito  potrebbe  esser  collocato  nel  3" 
gruppo  (forma  dell'  isterismo  con  emiancstesla)  o 
nel  4".  La  triade  classica  della  >jì  ringoi  niella  (atro- 
fia muscolare  ,  anestesia  ,  disoi-dini  trofonenroticl) 
paro  che  non  sia  completa  nel  detto  caso  ,  perché 
vi  mancava  l'atrofia  muscolare  tipica.  Inoltre  il  di- 
sordine dello  sensibilità  generali  conferiva  all'os- 
serVBziono  un  ìntcn'Ssc  speciale,  in  quanto  elio  l'e- 
mìanestcsia  sinistra  era  completa  per  tutte  le  spe- 
cie di  sensibilità ,  oltrepassava  alquanto  la  linea 
mediana,  ed  inoltre  la  metà  sinistra  del  corpo  rac- 
chiudeva una  zona  in  cui  la  condaziooe  nervosa 
era  oltreché  modificata  ,  ritai-data.  Quelito  modo  di 
comportarsi  delle  sunhibiiità  non  trova  esempio 
nella  siringo  mieli  a  ;  invece  è  caratteristica  di  que- 
sta malattia  la  dissociazione  delle  sensibilità  ,  cioò 
la  perdita  della  sensibilità  termica  ed  algeslca  re- 
stando conservata  la  tattile.  Il  trovare  1'  anestesia 
totale  in  una  metà  del  corpo  fa  supporre  1'  inter- 
vento di  un'altra  entità  clinica,  dell'isterismo,  forse 
sviluppatasi  consecutivamente  al  trauma  ;  ma  taU 
ioppofllslone  non  trova  appoggio,  giacché  nel  caso 
riferito  mancavano  stimmate  isteriche,  non  e'  era 
alcuna  traccia  di  carattere  isterico  e  l'emiaueatesìa 
non  era  perfettamente  limitata  alla  linea  mediana. 
Dimodoché  i  disordini  sensitivi  osservati,  debbono 
esser  messi  a  conto  della  siringomìelia  ,  tanto  più 
che  nel  detto  caso  in  principio  della  malattia  la 
sensibilità  tattile  non  era  completamente  perduta, 
in  modo  che  esisteva  parzialmente  la  dissociazione 
delle  sensibilità,  e  d'altra  parte  sono  stati  pubbli- 
cati casi  di  sìringomietia  con  anestesia  completa 
(  S  e  h  il  p  pe  1 J.  I  sintomi  buibari  poi  osservati  nel- 
l'infermo non  sono  diffi-reuti  da  quelli  che  ordina- 
riamente esistono  nella  siringomìelia,  ed  in  questa 
malattìa  è  stata  anche  osservala  l'uuìlateraUtà  del 
fenomeni  (fra  237  casi  Id  volle). 

Viene  ora  la  domanda  :  quale  è  il  fondamento 
anatomico  dei  sintomi  morbosi  osservati  nell'infei- 
mo  ?  Sicuramente  sì  tratta  di  cavità  formatesi  lun- 
go il  midollo  spinale  ed  allungato.  Ma  la  loro  pre- 
cisa localizzazione  incontra  grandi  difficoltà,  Kd  in 
primo  luogo,  essendo  i  sìntomi  unilaterali  ,  puosui 
ammettere  nel  sistema  nervoso  centrale  una  lesio- 
ne unilaterale  ?  l'are  di  no ,  perché  finora  nella 
letteratura  esistono  solo  due  esempi  di  cavità  for- 
matesi Jn  un  sol  lato  del  midollo  spinale:  un  caso 
di  Déjerine  e  Soltas  ed  un  altro  di  Rosso- 
li  m  o.  Possiamo  invece  ammettere  nel  caso  rilfe- 
rito  che  nel  silo  di  predilezione  della  siri ngomie Ila 
ossia  nel  midollo  cervicale,  sì  sia  sviluppato  cn 
processo  morboso  con  formazione  consecutiva  di 
cavità,  il  quale  processo  abbia  colpito  il  corno  An- 
teriore e  posteriore,  il  cordone  posteriore  ed  11  fa. 
scio  cerebellare  diretto  di  sinistra  (donde  il  feno* 
meno  di  E  o  m  b  e  r  gj,  che  poi  esso  si  sìa  difl^ao 
in  alto  nel  bulbo  ed  in  basso  vei-so  il  midollo  lom- 
bare ,  In  modo  da  produrre  da  una  parte  lesiona 
dei  nuclei  dei  nervi  encefalici,  dall'  altra  disordine 
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della  motilità  deirarto  inferiore,  che  poscia  il  pro- 
cesso siasi  esteso  al  lato  destro  del  midollo  spinale 
ed  abbia  dato  luogo  air  emiancstesia  nella  forma 
osservata.  Devesi  però  dire  che  il  processo  deve 
diminuire  d'intensità  nelle  parti  inferiori  del  mi- 
dollo, giacché  1  riflessi  tendinei  erano  conservati 
e  le  funzioni  vescicale  ,  rettale  ,  genitale  erano  in- 
tegre. Non  si  può  eseludere  una  lesione  del  cor- 
done piramidale  ,  giacché  i  fenomeni  spastici  pos- 
sono mancare  quando  al  di  sotto  della  lesione  del 
fascio  piramidale  havvi  una  distruzione  della  so- 
stanza grigia  del  corno  con-ispondonte. 

L*  etiologia  della  siringomielia  é  stata  molto  di- 
scussa. Oggi  si  dividono  il  campo  due  teorie  : 
quella  di  Hoffmanne  quella  di  S  e  h  l  e  s  i  n  g  e  r. 
Secondo  la  prima,  la  base  ed  il  punto  di  partenza 
del  processo  morboso  sta  in  anomalie  congenite  di 
sviluppo ,  consistenti  in  nidi  di  tessuto  embrionali 
rimasti  indietro  del  canale  centrale  nella  linea  di 
chiusura. 

Lo  Schlesinger  dà  invece  grande  impor- 
tanza alle  alterazioni  vasali ,  ma  si  accorda  con 
THoffmann  neirammettere  un'anomalia  di  svi- 
luppo del  midollo  spinale.  Intanto  a  questo  riguardo 
poca  considerazione  si  è  fatta  di  quei  casi  di  sirin- 
gomielia che  si  sviluppano  dopo  un  trauma ,  i 
quali  casi  possono  essere  spiegati  con  un'  emato- 
mielia  acutamente  insorta,  con  fenomeni  Infìam  ma- 
tori  consecutivi,  senza  alcuna  anomalia  congenita. 
Per  questi  casi  invece  Hoffmann  e  Schlesin- 
g  e  r  suppongono  che  la  siringomielia  esistesse  già 
prima  del  trauma  allo  stato  laterale.  Recentemente 
si  è  detto  che  anche  una  lesione  puramente  peri- 
ferica possa  dar  luogo  alla  siringomielia,  e  ciò  te- 
nendo presenti  i  casi  in  cui  la  malattia  segui  ad 
un'  affezione  articolare.  A  questo  riguardo  però 
si  può  osservare  che  in  quasi  tutte  le  osservazioni 
(Graf)  l'affezione  articolare  fu  causata  da  una  ca- 
duta ,  ed  allora  si  potrebbe  spiegare  l' insorgere 
della  siringomielia  tanto  con  la  lesione  periferica, 
quanto  con  l'ematomielia.  Scnonchè ,  secondo  lo 
Stein,  nella  siringomielia  di  origine  periferìca  la 
malattia  ha  inizio  dal  sito  dove  ha  agito  il  trauma, 
nella  siringomielia  da  idromielia  o  da  un'  altra  a- 
nomalia  di  sviluppo ,  il  processo  suol  cominciare 
dal  midollo  dorsale  o  lombare.  Con  ciò  natural- 
mente non  va  negata  la  possibilità  di  una  siringo- 
mielia di  origine  puramente  periferica,  anzi  il  caso 
sopra  riferito  ne  è  una  dimostrazione  evidente. 
Tali  casi  sono  rarissimi  nella  letteratura.  Volendo 
spiegare  intanto  il  decorso  del  processo  morboso 
in  simili  osservazioni.  Eulenburg  ha  per  il 
primo  ammesso  una  neurite  ascendente,  ma  questa 
ipotesi  non  trovò  appoggio  negli  altri  osservatori, 
mancando  ancora  l'osservazione  anatomica.  Ma  il 
coso  di  cui  sopra  si  è  tenuto  parola  è  molto  dimo- 
strativo a  questo  riguardo  e  dà  ragione  all'È  u  1  e  n- 
burg:  infatti  il  nervo  ulnare  noli*  arto  amputato 


si  trovò  in  preda  ad  un  processo  infiammatorio,  e  la 
malattia  si  arrestò  dopo  V  amputazione.  E  questa 
osservazione  illustra  ancora  l'opinione  espressa  re- 
centemente dal  S  a  X  e  r ,  che  nella  siringomielia  si 
tratti  di  un  processo  infiammatorio  primitivo  del 
midollo  spinale,  con  fenomeni  distruttivi  secondari, 
essendo  che  per  la  neurite  ascendente  uno  stimolo 
infiammatorio  viene  perdurevolmente  trasmesso  al 
midollo  spinale.  Ed  i  reperti  pubblicati  dal  detto 
autore  di  rigenerazione  delle  fibre  nervose  del  mi- 
dollo ,  spiegherebbero  la  remissione  dei  fenomeni 
morbosi  e  la  reintegrazione  funzionale  dopo  l'am- 
putazione {Deutsches  Archiv  f^r  klinische  medicln^ 
Bd.  60,  H.  1. 

HESOCOmi  DI  SOCIEJi  E  CONGRESSI 

R.  ACCADEMIA  DE(  FISIOCRITICI  DI  SIENA 

Seduta  del  30  Gennaio  1899 

Presidente  Prof.   S.  B  i  a  n  e  h  i 

(nostro  resoconto  particolare) 

X.  Bordoni— Sul  eonnoapnoico.  Considerazioni  sulla 
genesi  dei  respiri  periodici.— Sulla  scorta  di  vart  cast 
clinici  accuratamente  studiati  di  individui  cardio- 
patici, e  arteriosclerotici  il  B  o  r  d  o  n  i  esamina  dif' 
fusamente  le  reazioni  importantissime  ed  evidenti 
che  esistono  spesso  fra  il  sonno  e  l'apnea,  relazioni 
che,  autorizzano  ad  accettare  come  espressiva  la 
denominazione  di  sonno  apnoico.  Ponendo  in  rap- 
porto questi  casi  speciali  con  quanto  si  verifica  nelle 
forme  respiratorie  tipiche  di  Cheyne-Stokes, 
rileva  la  grande  frequenza  in  questo  di  uno  stato 
di  speciale  depressione  del  sistema  nervoso  durante 
l'apnea,  che,  talvolta,  e  un  vero  sonno,  tale  altra, 
invece,  è  semplice  attutimeuto  delle  varie  funzioni 
ncn-voso  stesso.  Su  molte  considerazioni  fisiologiche 
e  cliiiicbe,  concludo  che  in  certi  casi  il  respiro  pe- 
riodico può  essere  appunto  subordinato  a  oscillazioni 
periodiche  delle  attività  cerebrali,  agenti  su  di  un 
bulbo  già  patologicamente  depresso  nella  propria 
eccitabilità  e,  perciò,  nella  propria  funzione  auto- 
matica. 

Barbacci  pensa  che  le  relazioni  fra  sound  e  stato 
apnoico  potrebbero  intendersi  col  sussidio  della 
teoria  del  neurone.  Accettando  una  modificazione 
nei  rapporti  dei  neuroni  provenienti  dalla  corteccia 
cerebrale  durante  il  sonno,  si  potrebbero  intendere 
le  modificate  relazioni  fra  il  corvello  ed  il  bulbo, 
quando  questo  pure  fosse  alterato  nella  propria  fun- 
zione; l'arteriosclerosi,  notata  dall'autore  nei  casi  ri- 
portati, potrebbe  essere  la  causa  comune  e  fonda- 
mentale. 

V.  I^uaiaì  e  G.  Cab 2/)5e.— Sull'azione  biologica 
dell'Urea,  Metilurea  e  Tiourea.»Queste  ricerche,  che 
si  collogauo  ad  altre  precedentemente  pubblicato 
sul  gruppo  delle  Ureidi ,  portano  un  uuovo  contri" 
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bado  alla   conoBcenza  dei  rapporti   tra  la  forinola 
chimica  e  razione  biologica  delle  sostanze. 

O.  Barbacci,  —  Alterazioni  degli  elementi  nervosi 
■elio  stato  di  colemia  permanente  per  occlusione  del  co- 
ledoco. —  Per  effetto  deir  autointossicazione  biliare 
sono  lese  in  diversa  misura  le  cpUuIo  nervose  di 
tatto  quanto  Tasse  cerebro- spi  naie.  Trattasi,  però, 
sempre  di  lesioni  parziali ,  che  colpiscono  un  nu- 
mero ora  maggiore,  ora  minore  di  elementi  ,  re- 
stando gli  altri  integri  :  le  lesioni  predominano 
spiccatamente  nel  midollo  spinale  e  nei  gangli  in- 
tervertebrali :  i  meno  interessati  sono  gli  elementi 
della  corteccia  cerebrale.  Quanto  alla  natura  delle 
lesioni,  si  riscontrano  le  varie  forme  di  cromatolisi, 
degenerazione  varicosa  dei  prolungamenti  proto- 
plasmatici, alterazioni  più  o  meno  profonde  della 
sostanza  acromatica  e  lesioni  di  vario  genere  del 
nucleo. 

Morpurgo  ritiene  che  i  reperti  del  sistema  ner- 
voso nella  colemia  permanente  corrispondano  a 
quelli  finora  trovati  in  altri  avvelenamenti.  Quanto 
a  eerte  osservazioni  di  nuclei  e  di  nucleoli  ritiene 
col  prof.  Barbacci  che  possa  trattarsi  molte 
Tolte  d'insulti  meccanici  inferti  al  tessuto  colla 
preparazione  e  sopratutto  al  momento  del  taglio 
microtomico.  Crede  che  i  fissatori  forti,  quelli  che 
rendono  assai  rigido  il  tessuto ,  possano  facilitare 
lo  spostamento  in  tote  dei  nuclei  e  dei  nucleoli, 
fopratutto  nel  sistema  nervoso. 

GiannelU  sospetta  che  molte  volte  formazioni 
descritte  come  Kebenkame,  altro  non  siano 
state  che  parti  del  nucleo  e  di  nucleoli  spostati  sia 
per  effetto  di  certi  liquidi  fissatori,  sia  meccanica- 
mente. 

B.  M^rpirjo.-— Su  una  malattia  cronica  del  mi- 
dolle spinale  del  ratti  albini,  data  da  diplococchi.  —  I 

fenomeni  principali,  notati,  sono  quelli  della  para- 
lisi spastica  del  treno  posteriore,  ai  quali  da  ultimo 
si  aggiungono  anche  alterazioni  dello  scheletro  di 
questa  parte  del  corpo.  La  malattia  è  prodotta  da 
un  diplococco,  che  non  ha  caratteri  identici  a  quelli 
dei  diplococchi  finora  descritti  come  patogeni,  e  die, 
isolato  in  cultura  pura  ed  inoculato  nei  ratti  sani, 
iiproduce  il  quadro  morboso.  Lo  stesso  diplococco 
è  stato  ritrovato  a  piccoli  gruppi  sparsi  nel  midollo 
spinale  :  non  è  stato  rinvenuto  finora  negli  altri 
organi.  Morpurgo  dimostra  i  proparati  del  mi- 
dollo contenente  i  diplococchi ,  le  culture  ottenuto 
dal  midollo  e  i  ratti  spontaneamente  ammalati  e 
quelli  artificialmente  infettati. 

D.  V.  Martini 

a- — I  ==r 

MoTiinento  biologico  aniversale 

^  H.  E.  Kkopf  riferisce  sulla  e  cura  ginnastioa 
del  linguaggio  in  un  caio  di  paralisi  bulbare  cronica  ». 
Qoeeti  esercizii  gianaetici  della  pronunaia  venivano 


fatti  in  modo,  da  parteciparvi  non  solo  Tudìto,  ma 
anche  la  vista,  la  sensibilità  tattile.  LMnfermo  do- 
veva eseguire  innanzi  allo  specchio,  con  la  guida 
e  con  l'esempio  del  medico,  le  articolazioni  fisiolo- 
giche, servendosi  airoccorronza  di  opportuni  ap- 
parecchi meccanici,  come  quello  costruito  a  somi- 
glianza deir  otturatore  di  Gutzmann  per  ler 
fessure  del  palato.  Spingendo  meccanicamente  il 
velopendolo  paretico  indietro  ed  in  sopra,  sparisce 
subito  infatti  la  rinolalia  aperta ,  e  si  può  fare  in 
modo,  mediante  il  piccolo  apparecchio  ccnnatp,  che 
il  velopendolo  acquisti  una  parte  della  sua  normale 
mobilità.  I  primi  esercizi  si  faranno  con  le  vocali, 
fra  cui  Vu  e  Vi  sono  sempre  le  più  difficili  a  pro- 
nunciarsi, e  richiedono  da  4  ad  8  settimane  di  e- 
sercizio.  Molto  difficile  è  del  pari  l'imparare  parec- 
chie consonanti,  e  per  queste  sono  necessarie  da  8-10 
settimane  di  esercizio  {Therapeutiscfie  Moimfshefie 
n.  2,  febbraio  1899). 

2.  Shennan  b  Miles  riferiscono  un  caso  di  «  a- 

faaia  conseoutiva  ad  ascesso  dellobotemporo-sfenoidale  » 
non  implicante  il  centro  uditivo  e  secondario  ad 
otite  media  suppurante.  L'evacuazione  dell'ascesso 
produsse  la  scomparsa  dei  sintomi  ;  ma  il  giorno 
appresso  segui  parafasia  con  sintomi  di  intossica- 
zione. All'autopsia  furono  trovate  tracce  di  un  an- 
tico ascesso  del  lobo  tempero  sfenoidale  e  reconte 
ascesso  della  capsula  estema  estcndentesi  al  giro 
angolare.  {Eclimburgh  medico-chirurgiccU  Society, 
18  gennaio  1899). 

3.  Lbrmovez  a  proposito  di  «  insuffioienaa  nasale 
isterica  »  dice  che  accanto  alle  vere  insufficienze 
obiettive  reali ,  ne  esistono  delle  altre  subbiettive 
e  false  dovute  a  secchezza  od  ipoestesia  della 
pituitaria.  Recentemente  ebbe  occasione  di  osser- 
varne un  terzo  tipo  in  una  giovane ,  in  cui  le 
fosse  nasali  erano  assolutamente  libere  e  però  tal* 
mente  impermeabili  all'aria,  che  la  bocca  sola  es- 
sendo mantenuta  chiusa,  l'asfissia  si  produceva  per 
apnea  assoluta.  C'era  anest3sia  completa  di  tutte  le 
sensibilità  in  tutta  la  pelle  e  nelle  mucose,  restrin- 
gimento concentrico  del  campo  visivo,  ageusia,  a- 
nosmia.  scomparsa  totale  della  percezione  cranica 
dei  suoni,  la  percezione  aerea  essendo  buonissima; 
non  esistevano  zone  isterogene;  mai  crisi  convul- 
sive. Egli  pensò  che  si  trattasse  d'una  insufficienza 
nasale  di  natura  psichica,  isterica,  della  classe  delle 
abulie  motrici  sistematizzate  permanenti.  (La  Presse 
medicale,  n.  7,  25  gennaio  1899). 

4.  0.  Feigb  pubblica  un  caso  di  «  delirium  cordis  » 
che  egli  curò  con  la  digitale  in  polvere,  associata 
alla  stricnina,  e  dippiù  con  la  corrente  galvanica 
che  egli  applicava  tre  volte  al  giorno ,  collocando 
Tanode  sul  vago  al  collo  ed  il  catodo  sul  cuore 
(ogni  seduta  della  durata  di  ^/^  ora).  Dopo  due 
giorni  di  cura  la  dispnea  era  cessata,  e  cosi  pure 
la  tosse  e  Tambascia  precordiale!  Il  F  e  i  g  e  assegna 
grande  importania  alla  cura  elettrica,  a  cui  attri* 
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bnisce  i  pronti  risaltati  favorevoli  ottenuti  {Thera^ 
pentiscile  Monatshefte  n.  2,  febbraio  1899). 

5.  Durante  presenta  il  cuore  di  un  bambino  af- 
fetto da  e  cianosi  congenita  >  che  mori  all'età  di  tre 
mesi.  L'aorta  nasce  dal  ventricolo  destro,  l'arteria 
polmonare  dal  ventricolo  sinistro^il  foro  di  B  o  t  a  1 1  o 

*non  è  completamente  obliterato  {Socièiè  anaiomique 
27  gen^aio  1899). 

■ 

6.  J.  A.  CouTTS  vanta  i  benefici  effetti  della  bel- 
ladonna nella  «  cura  della  broncopolmonite  dei  bam- 
bini »*  specialmente  per  la  sua  azione  moderatrice 
delle  secrezioni.  Con  la  belladonna  la  broncopol- 
monite volge  quasi  sempre  a  bene,  la  mortalità  di- 
minuisce, e  i  sintomi  si  attenuano  più.  facilmente. 
Il  C  0  u  1 1  s  amministra  3  centigrammi  di  estratto 
di  belladonna  ogni  3-4  ore.  (British  medicai  jour- 
nal, n.  1997,  28  gennaio  1899). 

7.  AiBVOLi  di  Napoli,  in  uno  «  stu^o  soUa  taber- 
odosi  delle  ghiandole  saUvari  »  ne  riferisce  9  casi 
clinici  e  si  diffonde  suir  etiologia  e  sali*  istologia 
patologica.  Infine  conclude  che  non  nega  che  nel 
processo  tubercolare  delle  ghiandole  salivari ,  vi 
siano  delle  linee  differenziali  degni  di  nota.  Tut- 
tavia si  sente  poco  propenso  ad  attribuire  partico- 
lare fisionomia  del  processo ,  all'  organo  dove  esso 
si  svolge.  Crede  più  verosimile  attribuirla  alle  con- 
dizioni biologiche  cui  è  sottoposto  il  bacillo  tuber- 
colare; a  quegli  influssi  àncora  poco  noti,  i  quali, 
se  pur  non  hanno  avuta  l'energia  di  garantire  l'im- 
munità deir  organo ,  devono  nullampno  aver  atte- 
nuato il  germe  specifico,  per  modo  che  esso  agisca 
con  estrema  lentezza,  eon  un  meccanismo  di  un'in- 
tossicazione locale  eminentemente  cronica,  cui  con- 
trasta un  eccessivo  sviluppo  di  connettivo  fibroso 
quale  espressione  biologica  di  una  virtù  riparatrice 
dei  costituenti  dell'organo.  {Giornale  internazionale 
delle  scienze  mediche,  fascicolo  2,  31  gennaio  1899). 

8.  HuTiNBL  della  facoltà  medica  di  Parigi ,  rife- 
risce due  casi  «  di  entarooolite  acuta  con  accidenti 
gravi  in  bambini  (edera  sacco)  ».  —In  generale  non 
sono  i  neonati  che  pi-csentano  questi  accidenti,  ma 
dalle  sue  osservazioni  si  tratta  d'ordinario  di  indi- 
vidui da  ib  mesi  a  iO  anni.  Fa  notare  clie  quasi 
tutte  le  osservazioni  sono  state  fatto  in  città  ed  i 
più  esposti  sono  i  bambini  nati  da  genitori  ricchi, 
manifestamente  nevropatici  ed  artritici.  Per  la  pa- 
togenesi di  questo  accidente  dal  punto  di  vista  cli- 
nico un  fatto  gli  pare  innegabile  :  la  grande  im- 
portanza che  gode  abitualmente  la  costipazione. 
Ma  questa  non  basta.  Infine  dice  che  nelle  entero- 
coliti acute  a  forme  gravi  le  indicazioni  terapeutiche 
sono  molto  chiare  e  si  deducono  logicamente  dalla 
patogenesi  degli  accidenti.  (La  Semaine  medicale, 
n.  4,  25  gennaio  1899). 

9.  ToLBDÀMO  cita  un'  osservazione  n  proposito 
deir  «  etiologia  ddla  edito  moco-membranoda  »  con- 


cernente una  donna  di  50  anni,  dispeptica,  neara- 
stenica ,  presentante  delle  alternative  di  costipa- 
zione e  di  diarrea  ,  espellente  dei  prodotti  maco- 
membranosi  durante  i  periodi  in  cui  essa  si  dedi- 
cava alle  sue  occupazioni.  Quando  ella  si  riposava 
la  colite  cessava  come  i)er  incanto.  È  guarita  dan- 
dosi un  riposo  assoluto.  {Société  de  mededne  et  de 
chirurgie  pratiques,  5  gennaio  1899). 

10.  AscHBR  pubblica  alcuni  studi  «  gnU'  etidogia 
deUa  dissenteria  e  sulla  flora  intestinale  ».  Egli  i- 
niettò  fecce  dissenteriche  all'  intestino  di  gatti ,  di 
cui  poi  cuciva  l'ano.  Alla  sezione  trovò  sempre  tu- 
mefazione delle  placche  di  P  e  y  e  r  e  di  qualche 
mesenterica.  L'esame  batterìoscopico  del  contenuto 
intestinale  di  questi  gatti  ,  dimostrò  V  assenza  di 
amebe  e  la  presenza  di  streptococci  e  strepto  ba- 
cilli che  poterono  essere  coltivati.  Questi  microor- 
ganismi furono. inoculati  in  culture  pure  in  gatti , 
topi,  cavie ,  conigli ,  ma  gli  animali  riinaacio  in 
vita.  Nelle 'rjcosehe  poi  ehe  Taatore.  tee  «olla  flora 
intestinale  egU  trovò  48  specie  batteriche  (Deuisché 
medidnische  Wochenschritf  n.  4,  26  gennaio  1899). 
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SUI  RAPPORTI  TRA  FEBBRE  E  ALBUMOSURfA 

Negli  stati  febbrili  bene  spesso  dei  corpi  albumi- 
hoidi  idrati  che  si  formano  nelPorganismo,  passano 
nell'urina.  Il  ricambio  materiale  del  sacco  non 
scompone  la  molecola  albuminoide  nel  senso  della 
idratazione  ;  almeno  non  abbiamo  dei  criterii  per 
ammetterlo,  invece  ciò  avviene  indubbiamente  allo 
stato  febbrile  nella  maggior  parte  dei  casi  e  invero 
questo  fenomeno  coincide  colla  ipertermia  dell'  or- 
ganismo come  tale  :  si  è  quindi  autorizzati  ad  am- 
mettere in  essa  una  proprietà  del  ricambio  mate- 
riale febbrile.  Perciò  è  di  alta  importanza  il  que- 
sito in  quali  circostanze  viene  altresì  scomposta  la 
albumina  idroliticamente  neir  intemo  delP  organi- 
smo. Si  deve  rispondere  a  questo  quesito  chiara- 
mente e  a  base  di  ricerche  metodiche ,  prima  che 
si  possa  pensare  ad  ammettere  sicuri  rapporti  tra 
questa  speciale  anomalia  del  ricambio  materiale  e 
lo  stato  febbrile. 

Anzitutto  neiravvelenamento  per  fosforo  comparo 
nell'urina  peptone  ed  albumosa.  Ciò  fu  visto  an- 
che dagli  antichi  osservatori  e  confermato  recente- 
mente. 

MiuraeFischel  trovarono  l'albumina  idrat* 
negli  organi,  Schultenha  confermato  questa  os- 
servazione. Ora  vi  è  in  ciò  qualche  rapporto  con  la 
febbre  ? 

Nel  decorso  ordinario  dell'avvelenamento  fosfori- 
co non  sono  rare  le  elevazioni  di  temperatura.  R  o  m- 
b  e  r  g  vide  che  di  23  ammalati  con  questo  intossi- 
camento,  11  ebbero  febbre;  si  tratta  certo  di  gradi 
leggeri  e  di  breve  durata.  Te  si  aggiunge  che  per- 
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8oae  con  avvelenamento  fosforico  muoiono  in  pro- 
fondo collasso  e  questo  deve  connettersi  agli  stati 
febbrili,  se  ne  deduce  che  proprio  Tavvelenamento 
fosforico  si  deve  metter  da  parte  nello  nostre  con- 
siderazioni. Infatti  ammoBSo  che  l'aumento  della 
scomposizione  deiralbumina  abbia  una  certa  ana- 
logia col  processo  febbrile,  d'altra  parte  1*  aumen- 
tata ossidazione  pone  un  limite  netto  tra  di  esse. 
Chi  vuole  attribuire  una  certa  importanza  air  au- 
mento delle  ossidazioni  per  V  insorgenza  deir  iper- 
termia, non  aspetterà  una  forte  febbre,  razione  del 
veleno  sullo  scambio  gassoso  non  fa  produrre  una 
maggiore  formazione  di  calore.  Forse  l'esperi  mento 
di  determinare  la  febbre  in  un  animale  avvelenato 
con  fosforo  potrebbe  condurre  a  risultati  impor- 
tanti. 

L'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  ofire  un  quadro 
molto  simile ,  spesso  eguale  air  avvelenamento  fo- 
sforico. Anche  in  essa  si  é  riscontrato  spesso  albu- 
mosa  nell'urina,  anzi  pare  che  vi  sia  peptonuria 
genuina,  come  si  può  pure  ammettere  per  Tintos- 
Bicazione  fosforica.  Negli  organi  fegato,  milza  e  re- 
ne) si  sono  trovati  corpi  albuminoidi  idrati.  Sebbe- 
ne neiratrofia  gialla  acuta  del  fegato  si  ha  febbre 
più  sposso  che  nell'  avvelenamento  fosforico,  pure 
è  ancor  dubbio  se  Talbumosuria  si  deve  interpre- 
tare come  un  fenomeno  febbrile  o  analogo  all'  av- 
velenamento fosforico.  Quanto  alle  altre  affezioni  e- 
patiche,  si  è  trovato  molte  volte  peptonuria  nella 
epatite  interstiziale.  L  e  i  e  k  trovò  in  due  casi  al- 
bamosuria.  Si  potrebbe  obbiettare  che  nelle  affezioni 
epatiche  si  ha  spesso  aumento  di  urobilina  nell'u- 
rioa  ciò  può  dar  luogo  a  scambi!,  poiché  dà  anche 
la  reazione  del  biureto.  Ma  poiché  L  e  i  e  k  prima 
dell'analisi  scolora  con  acetato  di  piombo,  V  urobi- 
lina è  allontanata.  Schulten  ( Deutsclie  Archiv. 
far  Klinische  medicin,  Bd  60,  H.  1)  ebbe  risultato 
negativo  in  tre  casi  di  epatite  interstiziale.  Questi 
risultati  discrepanti  non  ci  permettono  di  riguar- 
dare definitiva  la  quistione  della  scomposizione  qua- 
litativa dell'albumina  nella  cirrosi  epatica.  Occor- 
rono ulteriori  osservazioni.  Forse  i  diversi  stadii 
della  malattia  mostrano  un  comportamento  diverso. 
Nelle  altre  affezioni  epatiche  non  si  è  dimostrata 
albumosuria.  Si  è  discussa  un'  altra  forma  di  pep- 
tonuria, la  eterogona  (M  a  i  x  ner). 

Delle  affezioni  del  canale  digerente  con  alburno- 
Burla,  dobbiamo  distinguere  quelle  con  semplice  in- 
fiammazione e  quelle  dove  esistono  ulcerazioni,  cioè 
lesioni  del  rivestimento  epiteliale.  Nella  prima  for- 
ma non  vi  è  mai  osservata  albumosuria.  Diversa- 
mente si  comportano  le  affezioni  in  cui  la  mucosa 
è  lesa.  Brieger  trovò  nell'ulcera  gastrica  e  nello 
avvelenamento  con  soda  caustica  albumosa  nell'u- 
rina. Schulten  trovò  pure  albumosa  in  un  caso 
di  ulcera  gastrica,  non  ne  rinvenne  in  una  gastro- 
enterite apirettica. 

Lei  eh  trovò  albumosa  tanto  nell'ulcera  quanto 


nella  gastrite,  mentre  Robitschek  la  dimostrò 
nell'ulcera,  ma  non  no  riscontrò  nel  catarro  gastrico. 
La  possibilità  che  nelle  lesioni  del  eanale  intestinale 
compare  albumosa  nell'urina,  lo  provano  le  interes- 
santi ricerche  di  C  h  v  o  s  t  e  k  e  S  t  r  a  m  a  y  e  r  le 
quali  dimostrano  che  in  individui  con  processi  ul- 
cerativi nell'intestino,  e  possibile,  con  l'ingestione 
di  grandi  quantità  di  albumose  di  rinvenirla  nella 
urina,  mentre  ciò  non  riesce  nel  sacco. 

Nei  neoplasmi  si  è  trovata  spesso  albumosuria  e 
si  è  ammesso  che  si  presenti  albumosuria  per  de- 
composizione e  assorbimento  di  masse  di  tessuti 
qualunque  sia  la  sede  del  tumore.  Questa  ipotesi 
presuppone  che  nel  neoplasma  esistono  i  prodotti 
d'idratazione  dell'  albumina  e  si  formano  in  loco. 
Bisognerebbe  dimostrarlo. 

Riguardo  alla  comparsa  dell 'albumosuria  sono  di- 
sparate le  opinioni  e  i  nuovi  ricercatori  trovano  di 
rado  albumosa,  cosi  G  r  o  e  e  o  non  ne  trovò  nel  car- 
cinoma gastrico,  Hirschfeldlo  riscontrò  solo 
nel  sarcoma  deiromero,  mentre  nel  carcinoma  dello 
stomaco ,  della  clitoride ,  del  testicolo  non  ve  ne 
era  neir urina.  Brieger  invece  trovò  albumosa 
nel  carcinoma  gastrico,  mammario,  uterino,  peri- 
toneale. Anche  L  e  i  e  k  non  potè  constatare  albu- 
mosa nel  carcinoma  dello  stomaco,  peritoneo,  cisti- 
fellea, polmoni.  Robitschek  cercò  albumosa  nel 
carcinoma  gastrico,  della  cistifellea ,  nel  sarcoma 
costale  e  non  né  trovò,  \sl  rinvenne  solo  nel  carci- 
noma renale.  M  ii  1 1  e  r  ebbe  lìsultati  positivi  e  ne- 
gativi nel  carcinoma  gastrico.  Più  probabilità  pare 
abbia  l'affermazione  di  Brieger  che  la  càusa  del- 
l 'albumosuria  non  stia  nel  tumore  stesso,  ma  dipenda 
dalla  localizzazione.  Poiché  deve  sempre  pensars 
che  i  tumori  intestinali  ulcerati  ledono  la  mucosa  e 
cosi  possono  giungere  nel  circolo  albumosa  inalte- 
rate. Schulten  ebbe  risultati  positivi  e  negativi 
secondo  la  località. 

Sebbene  dalla  letteratura  esposta  non  possa  d(;- 
dursi  una  conclusione  netta,  pure  si  può  affermare 
che  l'albumosuria  non  è  propria  al  neoplasma  co- 
me tale  od  alla  cachessia,  ma  che  i  tumori  produ- 
cono albumosuria  secondo  la  specialità  della  loca- 
lizzazione. 

All' albumosuria  nei  tumori  si  può  connettere 
l'albumosuria  nell'osteomalacia ,  polche  è  risultato 
da  recenti  ricerche  che  il  quadro  morboso  non  di- 
pende  dalla  osteomalacia  ma  da  mielomi  multipli, 
ossia  da  tumori.  L'albumina  che  si  nota  in  questo 
caso  nell'urina  dà  alcune  reazioni  dell'  albumosa, 
ma  differisce  in  tutto  il  resto  dalle  specie  di  albu- 
mose fin  qui  note,  e  si  deve  concepire  come  una 
specie  a  se  che  non  ha  nulla  di  comune  coiralbu- 
mosa  eliminata  durante  la  febbe.  Finoggi  non  ab- 
biamo ricerche  per  classificare  le  albumose  che  si 
presentano  nei  tumori  e  nelle  lesioni  intestinali. 

Un  altro  gruppo  di  malattie  in  cui  fu  riscontrata 
sovente  albumosuria  sono  le  affezioni  del  sangue  : 
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ma  anche  qni  si  sono  avnte  le  opinioni  più  dispa- 
rate tra  di  loro.  Nella  leucemia  per  eseguire  gli 
autori  cercarono  e  trovarono  Talbumosa  nel  sangue, 
milza,  fegato,  midollo  osseo. 

Ma  Ite s  recentemente  trovò  nel  sangue  leu- 
cemico deuteroalbumosa.  Secondo  questi  reperti, 
Talbumosuria  é  un  postulato  teoretico  come  già 
fece  rilevare  S  e  n  a  t  o  r.  È  strano  che  J  a  e  k  s  e  h 
trovò  albumosa  nel  sangue  e  non  neir  urina.  Se- 
condo molti  autori  Talbumosuria  non  è  un  sintoma 
costante  della  leucemia  :  esso  proverrebbe  dal  pro- 
taplasma  cellulare  dei  leucociti. 

Anche  nello  scorbuto  si  é  trovata  albumosurìa, 
e  secondo  J  a  e  k  s  e  h  essa  dovrebbe  diminuire  con 
lo  scomparire  delle  emorragie.  Egli  la  riferisce 
perciò  ad  una  ti'asf or m azione  dciralbumina  cellu- 
lare nel  senso  della  idratazione.  S  e  h  u  1 1  e  n  trovò 
una  sola  volta  albumosurìa  fra  quattro  casi  di  scor- 
buto esaminati. 

Se  Tipotesi  di  J  a  k  s  e  h  fosse  giusta  si  dovrebbe 
trovare  albumosurìa  in  altre  malatlie  che  decorrono 
pure  con  emorragie  ciò  che  è  riuscito  dimostrare 
nel  morbus  maculosus  Werlhofii. 

Nella  gotta  e  neir  albuminuria  ciclica  L  o  e  k  - 
hardt  potè  dimostrare  albumosuria. 

SuU'albumosuria  nella  gravidanza,  nel  puerperio 
e  nei  psicopatici  si  è  scritto  molto,  ma  per  la  mag- 
gior parte  di  questi  casi  si  può  obbiettare  che  il 
metodo  era  insoddisfacente.  Ma  da  rtcercbe  acctp-^ 
rate  di  Sta  deiman  n  e  della  sua  scuola  risulta 
che  tanto  nel  puerperio  si  presenti  albumosuria  Non 
8i  è  data  una  spiegazione  come  mai  in  questi  stati 
fisiologici,  gestazione,  puerperio,  si  presenti  albu- 
mosuria. Sarebbe  quindi  desiderabile  che  ulteriori 
ricerche  prive  di  qualsiasi  obbiezioni  apportassero 
nuova  luce  su  questo  argomento  e  che  si  prendesse 
di  mira  anche  la  temperatura  per  indagare  se  vi 
siano  elevazioni  febbrili. 

Vari  autori  che  han  fatto  ricerche  sulla  comparsa 
dciralbumosuria  nel  corso  di  malattie  febbrili,  Than 
rii-^contrata  nella  maggior  parte  di  esse  (pneumo- 
nite,  tifo,  scarlatina,  pericardite  ecc.).  Per  alcune 
malattie  infettive  non  é  stata  fatta  sinora  alcuna 
indagine  e  sarebbe  opportuno  prenderle  di  mira. 

Inoltre  Harris  trova  albumosuria  in  tutte  le 
Specie  di  processi  suppurativi  cronici  e  acuti  :  ascessi, 
peritonite,  linfadenite  purulenta,  osteomielite,  pneu- 
monite  cruposa,  influenza,  tubercolosi,  difterite,  tifo, 
sifilide  secondaria,  setticemia  :  tutte  malattie  che 
decorrono  con  febbre. 

Harris  crede  che  le  albumose  si  formino  per  in- 
fluenza batterica ,  pat-sano  facilmente  nel  circolo 
sanguigno  dove  agiscono  come  veleni  e  sono  eli- 
minate pei  reni. 

Questi  reperti  stanno  tutti  in  favore  di  un  rap- 
porto tra  la  febbre  e  Talbumosuria. 

Sohulten  istituì  dello  ricerche  su  nmmalatl 
febbrili  0  afebbrili.  Di  12  casi  senza  febbre  nessuno 


mostrò  albumosuria.   Di  38  con  febbre  riscontrò  il 
più  delle  volte  albumosuria. 

Conchiudendo  è  incontestabile  un  rapporto  tra 
febbre  e  albumosuria.  Nelle  lesioni  della  mucosa 
gastrica  ed  intestinale  potrebbe  V  albumina  idrata 
dal  canale  gastro-intestinale  versarsi  direttamente 
nel  torrente  circolatorio  e  da  esso  passare  neir  u- 
rina.  Nelle  altre  malattie  afebbrili  che  procedono 
con  albumosuria  le  cause  speciali  e  le  condizioni 
della  scomposizione  idrolitica  dell'albumina,  hanno 
bisogno  ancora  di  ulteriori  indagini. 
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Lavori  pubblicati  nel  Deutsches  Archiv  fUr  Kli- 
niscJie  Medicin^  diretto  daZiemssen  e  Moritz, 
Bd.  60,  H.  1. 

1.  Iaxcso.  —  Bioerche  istologiche  di  organi  intenti 
e  del  sangue  in  nn  caso  di  malaria  perniciosa  ooma- 
tosa.  —  Nelle  ricerche  istologiche  furono  presi  di 
mira  quegli  organi  in  cui  oltre  alla  melanemia  so- 
gliono comparire  più  gravi  alterazioni,  inoltre  que- 
gli organi  che  alla  sezione  spiccavano  per  la  loro 
pigmentazione  brunastra.  In  tutti  questi  organi  si 
poterono  riscontrare  pigmenti  neri,  massime  nella 
milza ,  poi  nel  midollo  osseo  e  nel  fegato  :  negli 
organi  (corteccia  cerebrale,  tessuto  sottoperìcardico 
e  sottocutaneo,  reni,  pancreas  e  intestino  la  quan- 
tità di  pigmento  era  scai^sa^  La  milza  inoltre  "^W^ 
sentava  segni  di  ipertrofia  infiammatoria  cronica  e 
anche  acuta  :  si  riscontravano  in  essa  i  corpuscoli 
fusiformi  e  semil  uuari.  Le  ricerche  sul  sangue  fu- 
rono istituite  su  una  goccia  prelevata  dal  polpa- 
strello delle  dita.  In  esso  si  riscontrarono  sempre 
parassiti  semilunari,  piccoli  e  dotati  di  movimenti 
ameboidi  :  in  contrapposto  al  sangue  periferico,  si 
trovarono  nella  milza  e  nel  midollo  osseo  parassiti 
in  scissione.  Anche  nei  casi  di  perniciosa  malarica 
in  cui  durante  gli  accessi  non  si  erano  avuti  sin- 
tomi cerebrali  gravi,  B  i  g  n  a  n  1  e  altri  trovai"ono 
il  cervello  ipercmico,  i  capillari  della  sostanza  gri- 
gia quasi  compi  etamente  otturati  da  corpuscoli  del 
sangue  contenenti  parassiti  della  malaria.  I  a  n  e  s  ò 
trovò  invece  il  cervello  anemico  e  nel  sangue  dei 
capillari  della  sostanza  grigia  si  trovavano  scarsi 
parassiti.  Anche  le  cellule  endoteliali  non  contene- 
vano molto  pigmento.  Risulta  quindi  che  il  quadro 
della  perniciosa  comatosa  non  dipende  sempre  da 
otturamento  dei  capillari  per  mezzo  dei  parassiti  o 
del  pigmento,  ma  vi  sono  casi  in  cui  questa  ostru- 
zione manca  e  dove  i  gravi  sintomi  cerebrali  sa- 
rebbero causati  probabilmente  da  sostanze  chimiche, 
prodette  dai  parassiti  della  malaria  nella  loro  scis- 
sione, che  durante  gli  accessi  si  mettono  in  libertà, 
entrano  nel  circolo  sanguigno  e  spiegano  un'azione 
tossica  sul  cervello. 

2.  Stein.  •  -  Siiingomielia  con  emianestesia  totak 
per  trauma  periferioo.  —  V,  pag.  888. 


LA  BIFOSMA  MEDICA 


3.  MiRcou.— La  mia  teoria  ìnfetllva  dal  raohìtiimo. 
—Nel  1891  on  bambino  sano  fu  afi^lCo  da  rachiti- 
smo e  idrocefalo;  all'antopsia  Mire  oli  trovò  nella 
watanza  nervosa  del  cervello  e  del  midollo  come 
pure  nel  liquido  ce&lo-racbidìano  stafilo  e  strcpto- 
cocco.  Dono  trovò  sempre  nelle  ossa  gli  stMsi  mlcror- 
franismi  che  mancavano  solo  qaando  la  morte  era 
avvenata  più  di  dae  anni  dopo  l'Inìzio  della  ma- 
lattia. Ne  dedosae  qaindi  che  l'origine  del  rachiti- 
smo é  paraasitaria.  Volse  poi  la  sua  attenzione  alla 
TÌa  sperimentalo  e  trovò  che  iniettando  nei  conigli 
cnltnre  paredistafllococcieaCreptococcI.siprodace- 
va  in  essi  una  osteomielite  che  egli  disse  rachitica. 
La  saa  teoria  fn  confermata  da  altri  casi  clinici  os- 
ter>-at{.  Dai  fatti  constatati  da  lui  e  da  altri  osser- 
vatori risalta  che  la  osteomielite  rachitica  può  as- 
sumere una  difiTaaione  epidermica,  che  si  accompa- 
gna nel  eoo  inìzio  a  febbre.  Nel  1893  potè  deter- 
minare le  possibili  porte  di  entrata  del  microbi  pa- 
togeni nell'organismo  e  cioè  :  l'intestino  e  la  ente  {ec- 
lemi).  Nel  189jdplineacosl  il  meccanismo  d'infezione 
la  bocca  del  bambino,  gli  sbocchi  del  dotti  galat- 
tofori sono  ricchi  di  stafilo  e  streptococchi,  sicché  11 
latte  Ingerito  dal  bambino  è  quasi  sempre  infettivo. 
Ora  se  r  intestino  è  sano ,  questi  germi  restano 
bof&cacl,  ma  se  è  alR-tbo  da  un  processo  catarrale 
lUpra  1  microbi  penetrano  nel  circolo  e  si  localia- 
nao  bH  ponti  di  maggiore  attività  nel  bambini  i 
il>(ema  nervoso  e  osseo.  I  sintomi  nervosi  e  1  sin- 
tomi ossei  possono  coincidere  e'  possono  decorrere 
tra  loro  indipendenti. 

4.  SciiuLTE.v.  —  Eaptìrienafl  sui  rapporti  tra  febbre 
e  ilbnmosiiTia.  —  V.  pag.  392, 

5.  Karchesr.  —  Sulla  frani  mentanone  del  mnioolo 
caidiaoo.  —  V.  pag.  385, 

Lavori  pubblicati  nell'-lrcAfu/Vij-ffy^fe/WjBd,  34, 
H.  2,  1898,  diretto  dal  prof.  Mas  v.  Petten- 
kofer. 

1.  G.  Mark!. .—Un  nuovo  metodo  per  determinare 
IWidità  delle  mura.— Per  questa  determinazione  ci 
souo  vaili  metodi ,  i  quali  sono  tutti  basati  nella 
ricerca  della  quantità  di  acqua  contenuta  ncU'  in- 
tonaco, ricerca  che  si  eseguo  determinando  la  per- 
dita In  peso  che  1'  intonaco  subisce  dopo  essere 
stato  disseccato  in  un' atmosfera  priva  di  acqua  e 
di  acido  carbonico.  Questi  metodi  danno  risultati 
SBsttl,  ma  richiedono  tempo  ,  fatica  e  l'uso  di  ap- 
parecchi costosi.  Il  metodo  cheilMaikl  propone 
è  fondato  sul  principio  che  l'acqua  libera  dell'  in- 
tonaco vicn  trattenuta  dall'alcool  concentrato  e  lo 
tomento  poi  dell'acqua  contenuta  nell'  acqua  vien 
determinato  per  mezzo  degli  areniiietri  ,  e  precisa- 
mente per  mez-£0  di  un  alcoolometro  fatto  costruire 
dal  M  a  r  k  1  stesso.  Esso  e  lungo  2i,5  cm.  e  dà  la 
percentuale  di  alcool  assoluto  in  peso  da  88  a  <00 
fllla  temperatura  di  15"  C.  Ogni  divisiono    dell' 


reometro  corrisponde  ad  l/,o  di  peso  ppicentuale, 
e  per  mezzo  di  una  lente  può  anche  leggersi  la 
metà  di  questa  divisione,  corrispondenti'  n  ,'.;',,„,  per 
cento  di  alcool.  Serve  anche  a  questo  stipo  l'areo- 
metro di  Greiner.  Entrambi  sono  forniti  di  tor- 
mometio.  Per  controllare  l'esattezza  <ì\  questo  me- 
todo Il  Markl  ba  fatto  determinazioni  compari- 
tive  analitiche  ed  are  ©metriche,  ed  b»  ivnvnlo  che 
queste  ultimo  danno  al  massimo  una  difTerenza  in 
pili  di  '/io  "/o ,  dipendente  dal  fatto  chr  non  tutta 
l'acqua  contenuta  nell' intonaco  di  :<ii^''gio  possa 
nell'acqua,  ma  una  piccola  parte  resta  mlle  parti- 
celle più  grosse  di  intonaco.  Malgrado  rjuesto  pie- 
colo  difietto,  il  metodo  areometrico  meiituli  essere 
adoperato  in  pratica,  tanto  più  che  è  possibile  cor- 
reggere In  parte  l'errore,  adoperando  pi  r  il  soggio 
quantità  medie  di  intonaco  (25  gram,)  qiinudo  esso 
contiene  poca  acqua  e  quantità  piccole  ,  ijuandn 
contiene  molta  acqua ,  e  se  l' intonaco  <'  costituito 
da  grosse  particelle,  facendo  agire  su  di  esso  a  Uiri- 
go  l'aloool. 

2.  C.  GilsTHBR  B  0.  Sfitta. — Eesoconto  dell'e- 
Bame  deU'aoqna  potabile  di  Berlino  dall'aprile  1894  al 
deoembrB  1897.  — L'esame  batterfoscopicd  nella  mas- 
sima  parte  del  s^gi  esegniti,  dimostrò  die  il  con- 
tenuto in  germi  dell'  acqua  non  superna;!  i  100  per 
cmc.  L'acqua  del  serbatoiodl  Charlottonbiirg  con- 
teneva un  maggior  numero  di  germi  dell'acqua  di 
Tegel  filtrata.  Poiché  il  detto  serbatoio  raccoglie 
appunto  l'acqua  filtrata  di  Tegel ,  so  ne  deduce 
che  In  esso  dove  aver  luogo  nno  srtlnpiio  di  germi 
dipendente  senza  dubbio  dal  ristagnaro  ilell'nequa. 


Delle  colonie  sviluppatesi  si  incontraroii 
temente  coionio  di  cladothrix,  una  spe< 
osserva  spesso  nelle  acqne,  ed  inoltre 
un  bacillo  cromogeno  speciale ,  studia 
GUn  ther  nel  1896,  le  quali  si  preeeni 
lorlto  bleu  di  Prussia  intenso. 

L'esame  chimico  non  fece  constatare 
differenze  nella  composizione  dell' aciji 
fronte  a  quella  degli  anni  precedenti,  l'i 
tenuto  dell'acqua  in  sali  oscillava  emi 
mite,  senza  che  si  potesse  stabilire  sli'u 
causa  di  queste  oscillazioni. 

3.  S.  Rl'zicka.  —  Studi  oomparatìvi  sul 
oìaneo  a  sul  baoillo  flnoresoente  lique&cinate.— 
questo  studio  si  rileva  che  non  esistono  enratU'i'i 
difTerenzìali  spiccati  tra  l'uno  e  l'altro  iincilln.  Le 
differenze  che  spesso  pare  che  si  incontrino  nelle 
proprietà  principali  dei  detti  bacilli  dijieinirmo  in 
parte  dalla  varia  origine  dei  medesimi ,  in  pnrte. 
dalla  varia  gradazione  dei  caratteri,  pri)i<'ipnliin>nte 
in  riguardo  all'intensità  del  colorito  bleu  .iU''<'iiiiLn 
di  temperatura  ecc.,  in  parte  dal  Eatto  l'i''  lah  ult.i 
artificialmente  si  modificano  questi  carnfi'H.  <•  ud-- 
modificazioni  possono  durare  anche  a  lun^'i.  reuie 
ò  stato  osservato  da  parecchi  sperimeniainii, 
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Le  varietà  dei  bacilli  in  quistione  possono  ri- 
dursi a  due  tipi  principali  :  alcune  si  accostano  più 
ad  un  tipo,  altre  all'altro  tipo,  ma  non  ci  sono  dif* 
ferenze  essenziali.  Ed  il  fatto  che  Tesarne  morfolo- 
gico e  culturale  dimostra  V  esistenza  di  pai*ccchie 
forme  di  passaggio  fra  Tun  tipo  e  1*  altro;  il  fatto 
che  il  piocianeo  si  sviluppa  bene  nell'acqua,  forse 
anche  meglio  del  bacillo  fluorescente ,  malgrado 
che  quello  si  riscontri  rarissimamente  nelle  acque 
che  stanno  all'aperto,  ed  inoltre  la  possibilità,  come 
é  stato  aCTermato  da  parecchi  autori,  che  i  detti 
bacilli  subiscano  un  cambiamento  nelle  loro  pro- 
prietà, fanno  pensare  che  si  tratti  di  una  medesima 
specie  anziché  di  specie  diverse.  E  l'autore  nei  suoi 
esperimenti  ha  trovato  dei  fatti  che  appoggiano 
questo  modo  di  vedere.  Ad  esempio,  alcune  lastre 
di  gelatina ,  in  cui  egli  aveva  seminato  il  bacillo 
fluorescente  tipico,  si  svilupparono  colonie  di  colo- 
rito bleu  verdastro.  D'altra  parte  egli  ha  coltivato 
da  un  saggio  di  acque  un  bacillo  piocianeo,  le  cui 
colonie  avevano  perduto  in  gran  parte  o  completa- 
mente il  colorito  bleu.  Sarà  compito  di  ulteriori  la- 
vori l'indagare  la  causa  di  questo  diverso  modo  di 
comportarsi. 

FORMULARIO 

Oontro  la  stomatite  aftosa. 

Acido  salicilico    , gr.       2 

Glicerina »       30 

Alcool  q.  b.  per  la  soluzione.  Per  toccamentì. 
Nel  periodo  ulceroso  : 

Salicilato  di  soda gr.        1 

Cloridrato  di  cocaina    ....      »         2 
Acqua  distillata »    1200 

con  un  batuffolo  imbevuto  toccare  le  parti  ulcerate. 
All'interno  somministrare  4  volte  al  giorno  una 

delle  seguenti  cartine: 

Salicilato  di  bismuto    .    .    .    .    gr.        0,25 
Zucchero  di  latte »         0,03 

per  una  cartina,  di  tali  N.  iO. 

Hare  —  Cura  della  gastralgia. 

Cloralio gr.  0,20 

Iposolfito  di  sodio »  0,40 

Aequa  di  menta  piperita  ...»  4 
da  ripetere  parecchie  volte  all'occorrenza. 

JR.  Blacbe  —  Cura  della  dispepsia  nei   bam- 
bini tuberoolotici.. 

Tintura  d'iodo gr.  6 

Estratto  secco  di  ratania  ...»  2 

Glicerina  pura  a  30^    ...    .      >  30 

Lattofosfato  di  calce     ....      »  15 

Scir.  di  cortecce  d'arancio  amare    »  100 

Sciroppo  di  malaga »  350 

Un  cucchiaino  da  caffè  o  un  cucchiaio  da  zuppa 
ft  se^nda  l'età. 


Boas  -*  Cura  deiriperoloridria, 

SolDato  di  sodio gr.  30 

Solfato  di  potassio »  5 

Cloruro  di  sodio »  30 

Carbonato  di  godio »  15 

Borato  di  sodio »  10 

mezzo  cucchiaino  in  acqua  tre  volte  al  giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Lega  nasionàle  per  la  protesione 
dei  fimoinUi  deficienti 

S*è  costituito  a  Roma  un  comitato  sotto  la  dire- 
zione del  prof.  Bonflglì,  per  promuovere  anche 
presso  di  noi,  come  8*  è  già  fatto  ali*  estero ,  sia  la 
fondazione  de^rll  istituti  medico- pedago<rici  per  la  e- 
ducazlone  Intellettuale  e  morale  degli  idioti  più  bassi, 
sia  quella  delle  classi  aggiunte,  che  unite  alle  co- 
muni scuole  elementari  servano  ad  istruire  i  fan- 
meno  deficienti,  ma  pure  assolutamente  inadatti  al 
metodi  delle  scuole  comuni.. 

I  treni  sanitari  tedeschi 

La  composizione  d*un  treno-ospedale  in  Oermanla 
è  la  seguente:  personale:  1  medico  maggiore  di  1* 
classe,  medico-capo;  un  numero  variabili  di  medici 
vice-capi;  1  contabile;  un  numero  variabile  d' Infer- 
mieri militari;  materiale  ^  wagon s  a  10  po«tl  chr-* 
Bcuno;  un  carro  a  bagagli;  un  servo  di  magazzino; 
un  wagon -medico  ;  2  wagon  s  per  gli  infermieri  ;  2 
carri  per  alimenti;  2  wagon s  -  cucina ,  1  wagon-far- 
macia; 1  vettura  di  combustibile:  totale  41.  La  di- 
sposizione delle  vetture  è  la  seguente  a  partir  dalla 
locomotiva  :  1  carro  a  bagagli ,  1  carro  magazzino, 
1  per  i  medici,  1  per  gli  infermieri,  8  per  feriti  o  ma- 
lati, 1  per  alimenti,  1  per  cucina,  7  per  feriti  o  ma- 
iali, 1  per  farmacia,  7  per  feriti,  1  per  cucina,  1  per 
provvigioni,  8  per  malati,  1  per  gli  infermieri,  1  per 
combustibile.  Le  vetture  portano  su  1  due  lati  una 
croce  rossa  su  fondo  bianco  ;  1  wagons-malati  sono 
numerati  da  1  a  30.  I  treni-ospedali  ausiliarii  sono 
costituiti  con  vetture  da  passaggerl  o  in  mancanza 
da  vetture  da  mercanzie  sul  piano  delle  quali  si  sten- 
dono della  paglia  e  dei  materassi.  Qualunque  treno 
deve  essere  sempre  accompagnato  da  due  gendarmi 
e  da  una  scorta  comandata  da  un  sotto- ufflclale. 

Le  dottoresse 

Il  Ministero  degli  Interni  di  Prussia  ha  incaricato 
le  dottoresse  di  esaminar  le  donne  sorprese  la  prima 
volta  a  praticar  la  prostituzione;  in  Russia  si  è  fa- 
vorevolmente accolto  il  progetto  di  fondare  a  Kiel 
un  Istituto  medico  feminilc,  e  di  rendere  alle  donne 
accessibili  tutte  le  università  russe.  In  Turchia  per 
contro  il  Consiglio  di  stato  ha  interdetto  alle  dotto- 
resse l'esercizio  della  professione. 


Bedaftore  responsabile  Doti.  Luigi  Ferrannini 
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LA  MALARIA  IN  ITALIA 

Kcondo  gli  Btudi  del  Prof.  Koch 

I  compiti  propostisi  dalla  spedizione  ratta 
in  Italia  nello  scorso  agosto  e  composta  dai 
Prof.  Koch.  Pfeiffer  e  Kossel,  erano  i  se- 
guenti: 1°  studiare  le  diverse  forme  di  malaria 
che  si  presentano  in  Italia  e  comprese  col 
nome  dì  febbri  malariche  estìvo-autunnali; 
?  stabilire  i  rapporti  fra  la  malaria  d'Italia 
con  quella  dei  tropici;  'A'  raccogliere  il  mag- 
gior materiale  Ipossibile  per  1'  etiologia  della 
Edlarìa,  specne  ih  rapporto  alla  sua  trasmis- 
iMtà  mediante  insetti  ematofagi. 

Nella  scorsa  primavera  gli  fu  comunicato 
I  ài  medici  italiani  clie  le  forme  irregolari 
I  della  malaria  italiana  si  presentano  prevalen- 
lemenle  nella  pianura  lombarda,  e  specie  nelle 
nsaìe,  invece  la  malaria  quotidiana  e  la  ter- 
zana maligna  compaiono  nella  Can'paiiia,  nelle 
Paludi  Pontine  e  nelle  Martmme  e  i|uiudi  si 
possono  osservare  meglio  iiejrli  ospedali  di 
Roma, 

Per  questi  motivi  la  spedizione  si  recò  prima 
a  Milano,  quindi  a  Pavia  e  a  Roma. 

II  materiale  trovato  corrispose  all'asiietta- 
linne.  Nell'Ospedale  Maggiore  di  Milano  e 
all'Ospedale  Clinico  di  Pavia  trovaronc)  casi 
caratteristici  e  istruttivi  della  malaria  italiana. 
Ma  ove  trovarono  piii  ampio  materiale  fa  a 
Roma  dove  stettero  dal  20  :  posto  alla  line  di 
settembre.  Furono  os^eiTuti:  in  Milano  0  ma- 
larici, a  Pavia  ì.  a  Roma  Iti:!,  a  Maccarese 
(maremme  romane)  ■'(.  a  Ttrmcina  \t,  a  Na- 
f-oli  i  in  tutto  t^O  casi.  Fra  questi  si  ebbero: 
X'  casi  di  terzana  comune,  0  di  quartana,  78 
a  febbri  esUvo-autuunali,  b  cumbiuazioni.  1- 
Dollpe  3  autopsie.  Il  numero  straordinario  di 
febbri  estivo-autunuali  (7S)  permise  di  acqui- 
stare esatta  nozione  di  questa  forma  malarica. 
Si  potè  ritevare  che  dal  punto  di  vista  clinico 
|*ui>  esser  ripartita  in  varie  sottospecie,  seb- 
pne  etiologicamente  sia  identica.  Casi  recenti 
ptìtrano    semi)rc  in  ]irincÌpio  lo  stesso   tipo 

Data  r  importnnza  dell' arpnmpnto  riportiamo 
jJBtfgralmenlo  (jucslo  lavoro  dallH  Drutinhe.  mcitt- 
pnwcAe  Wochenxvhrift,  n.  5,  1  febbraio  IBL». 

Vot.  I.  N.  34,  1899. 


terzane  con  vari  accessi  febbrili  come  nella 
febbre  del  tropici.  Solo  nell'ulteriore  decorso 
della  malattia,  quando  l'andamento  regolare 
di  essa  vlen  disturbato  sia  per  l' azione  del 
chinino,  sia  per  la  naturale  immunizzazione 
Incipiente ,  il  tipo  può  divenire  quotidiano  o 
infine  irregolare  e  interrotto  da  lunghi  inter- 
valli (febbri  a  lunghi  intervalli^.  Però  tutti  1 
casi  appartenenti  al  gruppo  della  cosidetta 
febbre  estivo-autunnale  sono  terzane  genuine 
che  per  nulla  si  difierenziano  dalla  febbre 
tropicale.  Se  in  Africa  Koch  incontrò  quasi 
sempre  questo  tipo  terzane,  ma  invece  mal 
casi  di  quotidiana  e  irregolari,  dipende  da  ciò 
che  neir  Africa  i  febbricitanti  si  ricoveravano 
subito  all'ospedale  e  quindi  si  osservavano  sem- 
pre quasi  recenti,  mentre  in  Roma  nella  stai 
gione  avanzata  delle  febbri  sì  osservano  solo 
pochi  casi  recenti,  molti  invece  già  modificati 
dal  chinino  e  dall'incipiente  immunità. 

Anche  riguardo  ai  parassiti  determinanti  la 
malattia  non  vi  sono  tra  le  febbri  estlvo-au- 
tunnali  e  la  malaria  dei  tropici  sufiìcieoU  dif- 
ferenze per  distinguerle.  La  sola  differenza 
che  Koch  potè  notare  fu  che  i  parassiti  ita- 
liani appaiono  talora  un  po'  più  grandi  e  più 
nettamente. pigmentali  degli  africani,  ciò  che 
potrebbe  dipendere  dall'essere  in  uno  stadio 
più  avanzato  della  malattia.  Secondo  la  de- 
scrizione del  comportamento  dei  parassiti  fatta 
dai  ricercatori  ikilìani  si  sarebbe  aspettato  di 
trovare  maggiori  differenze. 

Ma  Koch  si  convinse  che  queste  differenze 
erano  apparenti  e  dipendenti  dalla  diversità 
dei  metodi  di  ricerca  seguiti. 

Gl'Italiani  esaminano  il  sangue  allo  stato 
liquido  e  senza  allri  mezzi ,  mentre  egli  fa 
disseccare  il  sangue  sul  coproggetti ,  dopo 
averlo  fissato  lo  colora  e  cosi  compaiono  par- 
ticolarità che  non  si  possono  vedere  senza 
tale  processo. 

L'identità  delle  varie  forme  della  malaria 
italiana  tra  loro  e  di  essa  con  la  malaria  del 
tropici  è  una  nozione  importante  per  le  ulte- 
riori ricerche  sulla  malaria. 

Senza  questa  conoscenza  si  dovrebbero  fare 
tante  clat-sificazioni  e  distinzioni. 

Anche  in  un'altra  direzione  è  riuscito  alla 
upedizioDe  di  fare  un  passo  avanti  nelle  at- 
tuali conoscenze.  Finora  si  è  generalmente 
ammesse  che  le  cosidette  forme  seminulari  e 
i  coiipi  MageIJati  da  esse  provenienti  rappre- 
sentassero stati  di  degenerazione  dei  paras- 
siti della  malaria,  jirincipalmenle  perchè  non 
si  colorano,  coi  colori  cromatici  un  segno  che 
il  ],i)tere  riproduttivo  è  spento  in  questi  or- 
ganismi Migliorando  il  metodo  di  Roma- 
no wsky  poterono  dimostrare  nel  corpi  se- 
milunari la  cromatina  e  rilevarono  che  i  cosi- 
dettì  flagelli  derivano  dai  cori'i  cromatici. 
risultano  addirittura  di  cromatina  e  in  realtà 
non  sono  llngelli.  ma  s]iermatozoi  per  analogia 
di  parassiti  alllni.  Non  <-  riuscito  di  addentrarsi 
di  ])iìi  nello  sviluppo  dei  parassiti  della  ma- 
laria, ma  ebbero  la  fortuna  di  scoprire  negli 
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uccelli  dei  paras&Ui  molto  simili  a  quelli  della 
malaria  dell'uomo  e  che  sono  molto  adatti  alle 
ricerche  sperimentali.  È  questo  il  ppoteosoma, 
jo  stesso  parassita  di  cui  il  medico  militare 
inglese  Ross  pretende  di  avere  recentemente 
dimostrato  lo  sviluppo, 

Dal  sangue  contenente  proteosoma  e  suc- 
chiato dalle  zanzare,  si  sviluppano  nel  loro 
stomaco  specie  di  coccidì.  Sorgono  nel  loro 
interno  un  gran  numero  di  germi  secondari 
che  giungono  in  parte  nelle  glandule  salivari 
delle  zanzare,  di  qui  colla  puntura  sono  in- 
nestati nella  cute  e  cosi  comunicano  Tinfezione. 

La  commissione  non  solo  scopri  il  proteo- 
soma  negli  uccelli  presi  nei  dintorni  di  Roma, 
ma  ebbe  pure  la  fortuna  di  trovare  la  vera 
specie  di  zanzare  che  succhia  il  sangue  degli 
uccelli  e  nel  cui  stomaco  si  ha  l'ulteriore  svi- 
luppo del  proteosoma.  Confermarono  in  Roma 
1  dati  di  Ross  almeno  sino  a  un  certo  punto, 
cioè  sino  alla  formazione  delle  sfere  coccidi- 
formi:  inoltre  colmarono  una  lacuna  lasciata 
dal  Ross  dimostrando  chei  proteosomi  nello 
stomaco  della  zanzara  dopo  la  fecondazione  si 
trasformano  in  figure  vermiformi,  un  compor- 
tamento che  prima  avevano  già  trovato  in  un 
{)ara ssita  appartenente  allo  stesso  gruppo,  nel- 
'  halteridium.  Uccelli  infetti  di  proteosoma  e 
le  relative  zanzare  furon  portate  da  Roma  a 
Berlino  e  si  continuarono  gli  esperimenti  riu- 
scendo a  seguire  i  parassiti  sino  allo  sviluppo 
dei  germi  secondarli,  analoghi  ai  germi  semi- 
lunari dei  coccidi. 

Negli  ultimi  giorni  è  perfino  riuscito  di  tro- 
vare i  germi  nelle  glandule  salivari  della  zan- 
zara e  cosi  si  è  dimostrato  il  completo  svi- 
luppo del  proteosoma  concordemente  a  Ross. 
E  importante  che  per  la  somiglianza  del  pro- 
teosoma coi  parassiti  della  malaria  e  per  la 
identità  del  processo  di  sviluppo  di  queste 
due  forme  negli  stadii  iniziali,  si  deve  ammet- 
tere con  sicurezza  che  il  parassita  della  ma- 
laria deve  avere  uno  sviluppo  aflatto  analogo 
la  proteosoma. 

La  spedizione  corrispose  al  suo  compito  con 
un  successo  superiore  all'aspettazione  ed  ha 
preparato  il  terreno  alle  ulteriori  indagini. 

Inoltre  il  soggiorno  in  Roma  offri  l'occa- 
sione di  importanti  osservazioni  sul  compor- 
tamento della  malaria  in  ordine  al  luogo  e  al 
tempo.  La  città  di  Roma  sta  in  mezzo  a  un'e- 
stesa regione  malarica,  ma  essa  stessa  è  egente 
di  malaria,  almeno  nei  quartieri  interni.  Essa 
appare  come  una  piccola  isola  ben  solida  in 
un  gran  mare.  Forse  in  nessun  altro  sito  v'ò 
un  contrapposto  così  marcato  fra  luoghi  ma- 
larici e  non  malarici.  Il  motivo  della  man- 
canza della  malaria  in  Roma  non  può  stare 
nell'aria  che  dalla  Campania  si  riversa  su  Ro- 
ma ;  non  nell'acqua  che  vien  in  parte  da  con- 
trade malariche,  non  nei  commestibili,  frutta, 
verdure ,  introdotti  del  pari  da  contrade  ma- 
lariche. La  sola  differenza  fra  città  e  dintorni 
sta  in  ciò  che  l'interno  della  città  è  privo  di 
vegetazione  e  quindi  completamente  libero  di 


zanzare ,  mentre  1  dintorni  ne  sono  infestai 
Dovunque  comincia  la  vegetazione  si  han 
le  zanzare  e  vi  si  associa  la  malaria.  Pel  ten»- 
pò,  nell'inverno  il  numero  dei  malarici  negì 
ospedali  romani  ò  scarso,  si  hanno  solo  ree: 
dive  della  febbre  contratta  nell'estate.  Versi 
la  primavera  si  notano  alcuni  casi  di  terzana 
comune,  cresce  d'un  tratto  il  numero  in  giu- 
gno con  la  comparsa  delle  febbri  estivo  au- 
tunnali. Sarebbe  da  inda§;are  il  motivo  di  que- 
sto rapido  aumento  a  giugno. 

Fra  gli  altri  risultati  della  spedizione  v'  ò 
da  ricordare  che  in  2  casi  di  malaria  fu  Im- 
piegato con  ottimo  risultato  il  bleu  di  roetileoe. 
Si  noti  di  passaggio  che  nel  frattempo  furano 
trattati  pure  con  successo  alcuni  che  avevano 
contratto  la  malaria  nei  tropici,  e  ciò  conferma 
che  il  chinino  può. essere  sostituito  dal  bleu  di 
metilene. 

Inoltre  esaminò  i  montoni  della  campagna 
romana,  nei  quali  domina  il  texas  e  trovò 
realmente  la  stessa  specie  di  zecche  che  in 
Africa  propagano  il  texas.  Koch  portò  seco 
un  numero  di  queste  zecche;  esse  deposero 
uova  e  negli  ultimi  giorni  si  dischiusero.  Nella 
scuola  zooiatrica  Berlinese  saranno  istituite 
ulteriori  ricerche  su  di  esse. 

Infine  il  Prof.  Koch  ringrazia  il  Real  Go- 
verno Italiano  e  specialmente  il  Direttore 
della  Sanità  Dr.  Santoliquido  e  il  Profes- 
sore Gosio,  Direttore  del  laboratorio,  per  il 
loro  benevolo  concorso. 


LAVORI  ORIGINALI 

Istìt.  di  medio,  operativa  della  B.  Univ.  di  Falenno 

DI  UN  SARCOMA  PIGMENTATO  MULTIPLO  KLU  CUTE 

Doti.  Giovanni  Rosso  Travali 

Benché  il  capitolo  della  sarcomatosi  cutanea 
non  torni  affatto  nuovo,  essendo  stato  con 
interesse  studiato  nelle  sue  manifestazioni 
cliniche  e  nei  suoi  caratteri  anatomo-istologici, 
pure  non  può  dirsi  che  questo  studio  sia  com- 
pleto, perchè  tuttavia  molti  fatti  non  possono 
nettamente  spiegarsi,  in  ispecie  per  ciò  che 
riguarda  Tetiologia  e  Tistogenesi,  questioni  di 
attualità ,  che  ancora  sono  ben  lungi  dall'es- 
sere risolute. 

E  di  più,  se  bavvi  un  tumore,  che  mostra 
cosi  diverso  andamento  clinico  da  individuo 
ad  individuo,  da  sede  a  sede,  é  appunto  il  sar- 
coma. 

11  Billroth  incomincia  il  paragrafo  del  sar- 
coma ,  dicendo  «  che  su  niun  gruppo  di  tu- 
mori è  durata  tanta  incertezza  sotto  il  rap- 
porto della  determinazione  e  della  classifica- 
zione anatomica ,  quanto  su  quello  dei  sar- 
comi ». 

Il  reperto  istologico  di  es^i  ba  poca  inapor- 
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laiiza,  se  si  vuol  mettere  io  rapporto  col  de- 
corso clinico  e  quindi  colla  loro  prognosi;  che 
suiuno  meglio  legati  alla  sede  di  sviluppo , 
alla  rapidità  di  accrescimento  e  ad  altre  pe- 
culiari circostanzi!  tuttora  ignote.  La  classe 
dei  tumori  sarcoiuatosi,  più  che  una  neoplasia 
ben  dìBlnita  ,  è  stata  considerata  quale  un 
gruppi  dì  neoplasie  analoghe  dal  lato  della 
confonnazioDe  istologica,  ma  diflérenti  a  se- 
cooda  del  momento  etiologico. 

Quante  volte  l' actiuomicosi  non  ha  dato 
lu(^  a  tumori,  il  cui  fondo  istologico  è  tes- 
luto  conneltivale  embrionale ,  tanto  da  dia- 
gaosUcarli  per  sarcomi  ì 

Quanti  tumori  dalle  note  cliniche  di  veri 
larcomi  non  sono  scomparsi  con  cure  ener- 
giche di  jodaro  di  potassio  ì 

Ni  caia  e,    Delbet,    Esmarch. hanno 

dibtti  osservato,  che  non  solo  alla  siAlide  ac- 
quisita, ma  anche  alia  ereditaria  son  dovuti 
dei  tumori  dai  caratteri  di  sarcoma ,  che  poi 
recedono  alla  cura  antisifllltica. 

Oggi  la  natura  infettiva  dei  tumori  maligni 
Ingenera  e  dei  sarcomi  inispecie,  va  acqui- 
stando sempre  niagglore  base,  e  se  non  pos- 
mma  venire  ad  una  conclusione  assoluta 
M^a  patogenesi  dei  sarcomi,  pure  fetti  clinici 
sssodati  ci  hanno  messo  sulla  strada  di  potere 
interpretare  la  scomparsa  di  determinati  tu- 
mori al  sopraggiungere  di  altre  malattie  in- 
icWve  col  sopravvento  che  l'attività  vitale  del 
nuovo  microoqganismo  a  decorso  piit  rapido 
può  pigliare  sul  germe ,  causa  dell'  Infezione 
preesistente,  rendendo  inadatto  II  terreno  al- 
l'ulteriore sviluppo  e  quindi  alla  vita  di  que- 
it' ultimo. 

Basti  ricordare  i  casi  accidentali  di  guari- 
pone  per  eresipela  contratta,  o  per  innesto 
sperimentale  del  bacillo  di  Fehleisen  ed  il 
Coley,  che  ha  lavorato  su  questo  indirizzo, 
ta  avuto  dei  risultati  per  certo  incorag- 
gianti (1)  1  pericoli,  da  cui  il  metodo  non  va 
esente,  l'incertezza  dell'esito  hanno  contribuito 
ì  non  farlo  divulgare. 

(1)  Nel  n.  41-1898  della  Wiener  mtd.  Blatter  KU- 
fliiA  ther.  Wochmschrifl  il  C  o  1  e  y  pubblica  ì  ri- 
nltitì  della  cura  dei  sarcomi  ìDoporabill  colle  tog- 
line deU'crcsIpela  e  dot  bacillo  prodigioso;  cioè  la 
i^parlziana  di  un  gran  BUmero  di  essi,  di  cui  molti 
•oso  TimaaCi  esenti  da  recidiva  pei-  più  di  tre  anni. 

Del  BATComl  a  cellule  fusiformi  la  metà  è  spa- 
llo, quelli  a  cellula  rotonde  vengono  influiti  meno 
ftrorevolmentej  I  mclwio  sarcomi  quasi  per  niente. 


Che  dire  poi  del  loro  decorso  1  Altri  rapi- 
damente seguono  la  loro  fase  evolutiva,  altri 
progrediscono  lentamente  e  non  inliciano  l'or- 
ganismo; altri  identici  per  sede  e  per  appa- 
renza non  solo  non  uccìdono .  ma  subiscono 
delle  fasi  diflerentemente  involutive  e  vanno 
a  spontanea  guarigione. 

Un  esempio  di  sarcomatosl  cutanea  a  ra- 
pido esito  letale  pubblicai  nel  ISSS  nel  ren- 
diconto della  2*  sezione  di  chirurgia  dell'  o- 
spedale  civico.  Trattavasi  di  un  individuo, 
che  fu  ricevuto  nel  nosocomio  per  sarcoma 
al  testicolo  e  prima  che  si  fosse  venuto  alla 
operazione ,  gli  comparvero  alle  gambe ,  alle 
braccia  ed  alle  coscie  numerosi  tumori  cu- 
tanei sarcomatosl,  che  cominciavano  con  una 
macchietta  pavonazza  lucente ,  la  quale  poi 
sollevavasi  con  una  certa  solidità  ed  aumen- 
tava ben  tosto  di  volume.  Egli  avendo  cono- 
sciuto che  non  poteva  essere  operato ,  usci 
dall'ospedale  i)er  morire  dopo  poco  t«miK)  al 
paese  natio. 

Il  Kaposi  che  è  stato  il  primo  a  descri- 
vere la  malattia,  dimostrandone  l'origine  co- 
stante agli  arti,  specie  gli  inferiori ,  da  dove 
può  diffondersi  nel  resto  della  superficie  cu- 
tanea e  fìnanco  negli  organi  interni ,  le  ha 
dato  il  nome  clinico  di  sarcoma  dalle  varietà 
anatomiche  parvi  e  fusi  cellulare.  Esso  può 
subire  una  spontanea  fase  regressiva ,  atro- 
fica, cicatriziale, 

Ampiamente  fu  discusso  neU'XI"  Congresso 
internazionale  di  Roma,  relatore  il  Kaposi, 
questa  affezione  speciale  della  cute,  che  taluni 
volevano  ascrivere  tra  i  sarcomi  ed  altri  fra 
i  granulomi  11  concetto  predominante  si  fu, 
che  pei  caratteri  anatomici  debba  considerarsi 
non  come  un  tumore  infettivo  di  granulazio- 
ne, ma  quale  una  neoplasia  di  elementi  con- 
nettivali  a  tipo  embrionale,  la  cui  natura  in- 
fettiva finora  non  si  è  potuta  diftinire  pei  ri- 
sultati negativi  delle  ricerche  batteriologiche. 

L'osservazione,  che  vado  a  descrivere,  mi 
sembra  cosi  tìpica,  che  ho  creduto  non  essere 
privo  di  utilità  il  farne  oggetto  di  una  breve 
nota  clinica. 

L'infermo  trovasi  addetto  come  inserviente 
net  laboratorio  medìco-mìcroscoplco  e  di  vac- 
cinazioni antirabbiche  del  municìpio  di  Pa- 
lermo ,  e  per  il  suo  mestiere  è  necessitato 
spesso  a  mane^iare  con  tutti  i  riguardi  degli 
elementi  infettivi. 

Non  starò  lo  qui  a  dilungarmi  nel  ricordara 
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i  precedenti  ereditarii  ed  individuali  deiram- 
malato,  esseiido  affatto  negativi  per  quel  che 
possa  avere  rapporto  colla  presente  aftezione. 
Solo  è  utile  rilevare ,  che  ò  stato  esente  da 
malattie  sifilitiche  e  che  è  alletto  da  notevole 
iperidrosi  in  tutto  il  corpo,  specialmente  alle 
mani,  le  quali  sono  sempre  bagnate. 

Il  male  che  al  presente  lo  affligge,  gli  co- 
minciò ai  primi  di  marzo  del  03  all'età  di  31 
anno,  quasi  contemporaneamente  in  tre  punti 
del  corpo  :  ginoccliio  destro,  dorso  della  mano 
e  superficie  del  mignolo  sinistro ,  gomito  si- 
nistro. Egli  narra  nel  seguente  modo  Tinizio 
della  sua  malattia:  Per  causa  del  suo  me- 
stiere doveva  spesso  ripulire  i  tubi  da  saggio, 
ove  erano  state  fatte  delle  culture  di  ogni 
specie  di  germi,  ed  allora  aveva  l'abitudine 
di  star  seduto,  tenendo  avanti  a  sé  due  reci- 
pienti,  UDO  coi  tubi  da  pulire  ed  uno  ove  li 
risciacquava. 

Gol  gomito  sinistro  poggiava  sulla  coscia 
corrispondente  per  tener  meglio  nella  mano 
il  tubo,  e,  premendo  coir  antibraccio  destro 
sul  ginocchio  dello  stesso  lato,  ripuliva  il  tu- 
bicino con  un'asticciuola,  alla  cui  estremità 
stava  attaccata  della  bambagia.  U  fatto  ^  si  è, 
che  il  male  li  incominciò,  ove  la  causa  trau- 
matica agì,  e  si  iniziarono  dei  piccoli  tumo- 
retti,  che  da  un  grano  di  miglio  divennero 
quanto  un  pisello,  un  fagiuolo  e  più  grandi 
ancora.  Il  modo  di  comparire  era  una  piccola 
macchia  violacea  indolente,  che  poi  prendeva 
la  forma  acinosa,  ben  distinta  sulla  cute  e  che 
mano  mano  andava  adingrandire  con  aspetto  del 
colore  della  cute  un  po'  più  scuriccio,  al  rosso 
vinoso,  al  pigmentato  sino  al  melanotico.  Non 
ebbero  però  uguale  andamento.  Di  quei  del 
gomito  taluni  si  sollevarono  come  bitorzoli , 
divennero  cornei  e  caddero,  quello  della  mano 
non  arrivò  a  superare  il  volume  di  un  pisello; 
quelli  del  ginocchio  invece  aumentarono  tal- 
mente di  numero  e  di  volume  da  rendere  un 
po'  difficile  la  deambulazione  con  tendenza  ad 
estendersi  alla  parte  bassa  della  coscia.  Le 
glandole  inguinali  corrispondenti  situmefecero 
e  divennero  un  po'  dolenti  al  tatto.  Già  prima 
che  le  cose  fossero  a  tale  ridotte,  egli  avea 
tentato  di  aiutarne  la  caduta ,  causticandoli 
con  l'acido  nitrico,  e  per  alcuni  vi  riusci,  in 
special  modo  alla  mano  sinistra  ed  al  gomito. 
Ma  alla  coscia  l'andamento  fu  ben  diverso; 
essi  continuavano  a  moltiplicarsi,  ed  allora 
BUmai  necessario  di  farlo  visitare  da  altri 


chirurgi,  che  convennero  nella  diagnosi  di 
sarcomatosi  cutanea  e  fu  deciso  di  cominciare 
una  cura  di  joduro  di  potassio  e  di  distrug- 
gere nel  contempo  i  tumoretti  ad  uno  ad  uno 
col  termocauterio.  Cosi  feci  il  1  novembre 
del  91  ed  ebbi  cura  di  conservare  intatto  un 
tum  cretto,  di  cui  feci  tagli  microscopici,  che 
confermarono  la  diagnosi  clinica ,  mostrando 
trattarsi  di  sarcoma  fascicolato,  ma  della  parte 
microscopica  mi  occuperò  più  sotto. 

L'operazione  non  ebbe  esito  favorevole;  i 
tumoretti,  salvo  pochi,  continuarono  nel  loro 
accrescimento,  mentre  altri  ne  sorgevano  nelle 
vicinanze,  sino  ad  invadere  il  Vs  inferiore  della 
coscia  destra  da  tutti  i  lati  salvo  che  alla 
faccia  posteriore.  Le  glandole  inguinali  diven- 
nero ancora  più  dure  e  più  grosse,  ma  si  man- 
tennero indolenti.  In  queste  condizioni  gli 
consigliai  di  farsi  ricevere  alla  clinica  dermo- 
sifilopatica, ove  egli  dimorò  7-8  giorni,  e  di 
Il  uscito,  trovandosi  nella  impossibilità  di  la- 
vorare, volle  ad  ogni  costo  essere  operato.  Il 
31  dicembre  94,  previa  cloroformizzazione,  e- 
scisi  due  grandi  lembi  cutanei  uno  esterno  ed 
uno  antero-interno  ed  in  parte  potei  scollare 
la  cute  e  riunire,  in  parte  avvicinai,  lasciando 
il  restò  alia' sécoiida  ìntéiiziòné  'efl  'lii  "pari 
tempo  escisi  tutti  i  tumoretti  isolati  delle  vi- 
cinanze. Cosi  dopo  un  mese  era  guarito,  re- 
siduando solo  due  piccoli  tumoretti  alla  regione 
media  ed  anteriore  della  coscia  destra  ad  an- 
damento assai  lento.  Le  glandole  inguinali  e- 
rano  assai  diminuite  di  volume. 

Però  verso  gli  ultimi  di  febbraio  95,  man- 
tenendosi sempre  sano  il  sito  operato,  comin- 
ciarono a  comparire  nuovi  tumoretti  alla  parte 
anteriore  della  coscia  destra  dal  ^/g  medio 
sin  presso  l'inguine  ;  le  glandole  di  nuovo  si 
ingorgarono  e  verso  gli  ultimi  di  maggio  potei 
contare  45  tumoretti  sia  isolati,  che  a  gruppo 
e  del  volume  di  un  cece,  di  un  fagiuolo ,  di 
un  piccolo  grappolo  di  uva. 

Allora  nelle  vicinanze  dei  tumori  incomin- 
ciai a  praticare  le  iniezioni  sottocutanee  di 
liquore  arsenicale  delFowler  da  3  sino  a  15 
gocce,  or  crescendo,  or  diminuendo  di  quan- 
tità secondo  la  tolleranza.  Dal  25  maggio  ad 
ora  ho  fatto  mensilmente  da  5  a  10  iniezioni, 
dovendo  spesso  sospenderle  per  intolleranza, 
che  in  in  lui  manifestavasi  con  prurito  al 
palmo  delle  mani,  con  tremore  e  con  delle  ì- 
peremie  in  diverse  parti  del  corpo. 

Kel  giugno  95  dovetti  asportare  due  turno* 
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retti  dalla  parte  anteriore  e  media  della  coscia 
destra  della  grossezza  di  una  cirkgia,  perchè 
peduncolati  e  facilmente  sanguinanti,  la  gua- 
rigione segui  tosto  e  non  si  è  avuta  riprodu- 
zione la  sito. 

Nei  primi  del  06  altri  tumori  si  aggiunsero 
alla  parte  alta  della  coscia  sinistra,  e  cosi  fin 
oggi  lo  sviluppo  è  continuato  verso  la  base 
della  coscia,  il  bacino  e  la  parte  inferiore  delle 
pareti  addominali,  mentre  in  basso  la  malattia 
ha  seguito  la  sua  fase  regressiva. 

Ho  potuto  osservare,  che  la  compressione 
si  oppone  non  solo  all'accrescimento  dei  tu- 
morL  ma  ne  favorisce  la  risoluzione ,  e  mi 
sono  avvalso  di  essa  non  solo  per  ottenere 
questo  scopo,  ma  per  frenare  le  frequenti  e- 
moffììgie  là  dove  essi  sono  a^ruppatl  e  spor- 
gono di  più;  emorragie  per  le  quali  spesso  ho 
dovuto  lar  uso  della  bambagia  al  percloruro 
di  ferro» 

Stato  attirale — ^La  coscia  destra  nei  suoi  tre 
quarti  inferiori  mostra  oltre  le  cicatrici  del- 
Toperazione,  numerose  macchie  residuali,  ta- 
lune nericcie, altre  meno  scure  ed  anco  bianche 
della  grandezza  da  una  lenticchia  fin  ad  un 
centesimo.  Posteriormente  esistono  due  prò- 
iDinenze  molll«  bianchiccie,  indolenti,  residui 
di  tumori  già  guariti. 

La  coscia  destra  mostra  il  suo  V3  superiore 
e  posteriore  tutto  sparso  di  tumoretti  del  vo- 
lume di  un  grano  di  miglio  ad  un  fagiuolo, 
confluenti;  ed  ancora  più  in  alto  ed  all'esterno 
una  massa  estesissima,  peduncolata,  sangui- 
nante. Anche  nella  faccia  anteriore  i  tumo- 
retti sono  numerosi  fin  della  grossezza  di  una 
nocciuola,  di  colore  bluastro ,  confluenti  e  si 
continuano  nella  parete  addominale.  Il  tessuto 
sottocutaneo  partecipa  anch'esso  alla  malattia, 
nel  senso  che  è  ispessito ,  ma  indolente.  Al 
perineo,  a  sinistra  del  rafe  si  nota  cosi  altra 
piccola  massa  peduncolata.  La  faccia  interna 
6d  alta  della  coscia  destra  presenta  un'  eru- 
zione a  forma  di  grappolo  di  uva  sanguinante. 
Le  natiche  sono  tutte  piene  sino  alla  fendi- 
tura di  tumori  dai  soliti  caratteri,  i  più  pro- 
spicienti sanguinano  facilmente.  La  parete 
addominale  nella  parte  anteriore  è  invasa 
dai  tumoretti,  ma  più  nelle  regioni  iliache  e 
Terso  destra,  ove  tutto  il  fianco  ne  è  preso 
Bino  alla  base  del  torace. 

Lo  stato  generale  del  malato  frattanto  non 
Hsente  gran  fatto  della  descritta  malattia, 
tant'è  vero  che  neir  ottobre  94  e  nel  genna- 


io 95  ebbe  due  attacchi  di  eresipela  grave  a 
tutto  Tarto  inferiore  destro  e  ne  guari;  nel- 
l'aprile del  07  stette  in  clinica  medica  per 
una  grave  pulmonite  e  ne  usci  guarito  non 
ostante  una  nefrite  cronica  consecutiva,  dalla 
quale  è  anche  guarito. 

Se  togli  la  difficoltà  a  camminare,  anche  per 
gli  edemi  al  piedi  ed  alle  gambe,  che  gli  ìiì" 
sorgono  quando  lavora;  se  togli  una  certa  do- 
lenzia  nei  movimenti,  la  sua  ciera  è  piuttosto 
discreta,  né  la  tinta  della  pelle  ha  subito  al- 
cuna variazione,  da  più  di  cinque  anni  di  tali 
sofferenze  che  di  quando  in  quando  sono  state, 
come  ho  detto ,  esacerbate  da  eresipela ,  da 
pulmonite,  da  nefrite. 

(Continua) 

RIVISTA  DI  CLINICHE 

CfLnnOA  HEDIOA  DI  FABIGI 
Sulla  morfìnomania.'^Prof,  Debove 

La  morfinomania  ha  per  il  medico  un  interesse 
particolare,  poiché  è  tra  i  medici  che  proporBional- 
mente  s'incontra  il  maggior  numero  di  morfino« 
mani.  Gli  accidenti  son  sempre  gli  stessi  sia  che 
la  sostanza  tossica  che  s'ingerisce  sia  l'oppio,  0  la 
morfina  ,  0  1  suoi  derivati.  Le  vie  d' introduzione 
non  hanno  grande  infiuenza  sugli  effetti  generali 
deir  intossicazione.  Gli  oppiofbgi  s' incontrano  sO' 
vratntto  in  Oriente,  nella  Turchia  europea;  il  D  e- 
b  0  V  e  ne  ha  visto  qualcuno  in  Francia  ,  che,  non 
trovando  sufficiente  la  morfina  0  per  guarire  della 
morfinomania,  ingeriva  dell'  oppio,  «onosce  ancora 
un  individuo  che,  per  guarire  della  diarrea  conse- 
cutiva  alla  demorfinizzazione,  cominciò  a  prendere 
dell' elixir  paregorico  e  fini  col  prenderne  sino  a 
Vt  litro  per  giorno.  L'uso  di  fumar  l'oppio  è  molto 
sparso  nell'estremo  Oriente,  nella  China,  nel  Giap- 
pone e  nel! 'Indo-China.  Si  è  cercato  di  combattere 
questo  male  con  misure  legislative  0  fiscali,  ma 
sembra  che  non  si  sia  riuscito  a  nulla.  I  soli  fu' 
matori  di  oppio,  ch'egli  ha  conosciuto,  erano  degli 
ufficiali  che  avevano  dimorato  nell'  Indo  China  ,  e 
che  guarirono  essendo  tornati  in  Francia.  Si  do* 
manda  perciò  se  non  vi  siano  certi  veleni  che'con^ 
vengono  a  certi  ambienti  e  climi,  e  di  cui  il  biso- 
gno scompare  con  lo  scomparir  dei  climi  e  del- 
l'ambiente.  Nei  nostri  paesi  ed  in  America  è  molto 
più  sparso  l'uso  della  moi-fina.  Da  quando  il  W  0  o  d 
introdusse  nella  terapia  le  iniezioni  di  morfina 
molti  individui  acquistavano  1'  abitudine  a  morfi" 
ni2zar8i;  poi  questa  s'Inveterava  ,  diveniva  un  bi- 
sogno imperioso  e  si  finiva  al  morfinismo  cronico 
con  tutti  1  suoi  disturbi  fisici  e  psichici. 

Per  divenire  morfinomaUe  occorre  una  predispo» 
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sizione  speciale:  moid  indivìdui  di  fatti  possono  es- 
sere morfinizzati  per  nn  mese  ed  intanto  la  sop- 
pressione brusca  del  veleno  non  arreca  nulla.  In 
una  giovane  di  16  anni,  coreica  ,  che  subiva  due 
iniezioni  al  giorno  di  morfina  por  lungo  tempo,  ma 
con  ripugnanza  ,  il  D  e  b  o  v  e  potè  in  un  giorno 
demorfinizzarla  con  fenomeni  di  astinenza  appena 
sensibili.  Altri  invece,  medici  per  giunta,  morfiniz- 
zati per  una  o  più  settimane  stentano  a  disabi- 
tuarsi dalla  morfina.  Vi  sono  quindi  certi  soggetti 
che  sono  più  vulnerabili  di  altri.  Ma  la  predispo- 
sizione non  basta  :  occorre  ancora  che  il  soggetto 
sia  indotto  a  farsi  delle  iniezioni  per  il  desiderio 
di  calmare  dei  dolori  fisici  e  morali.  I  dolori  che 
calma  la  morfina  sono  sovratutto  dei  dolori  visce- 
rali come  le  coliche  nefritiche  ed  epatiche;  i  dolori 
interessanti  i  nervi  della  vita  di  relazione ,  le  ne- 
vralgie intercostali,  la  sciatica,  V  odontalgia,  sono 
meno  influenzati  :  donde  questo  precetto  per  il  me- 
dico: non  si  ricorra  alla  morfina  se  non  per  dolori 
viscerali.  Si  deve  ancora  tener  conto  della  durata 
e  della  ripetizione  del  dolore:  in  genere  si  deve  e- 
sitare  quanto  più  Taffezione  è  lunga  o  si  riproduce 
frequentemente.  Come  i  dolori  fisici  cosi  quelli 
morali  conducono  alla  morfinomania.  Qui  il  me- 
dico non  è  colpevole,  ma  se  per  certi  disturbi,  cui 
può  dar  luogo  il  dolore  morale  ,  come  V  insonnia, 
si  consiglia  la  morfina,  il  malato  continua  poi  a 
fame  uso  e  diventa  morfinomane.  Altri  prendono 
la  morfina  per  combattere  la  noia  ;  alcuni  medici 
avendo  avuto  la  curiosità  di  conoscere  gli  effetti 
dell'avvelenamento  da  morfina,  diventarono  morfi- 
nomani. Il  pericolo  della  morfinomania  nella  pro- 
fessione medica  (medici  ,  farmacisti  ,  studenti  ,  le- 
vatrici, infermieri ,  famiglie  di  medici)  sta  sovra- 
tutto nel  fatto  che  a  questi,  consci i  degli  efietti  be- 
nefici della  morfina  sul  dolore ,  è  d'altro  canto  fa- 
cile avere  della  morfina.  Dopo  i  medici  sono  i  let- 
terati, i  militari,  le  donne  galanti ,  che  forniscono 
il  più  gran  numero  di  morfinomani. 

Ma  perché  Tabitudine  della  morfina  ,  cosi  facile 
a  contrarsi,  è  difficile  a  perdersi?  Perchè  la  mor- 
finomania é  una  vera  passione  ed  è  proprio  d'ogni 
passione  di  sopprimere  la  riflessione.  Troviamo  del 
resto  la  spiegazione  di  questa  difficoltà  negli  ef- 
fetti della  morfina  nei  differenti  periodi  dell'  intos- 
sicazione. 

Il  1^  per  "odo  è  euforico:  il  soggetto  gode  sensa- 
zioni deliziosissime  e  vi  si  abbandona  senza  alcun 
ragionamento.  Nel  periodo  seguente  la  gioia  scom- 
pare e  si  mostrano  gli  accidenti  da  morfina:  il 
soggetto  si  trova  in  uno  stato  di  bisogno  che  au- 
menta, un  certo  tempo  dopo  la  prima  iniezione  fi- 
no a  divenir  penoso;  ma  le  iniezioni  non  danno  più 
una  gioia  positiva  ;  ciascuna  iniezione  nuova  dis- 
siperà soltanto  gli  effetti  cattivi  della  precedente*, 
e  non  determinerà  che  un  piacere  negativo  ,  una 
cessazione  di  sofferenze.  L'ammalato  non  potrebbe 


uscire  da  tale  stato  di  cose  se  non  con  uno  sforzo 
di  volontà;  mjk  egli,  per  azione  del  veleno,  è  abu- 
lico. Per  guarire  occorrerebb3  sostituire  alla  sua  e- 
nergia  scomparsa  quella  di  un  altro;  ma  abbando- 
nato a  sé  stesso  il  morfinomane  non  fa  che  pun- 
gersi continuamente ,  arriva  a  conoscere  le  parti 
meno  ricche  di  difetti  nervosi  (la  pelle  del  ventre, 
della  faccia  estema  della  coscia)  ,  ed  è  là  che  fa 
poi  le  sue  iniezioni.  Spesso  ,  e  ciò  frequentemente 
capita  nei  medici ,  Tiniezione  vien  fatta  diretta- 
mente nelle  vene.  Le  siringhe  dei  morfinòmani 
spesso  sono  molto  sporche  e  danno  origine  a  degli 
accidenti  di  sepsi,  cresipela  ,  ascessi ,  flemmoni  od 
anco  alla  moi*te. 

La  dose  iniettata  è  varia  :  si  comincia  con  1  cg., 
si  arriva  frequentemente  a  gr.  0,50  ,  e  certuni  a 
gr.  4-5  0  a  gr.  9  in  24  ore  (C  a  m  b  a  r  d);  arrivati 
ad  una  certa  dose  1  morfinomani  non  si  rendono 
più  conto  del  titolo,  nò  della  quantità  delle  solu- 
zioni che  iniettano. 

Il  primo  periodo  di  inixio  è  talora  penosissimo 
e  respinge  un  gran  numero  d' individui  come 
fa  il  tabacco.  Ma  quando  si  son  superate  le 
prime  difficoltà,  le  nausee  ed  i  vomiti,  si  entra  in 
un  delizioso  periodo  d'euforia  e  di  voluttà.  Dei 
medici,  dei  letterati,  dei  poeti,  morfinomani ,  come 
il  Quincey,  Edgard  Poi»,  Baudelaire, 
hanno  descritto  questi  paradisi  artificiali  che  si 
creano  con  Poppio  e  la  morfina  e  che  facevano 
scrivere  ad  uno  di  essi  :  0  jvsie ,  subiti  et  puis- 
sant  opium  /...  tu  possèdes  les  defs  du  paradis» 
Il  periodo  di  euforia  dura,  secondo  la  suscettibilità 
dei  soggetti ,  delle  settimane  o  dei  mesi  ;  ma  tutti 
in  più  o  meno  tempo  arrivano  al  periodo  di  stato, 
in  cui  si  fan  sentire  tutti  i  cattivi  effetti  della 
morfina. 

Tra  i  disturbi  fisici  sono  notevoli  quelli  della 
motilità ,  affettanti  i  muscoli  striati  che  indeboli- 
scono, ed  i  lisci  (costipazione,  disuria)  sopravviene 
spesso  un  tremore ,  caratterizzato  da  una  sene  di 
piccoli  movimenti  di  pronazione  e  di  supinazione. 
La  sensibilità  generale  è  più  o  meno  disturbata;  si 
osserva  frequentemente  prurito,  nevi'algia  ;  Pudito 
e  Podorato  sono  dimfnuici;  Pacuità  visiva  diminuisce 
di  un  modo  passeggero  definitivo  ;  le  pupille  sono 
abitualmente  contratte.  L 'appetito  èdiminuito,  la  boc- 
ca è  secca,  la  sete  è  viva:  le  digestioni  sono  difficili, 
spesso  nel  succo  gastrico  manca  l'acido  cloridrico; 
le  secrezioni  intestinali  sono  diminuite  ,  e  cosi  an- 
cora la  peristalsi;  la  bile  è  segregata  in  quantità 
minore  e  perciò  le  feci  sono  scolorate.  La  nutri- 
zione si  altera,  vi  ha  dimagramento  ed  un  leggero 
edema  attorno  ai  malleoli.  La  pelle  è  sede  di  a- 
scessi,  furuncoli,  antrace,  flemmone,  dovuti  in  ge- 
nere alle  punture  settiche;  la  pelle  ora  è  secca  ora 
coverta  di  sudore;  la  secrezione  delle  ghiandole  ne- 
bacco  è  diminuita;  la  pelle  diviene  terrea,  mgosa. 
Le  urino  sono  poco  modificate^  è  dubbio  so  la  mor- 
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fini  produca  albuniinuria  n  ylieoBUria;  h  cprto  però 
MM  npll'urma  è  i-aiiti-nuta  ia  poca  quantità.  I  de- 
ijderìi  aessoali  si  estingoono  e  t'JinpoU'nza  sì  sta- 
bitìBce;  talora  sotto  l'iafluenza  d'uii'[aiezionc  la  vi- 
liliti  ritorna  momeatan cani  ente;  nelle  donne  si  lia 
uneDOtrea,  nondimeDO  la  fecondaxione  è  possibìlfi, 
Bi  i  neonati  mnoiono  nei  primi  giorni  nello 
Ilo  di  bisogno  :  dapprima  agitati,  cadono  poi  nel 
I,  H  non  ai  ricorra  in  tempo  alile  all'oppio 
r«d  alle  iniezioni  di  morfina. 

I  morfinomani  divengono  mesti,  silenziosi ,  apa- 
tici; la  memoria  s'indetmlisce,  scompaiono  dapprima 
le  DOtioni  acquistate  in  nltimo  ;   la    TolontA  diini- 
costata  una  vera  abulia  che  costituisce 
vero  ostacolo  alla  guarigione;  la  sensibilità  mo- 
è  diminuita;  e«si  non  banno  più  affezione  alle 
s'interessano  più  a   nulla,    tutto    di- 
Tìeoe  loro  indifferente,  traane  la   morfina.    Questa 
li  rende  furbi,  mentitori,  fa  perder  loro 
dei  diritto  e  dell'  onore,  li  dispone  ad  In- 
I,  a  fabbricare  del  labi  ordini ,  a   commet- 
detle  villanie,  dei  delitti,  per  procurarsi  il  ve- 
Talora  sono  disturbati  da  allocinazioni ,  e  da 
leggero  delirio  di  persecuzione. 
Koa  vi  ha  parallelismo  tra  disturbi  fisici  e   psi- 
certuni   dominano   quelli ,    in    cert'  altri 

Sei  perioda  di  stato  la  situazione  è  varia  a  sc- 
indo cbe  il  morfinomane  è  sotto  l'Iafiuenza  della 
Dofina  o  allo  stato  di  bisogno.  I  disturbi  sono  più 
Kcsituati  nel  periodo  che  precede  la  iniezione;  ma 
ori  sono  ben  poca  cosa  in  raffronto  a  quelli  che 
i  Terificano  nello  stato  di  bitogno,  in  cui  si  veri- 
GuDo  i  coeidettl  fenomeni  di  astinenza.  Questi 
però  non  si  producono  in  tutti,  né  prodacendosi 
a  presentano  al  completo;  essi  sono  tanto  più  gravi 
quanto  l'intossicazione  è  antica.  Gli  ammalati  in 
UJe  Italo  banno  sbadigli  e  stemuti  ;  le  secrezioni 
>iuali  e  bronchiali  aumentano,  la  voce  h  ranca,  le 
pupille  si  dilatano;  poi  compare  una  cefalea  vivìs- 
tima,  dolori  ai  polpacci,  nevralgie,  i  vomiti,  spesso 
Ipencid!,  le  coliche,  la  diarrea,  infine  un  collasso 
pavé.  Il  malato  può  soccombere  in  nua  sincope 
K  DOQ  gli  s'inietta  della  morfina.  I  disturbi  psichici 
Hno  più  accentuati  :  vi  ha  abitazione ,  angoscia; 
l'immalato  non  domanda  che  della  morfina ,  e  si 
niciderebbe  talora  se  non  lo  si  accontentasse  e 
non  lo  si  sorvegliasse. 

l'ra  tante  tcorid  emesse  per  spiegare  la  patoge- 
cesi  di  questi  accidenti,  quella  del  Marraè,  sc- 
MQdo  cui  i  sintomi  di  astinenza  sono  il  risultato 
di  OH  avvelenamento  da  ossi  di  morfina,  È  la  pili  ve- 
i^BÌmile. 

La  morfinomania  finisco  nella  cwbKtsla  :  si  ha 
una  vrcchiezza  precoce,  dimagramento ,  pelle  m- 
pwa  e  secca,  capelli  grigi  e  cadenti,  denti  cariati 
«  cascanti,  disturbi  digestivi,  diarrea  continua.  Il 
<)nudlmento  Intellettuale  b1  accompagna  a  qnesta 


decrepitezza  fisica.  Il  morfinomane  muore  cachettico 
o  suicida  o  por  una  malattia  acuta  intercorrente. 

("ra  le  complicazioni  della  morfinomania  sono  da 
annoverarsi  :  1'  isti-rismo  che  talora  è  causa  ed  ef- 
t-tto,  la  follia  che  capita  nei  predisposti.  Spesso  i 
morfinomani  cacciano,  come  dicono  I  tedeschi,  Sa- . 
tana  per  Belzebù,  facendo  uso  dell'alcool,  ed  allora 
si  può  veder  nel  perìodo  d'astinenza  qualche  ac- 
cesso di  delirium  iremens ,  dell'oppio,  della  co- 
caina, (cocainomania)  che  non  fa  che  condurre  più 
rapidamente  al  decadimento  fisico  e  mentale ,  del 
cloralio,  dell'etere,  (etcreromania). 

La  prognosi  è  sfavorevole  qunad  vitam;  k  resa 
ancora  più  tetra  dallo  stato  mentale  del  morfino- 
mane e  dalla  difficoltà  di  guarigione,  l^e  recidive, 
secondo  Erlenmeyer,  avverrebbero  nel  99  0|o. 
Ma  bisogna  a  tal  riguardo  distingnere  i  grandi  dai 
piccoli  morfinomani  ;  i  piimi  sono  incurabili  e  In- 
teressano a  volte  II  medico  o  lo  psicologo;  ì  secondi, 
se  ben  consigliati,  guariscono. 

La  cura  della  morfinomia  è  dapprima  profilat- 
tica e  poi  curativa.  La  profilassi  è  semplice:  Il  me- 
dico, all'infuoti  delle  prescrizioni  normali,  non  pre- 
scriverà la  morfina,  1  farmacisti  non  daranno  mor- 
fina senza  l'ordine  del  medico.  Per  j  piccoli  mor- 
finomani il  medico  procurerà  di  guadagnarsi  la 
loro  confidenza  con  cousigli,  incoraggiamenti ,  di- 
minuendo lentamente  e  progressivamente  le  dosi 
di  morfina,  e  sostituendo  infine  la  sua  alla  loro  vo- 
lontà. Il  D  e  b  o  r  e  cosi  ha  ottenuto  nuuierose  goa- 
tigloni. 

Per  i  grandi  morfinomani  in  primo  luogo  si  or- 
dinerà una  casa  di  salate,  poi  si  applicheranno  1 
metodi  di  demorfinlEzazione.  Uno  di  essi  é  la  demor- 
finizeazione  brusca  ,  questa  richiede  una  sorve* 
glianza  attiva  d'infermieri  e  di  medici  per  evitare 
gli  attentati  e  gli  accidenti  del  collasso,  che  può 
essere  mortale.  Questo  metodo  pare  al  De  bove 
dovere  esitere  rigettato  per  le  sofferenze  ed  i  peri- 
coli a  cui  espone.  Il  metodo  rapido  consiste  nel 
somministrare  la  metà ,  poi  il  quarta ,  ecc.  della 
dose  che  prende  il  morfinomane,  sospendendo  poi 
completamente;  anco  per  ciò  occorro  un'accuratis- 
sima sorveglianza.  Il  metodo  lento,  il  migliore  per 
i  piccoli  morfinomani,  non  è  applicabile  ai  grandi. 
Si  è  proposto  ancora  il  metodo  noslilulivo  che  cod- 
siste  nel  sostituiro  alla  morfina  un  altro  veleno  fu- 
cilo ad  essci-c  soppresso  (alcool,  oppio,  antipirinaj. 
Questi  valgono  a  diminuire  le  soflèrenze  durante 
i  primi  giorni  della  demorUuìzzazlone  ;  ma  non  bi- 
sogna però  lasciare  queste  sostanze  alla  discrezione 
dei  malati.  L'H  i  t  a  i  g,  che  attiibuisce  la  maggior 
parte  dt'gli  accidenti  della  dcmoriìnizzazioue  all'i- 
peracidità del  succo  gastrico,  consiglia  durante 
questo  periodo  l'uso  della  gastrolusì.  A  questo  a- 
dinvante  si  possono  però  sostituire  gli  alcalini  ed  il 
carbonato  di  calcio  ad  alta  dose.  {La  Preaee  medi- 
cale, n.  9,  1  febbraio  1899), 
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ilCCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
(Seduta  del  31  gennaio  1899) 

Dieulafoy.  —  A  proposito  doli'  appendicite.  —  Lo 
Chauvel  ha  fornito  recentemente  un  documento 
sull'appendicite  nell'armata,  basato  su  17  L  casi  du- 
rante tre  anni.  Secondo  lui  i  colpiti  di  appendicite 
non  hanno  avuto  affezioni  anteriori  delle  vie  dige- 
stive. Ciò  è  d'accordo  con  quanto  il  D  i  e  u  l  a  f  o  y 
con  il  Potain  sosteneva  che  l'appendicite  non  è 
né  la  conseguenza  nò  l'inizio  di  un'enterite  od  en- 
tero-colite  di  qualsiasi  natura,  compresevi  le  forme 
mucose,  membranose,  sabbiose.  Vede  con  soddisfa- 
zione che  Tappendicite  acquista  infine  1  suoi  dritti 
all'indipendenza.  Dal  punto  di  vista  terapeutico  si 
possono  dividere  i  171    casi   della   statistica   dello 
Chauvel  in  2  parti  quasi  eguali:  83  curati  me- 
dicalmente ed  83  chirurgicamente.  Per  lui  che  non 
crede  alla  cura  medica  è  necessario  che  lo  C  h  a  u- 
V  e  1  dia  delle  spiegazioni  più  particolareggiate  sui 
mezzi  medicamentosi  Aézzi  in  uso.  Per  lo  C  h  a  u- 
v  e  1  i  purganti  e  l'oppio  hanno  i  loro  momenti  e 
le  loro  indicazioni.  L'oppio  ed  i  purgativi,   questi 
e  quello,  sono  dunque  i  semplici  mezzi  che  la  me- 
dicina oppone  alla  terribile  tossi-infezione  appendi- 
colare. Le  contraddizioni  di  autori  valevoli  intomo 
ai  buoni  effetti  della  cura  medica  sono  curiose  :  gli 
uni  dicono  di  guardarsi  dal   prescrivere   purganti 
ai  malati  di  appendicite;  poiché  nulla  è  più  funesto, 
poiché  si  eccitano  l  movimenti  intestinali,  si  favo- 
risce lo  sviluppo  del  male  ,    si   favoriscono  .le  più 
gravi  complicanze;  si  dia  piuttosto  l'oppio  per  im- 
mobilizzare l'intestino  e  si  provochi  la  costipazione. 
Oli   altri   dicono   di  prescrivere  i  purganti   perché 
cosi  si  pratica  1'  antisepsi  intestinale ,    si  combatte 
l'infozione  deirintestino,  che  é  la  causa  prima  del 
male.    Ma  messe  da  canto  le  teorie,  gli  83  malati 
dello  Chauvel,  curati  medicalmente,  hanno  dato 
il  30  OiO  di  mortalità;  cioè  1  su  3  malati  deve  mo- 
rire! Non  si  conosce  in  vero  niente  di  simile  negli 
annali  delle  malattie  le  più  morbifiche.  Questi  in- 
dividui, secondo  lo  Chauvel,  abitualmente  soc- 
combono ad  una  peritonite  suppurata  generUizzata, 
0  talora  alla  setticemia  periton^^ale ,  talora  ad  una 
infezione  di  tutta  l' economia  ,   originata  dalla  ìm- 
Sione  purulenta  o  gangrenosa  del  focolaio   appen- 
dicolare. Ma  allora  giacché  é  questo  che  è  la   ca- 
gione di  ogni    male  e  della  morte ,   perché  non  si 
sopprime  a  tempo  debito?   Sugli   88   operati  della 
statistica  dello   Chauvel   sié  avuta   la   morta- 
litV  del  31,  8  0^0  ;    in  conclusione  la  mortalità  per 
entrambi  i  gruppi  é  del  38,  9  OiO.  Il  Dieulafoy 
presenta  una  statistica  personale  di  61  casi;  la  cura 
medica  su  essi  non  fu  sperimentata ,  tutti   furono 
curati  chirurgicamente  o  precocemente  del  6o  ui  1  - 
ly,  Chaput,  Casin,  Hartmann,  Lucas- 


Championniére,  Monod,  Gerard- Ma r- 
chant,  Marion,  Pozzi,  Richelot,  Ren- 
tier, S  e  g  0  n  d  .  In  una  1*  serie  (40  casi)  si  no- 
tano 6  decessi  ,  nella  2^  serie  (21  casi)  1  solo  de- 
cesso :  ossia  7  decessi  per  61  operati,  cioè  una  mor- 
talità deirii,4  0[0,  mortalità  che  potrebbe  essere 
ridotta  se  si  operassero  le  appendiciti  a  tempo  de- 
bito. Questa  mortalità  relativamente  debole  non  è 
dovuta  alla  benignità  dei  casi;  poiché  in  un  buon 
numero  di  essi  l'appendice  era  gangrenata,  la  pe- 
ritonite era  diffusa  ed  il  pericolo  era  imminente. 
La  ragione  per  cui  la  mortalità  in  questa  statistica 
é  poco  elevata  pare  esser  dovuta  a  che  non  si  per- 
dette un  tempo  prezioso  nell 'istituire  o  prolungare 
una  cura  medica,  che  il  D  i  eu  laf  oy  considera  di 
nessun  valore  e  funesta.  L'  operazione  è  stata  de- 
cisa e  praticata  così  prontamente  che  le  circostanze 
hanno  permesse.  In  ragione  di  questi  buoni  risul- 
tati il  Dieulafoy  ha  acquistato  la  convinzione 
formale  che  è  possibile  di  soppriinere  a  tempo  il 
focolato  tossi-infettivo,  si  sopprimerà  subito  ogni 
pericolo  dell'appendicite,  di  cui  non  gi  dovrèbbe  più 
morire.  Conclude  quindi  che  la  cura  medica  è  una 
pratica  da  abbandonare  poiché  dà  una  mortalità 
del  30  0[0;  che  la  chirurgica  é  la  sola  cura  razio- 
nale dell'appendicite;  ma  occorre  che  l'operazione 
venga  fatta  a  tempo.  Bisogna  sopprimere  il  focolaio 
appendicolare  prima  che  dei  disordini  irreparabili 
di  tossicità  .0.  d'infezione  abbiano  avuto  il  tempo  di 
prodursi. 

Lucas  Cbampionnière,  —  Cura  delle  ernie  eoa 
la  bicicletta.  —  Logge  un  rapporto  relativo  ad  un 
lavoro  del  L  o  i  r  su  questo  argomento.  L'  autore 
narra  la  storia  di  un  individuo,  con  ernia  inguinale 
da  4  anni,  che  aveva  portato  molti  bendaggi  senza 
successo;  gli  fece  usare  la  bicicletta,  e  dopo  4  mesi 
si  ebbe  la  guarigione.  Il  movimento  è  favorevole 
agli  erniosi,  il  riposo  no.  Da  parecchi  anni  il  L  u- 
cas-Championniére  si  sforza  di  far  fare  mo- 
vimenti od  anco  lo  sport  agli  erniosi;  bisogna  al- 
lora far  loro  portare  un  bendaggio.  Sulle  indica- 
zioni della  bicicletta  e*  é  disaccordo.  Jennings 
dimostrò  10  anni  addietro  che  il  triciclo  é  capace 
di  migliorare  le  ernie  ;  il  M  o  h  a  m  e  d  l'osservò  su 
sé  stesso.  Tra  i  ciclisti  erniosi  alcuni  portano  ben- 
daggi ed  altri  no  senza  soffrire  alcun  disturbo.  Il 
Lucas  l'ha  raccomandato  anco  ad  individui  con 
ernie  voluminose  irreducibili,  non  operabili,  e  che 
migliorarono.  La  bicicletta  rende  servigi  agli  er- 
niosi sopprimendo  la  stazione  verticale,  quindi  l'a- 
zione della  gravità,  diminuendo  le  oscillazioni  del 
centro  di  gravità  e  gli  sforzi  del  cammino,  fortifi 
cando  i  muscoli  addominali  facendoli  contrarre  far* 
temente)  producendo  un  dimagraménto  permettente 
la  riduzione  dell'ernia.  L'uso  della  bicicletta  deve 
proseguire  in  maniera  progressivamente  regolare; 
inoltre  bisogna  raccomandare  le  biciclette  basse,  con 
un  sellino  situato  molto  dietro  dell'asse  dei  pedali^ 
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In  conclusione  la  bicicletta  ^  il  vero  esercizio  de- 
gli erniosi,  è  il  primo  che  si  può  loro  permettere 
dopo  la  cura  radicale  dell' ernia,  mentre  che  la 
scherma.  V  equitazione  non  debbono  esser  riprese 
che  tardivamente. 

Javaì,  —  Dice  che  il  risultato  del  L  o  i  r  si  spiega 
con  il  fatto  che  non  sono  i  medesimi  muscoli  che 
agiscono  nella  posizione  verticale  o  assisa  in  bici- 
cletta, nella  prima  sono  sovratutto  gli  estensori  de- 
gli arti  inferiori,  nella  secondo  sono  i  muscoli  della 
parete  addominale. 

Lemoine.  »  Cura  del  reumatismo  articolare  acuto 
con  il  bleu  di  metilene.  »  Constatò  che  il  bleu  di 
metilene,  impiegato  contro  il  reumatismo  articolare 
acuto  ha  un*  azione  più  rapida  e  più  efficace  del 
salicilato  di  sodio.  Esso  agisce  sovra  tutto  molto 
meglio  sul  reumatismo  blenorragico.  Maé  indispen- 
sabile di  non  impiegare  che  il  bleu  di  metilene  as- 
solutamente puro  ed  esente  di  sali  di  zinco. 

I^veran.  »  Il  paraetlta  della  malaria.  —  Legge 
un  rapporto  sul  lavoro  del  Ross,  che  ha  studiato 
r  evoluzione  di  un  parassita  della  malaria,  fuori 
deirorganismo. 

I^aborde,  —  Microfonografo  di  Dassaud.  —  Pre- 
senta un  microfonografo  nel  quale  ramplificazione 
dei  suoni  è  ottenuta  semplicemente  per  raumento 
del  diametro  del  cilindro. 


Movimento  biologico  nnlYersale 

1.  Pastbau  studia  ciò  stato  del  sistema  lin&tioo 
nelle  malattie  della  vesoioa  e  della  prostata.  »  I  lin- 
fatici della  vescica  sono  colpiti  normalmente  nelle 
cistiti  antiche  e  nei  tumori  infiltrati ,  ma  i  gangli 
ipertrofici  non  possono  ordinariamente  esser  sentiti 
all'esame  del  malato.  Si  può  arrivare  ad  esser  certi 
della  loro  esistenza  quando  si  può  conoscere  la  data 
dell'inizio  della  malattia  ed  il  modo  d'impianto  dei 
tumori.  I  linfatici  della  prostata,  sempre  sviluppa- 
tissimi ,  sono  invasi  rapidamente  nel  tumori  e  si 
sentono  benissimo  nella  maggior  parte  dei  malati, 
contrariamente  a  ciò  che  capita  per  la  propagazione 
linfatica  dei  neoplasmi  vescicali.  I  tentativi  di  cura 
radicale  dei  tumori  infiltrati  della  vescica  e  dei  tu- 
mori prostatici  non  potrebbero  dar  quindi  buoni 
risultati.  L'adeno- flemmone  iliaco  d'origine  vescico- 
prostatica  esiste  e  può  dar  luogo  a  delle  indicazioni 
operatorie  speciali.  (Ihèse  de  Paris,  18d8-99j. 

2.  W.  J.  Walsham  in  una  lezione  air  ospedale 
di  S.  Bartolomeo  di  Londra  tratta  dell'  «  estrover- 
sione della  vescica  »  ;  passa  in  rassegna  i  diversi 
processi  operativi  proposti,  massime  quelli  di  Wood 
edi  Mikulicz,  e  rilevando ,  che  un'  operazione 
radicale  deirestroversione  vescicale  può  consistere 
nella  distrussione  della  mucosa  vescicale  lasciando 
affiorare  gli  ureteri  sulla  superficie  cutanea ,  nel 


trasportare  le  urine  in  un  sito  più  conveniente,  nel 
convogliarle  in  un  altro  serbatoio  cojpic  il  retto  ed 
il  colon,  nel  formare  una  nuova  vescica.  { 7'/ie  ^>r^/c- 
titioner  n.  368,  febbraio  1899). 

3.  John  J.  Me.  Grath  a  proposito  di  un  caso 
di  «tubercolosi  della  vescica»  riassume  tutto  ciò  che 
si  sa  di  questa  poco  comune  localizzazione  della 
tubercolosi,  rilevando  specialmente  come  essa  solo 
di  rado  sia  primaria ,  ma  per  lo  più  secondaria  a 
lesioni  tubercolari  delle  vie  urinarie  superiori.  L'in- 
cisione soprapubica  e  il  fognamento  danno  speranza 
di  riuscita  solo  In  quei  casi  in  cui  la  tubercolosi  è 
limitata  alla  vescica.  {Xtw-Jork  medicai  journal 
n.  1051,  21  gennaio  1899). 

4.  FuR8T  riporta  un  interessante  caso  di  «fistola 
vesoioo-yaginale  estesissima  goarita  con  la  oolpocleisi-  » 
àSi  ottenne  la  guarigione.  Questo  caso  è  analogo  a 
quello  publicato  dal  Gauthier  (de  Genève)  nel 
1879.  (^Thèse  de  Paria,  1898-99). 

5.  P.  F.  MuNDÉ  riferisce  un  caso  di  «  fistola  com- 
plioata  veaoioo-uteio-Taginale  »,  in  cui  in  seguito  ad 
operazione  si  ebbe  accidetitalmento  fessura  vescico- 
peritoneale.  Il  Mundé  esegui  allora  la  celiotomia 
e  una  sutura  vescico-uterina.  In  seguito  a  questo 
secondo  intervento  l'ammalata  guari  con  integrità 
funzionale.  {Medicai  Record  n.  i47i,  21  genn.  1899). 

6.  P.  Marchesi,  aiuto  nell'Istituto  Ostetrico-Gi- 
necologico della  R.  Università  di  Palermo,  riferisce 
un  caso  di  «  ipertrofia  sopravaginale  del  ooUo  con  svi- 
luppo della  cavità  uterina,  in  un  feto  a  termine.  »  Dopo 
di  aver  fatto  una  minuta  descrizione  del  pezzo  ana- 
tomico e  riferito  l'esito  dell'esame  microscopico, 
conclude  a  spiegazione  del  caso  ammettendo  la  di- 
sposizione embrionale  alla  ipertrofia,  in  attesa  che 
altri  studii  vengano  a  fare  maggior  luce.  Egli  am- 
mette che  eventualmente  possano  essere  ritenuti 
come  di  origine  congenita  certi  allungamenti  iper- 
trofici che  si  incontrano  in  giovinette  vergini.  {Ar- 
chivio di  Ostetricia  e  Ginecologia,  n.  1  genn.  1899). 

7.  Lauro  tratta  estesamente  delle  «  indioasioni  e 
della  tecnica  dell'amputasione  del  collo  dell'utero  »  fif- 
fermando  che  l'esito  di  tale  atto  operatorio  è  sem- 
pre felice  sia  tenendo  dietro  al  processo  di  S  e  h  r  ò  - 
d  e  r  ,  modificato  da  Y  e  a  n  n  e  l  ;  quanto  a  quello 
di  Simon-Markwald,  e  conclude  che  1'  am- 
putazione del  collo  dell'  utero  esplica  una  marcata 
influenza  sulla  nutrizione  del  corpo  dell'utero  ed  è 
capace  di  indurvi  tali  fenomeni  involutivi  da  de- 
terminare la  guarigione  del  processo,  per  cui  si  ò 
intervenuti.  {^Archivio  di  Ostetricia  e  Ginecologia, 
n.  I,  gennaio  1899). 

8.  T.  MoRiSANi,  assistente  neiristituto  Ostetrico- 
ginecologico  della  B.  Università  di  Napoli,  e^spone 
<  dieci  oasi  di  taglio  cesareo  »  osservati  nel  1898 
nella  Clinica  ostetrica  di  Napoli  e  nella  Maternità 
dell'ospedale  degli  Incurabili.  Egli  stabilisce  i  pi-Q« 
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celti  e  le  indicazioni  del  detto  atto  operativo,  san- 
zionati dalla  Qpuola  alla  quale  egli  appartiene.  (Ar- 
chivio di  Ostetricia  e  Ginecologia^  n.  i,  gena,  1899). 

9.  C.  E.  WiLLiAMSON  presenta  un  nuovo  «  dila- 
tatore uterino  a  doooia  »  il  quale  avrebbe  secondo 
Tantore  il  vantaggio  della  facile  e  sicura  applica- 
zione e  della  possibilità  di  sterilizzazione.  Egli  Tha 
applicato  in  molteplici  circostanze  ed  ha  avuto 
sempre  a  lodarsene.  (Medicai  Record  n.  1572,  21 
gennaio  1899). 

10.  Larigandry  a  proposito  della  «  espressione 
addomino-vagioale  nella  ritenzione  della  placenta  abor- 
tiva ^  dice  che  neir aborto  del  3^-4^  mese  la  placenta 
è  raramente  espulsa  in  blocco  dopo  V  embrione , 
poiché  le  contrazioni  sono  deboli,  il  collo  è  lungo 
e  rigido,  la  placenta  è  2-3  volte  più  grossa  delio 
embrione.  Quando  T  espulsione  si  fa  attendere  si 
scolla  la  placenta  con  la  mano  destra  e  si  puntano 
due  dita  nella  faccia  posteriore  dell'utero,  mentre 
la  mano  slnis:xm  comprime  la  parete  anteriore  ed 
H  fondo  (Budin)  [Thése  de  Paris  1898). 

11.  W.  E.  FoTHÈRoiLL  B  E.  Stanmorb  Bishop 
riferiscono  un  caso  di  «  ovante  con  degenerazione 
dBtioa  »  in  appoggio  alla  teoria  la  quale  ammette 
che  le  <ùsti  deirovario  possono  avere  un'origine  in- 
fiammatoria, e  possano  quindi  essere  curate  ed  evi- 
tate, combattendo  opportunamente  1*  infiammazione 
deìì'ovano.  (Th%  PYacticìimer  r^.  368,  fetobraio  1^9). 


SIERODIAGNOSTICA 

SULL'  AGGLUTINAZIONE 

Dacché  GrubereDurham  han  gettato  le  basi 
della  dottrina  dell'agglutinazione  e  W  ì  d  a  1  la  uti- 
lizzò come  segno  diagnostico,  si  è  cercato  di  esten- 
dere questa  nuova  conquista  della  batteriologia.  Due 
sono  le  direzioni  in  cui  si  muovono  i  lavori  a  que- 
sto riguardo.  Da  una  parte  si  cerca  se  Tagglutina- 
zione  si  può  utilizzare  come  un  metodo  universale 
a  scopo  diagnostico  nelle  malattie  infettive;  d'altra 
parte  si  è  cercato  di  addestrarsi  teoreticamente  nel- 
Tagglutinazione  e  di  spiegare  il  fenomeno  fin  qui 
sconosciuto  nella  sua  essenza.  Sulla  via  sperimen- 
tale le  conoscenze  dell'agglutinazione  si  sono  este- 
se mediante  sistematiche  ricerche  del  sangue  di  in- 
dividui ammalati  o  immunizzati  e  con  lo  studio  dei 
fenomeni  per  sé  stessi. 

Kraus  e  Low  ( Wiener KllniscJie Wochenschrift 
n.  5,  2  febb.  1889,  si  occupano  nelle  loro  ricerche 
di  stabilire  1  limiti  della  sierodiagnostica,  e  far  co- 
noscere il  potere  agglutinante  del  siero  umano  e 
animalo  normale.  Nel  siero  sanguigno  normale  so- 
no contenute  oltre  a  sostanze  battericide  anche  so- 
stanze neutralizzanti  la  tossina  difterica  (A bel, 
Wasserman,  ecc.)  e  sostanze  lisogeno  (Pfoif« 
f  cr}«  Oltre  a  ciò  anche  sostanze  agglutinanti  (6o  r« 


d e  t,  Gr  u  b  e  r  e  P  f  e  i  f  f  e  r).  Prima  quindi  che  la 
agglutinazione  si  potesse  utilizzare  come  mezzo 
diagnostico,  era  necessario  di  provare  il  siero  nor- 
male dell'uomo  e  degli  animali  sul  potere  aggluti- 
nante e  i  limiti  di  esso  pel  diversi  batterli.  Dall'e- 
sito di  queste  ricerche  dipende  naturalmente  il  giu- 
dizio della  specificità  dell'agglutinazione  per  deter- 
minati microrganismi.  Dapprima  non  vi  si  badò 
onde  furono  commessi  errori  di  diagnosi,  specie  nel 
tifo.  Questo  lato  della  dottrina  dell'  agglutinazione 
é  molto  importante. 

Il  siero  normale  di  animali  è  in  grado  di  agglu- 
tinare certi  batterii  e  altri  no.  Il  sangue  di  cavallo 
agglutina  per  esempio  il  b.  del  tifo ,  il  b.  coli ,  il 
vibrio  danubicus  (Metschnikoff)  il  tifo  dei  to- 
pi, lo  stafilococco,  il  piocianeus,  non  furono  agglu- 
tinati i  vibrioni  del  colera  e  i  bacilli  della  peste.  li 
siero  di  conigli  non  agglutina  il  b.  coli ,  altri  mi- 
crorganismi come  il  tifico,  piocianeo,  tifo  dei  topi, 
vibrio  danubicus  quando  sì  e  quando  no.  Simili  ri- 
sultati si  hanno  col  siero  delle  cavie.  Il  siero  di  ra- 
na a  differenza  del  sangue  di  mammiferi  non  ag- 
glutina, il  sangue  dei  suddetti  microrganismi  né 
subito  né  ancora  dopo  due  ore.  Accanto  alla  co- 
stante comparsa  del  potere  agglutinante  del  siero 
normale  solo  per  dati  microrganismi,  e  altri  no,  si 
deve  rilevare  un'altra  differenza  in  questo  senso  che 
mentre  il  siero  di  un  dato  animale  agglutina  certi 
miovMrgaaismi  ,^  il^  siero-  di  .uà!  altro .  Aotoiale^^della 
stessa  specie  non  é  capace  di  influenzare  gli  stessi 
microrganismi.  Per  esempio  nel  siero  normale  di 
ratto  non  si  può  dimostrare  una  agglutinazione  per 
gli  streptococci,  eppure  uno  per  ogni  sei  ratti  in 
media  dà  una  tipica  agglutinazione  anche  molto  di- 
luito. Forse  dipende  dalle  condizioni  di  immunità 
individuale.  Un  altro  risultato  esperimentale  é  che 
il  siero  normale  di  varie  specie  di  animali  può  ag*- 
glutinare  diversi  microrganismi;  cosi,  il  siero  di  ca- 
via microrganismi  diversi  del  siero  di  ratto  o  coni- 
glio. Ma  pare  comune  a  tutte  le  specie  di  sieri  e 
precisamente  al  siero  umano  e  di  mammiferi  il  po- 
tere di  agglutinare  il  bacterium  coli  e  molti  sieri 
agglutinano  gli  stafilococci.  Si  potrebbe  quindi  con- 
siderare una  proprietà  fisiologica  del  sangue  nor- 
male il  potere  agglutinante  sul  bacterium  coli  e  su- 
gli stafilococci.  Non  vi  sono  spiegazioni  precise  pei 
reperti  citati.  Le  agglutinazioni  del  siero  normale 
si  deve  concepire  nel  senso  di  una  tal  quale  im- 
munità specifica  o  se  la  sola,  la  differente  compo- 
sizione chimica  dei  sieri  produca  questa  diversità 
della  loro  azione,  deve  essere  ancora  stabilito. 

Kraus  e  Low  poterono  dimostrare  che  il  sie- 
ro normale  di  cavie  neonate  non  agglutinava  mal 
il  bacterium  coli  mentre  il  siero  normale  di  animali 
adulti  é  attivo  anche  se  diluito.  La  proprietà  ag- 
glutinante del  siero  normale  pare  quindi  sia  acqui- 
sita nelle  cavie  e  non  congenita.  Non  sarebbe  dif« 
ficile  trovare  una  spiegazione  ipotetica  di  questi 
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ftttti.  L*idea  che  dairintestlno  avvenga  una  auto- 
Immuniszasione  per  assorbimento  di  sostanze  dei 
microrganismi,   sarebbe  da  escludersi.  Il  siero  a- 
mano  normale  ha  le  stesse  proprietà  agglutinanti 
del  sangue  animale  per  varii  microrganismi.  Certi 
microbi,  come  p,  es.  b.  coli,  piocianeus,  stafilococ- 
chi, vibrio  danubicus,  tifo  dei  topi,  vengono  agglu* 
tìnatì,  altri  come  colera ,  streptococchi ,  bacillo  di 
Friedlander,  ecc.  no.  Il  siero  normale  di  uo- 
mo agglutina  il  bacterium  coli  anche  diluito  a  ^J^q 
e  in  alcune  ore  anche  gli  stafilococci  anche  al  cen- 
tesimo. Questi  reperti  sono  importanti   per  la  qui- 
stione  delPapplicabilità  dell*  agglutinazione  per   le 
infezioni  di  bacterium  coli  e  di  stafilococchi,  col  sie- 
ro di  colombi  non  solo  il  colera,  ma  anche  il  bac- 
terium coli  e  talora  anche  il  tifo  in  capo  a  qualche 
ora  si  trasformano  in  vitro  in  piccole  sfere.  Se  que- 
sta trasformazione  si  debba  considerare  come  espres- 
sione della  distruzione  dei  batterli  non  possiamo  al 
presente  affermarlo,  è  notevole  che  il  vibrio  di  M  et- 
schinikoff  che  non  viene  alterato  di  forma,  pure 
in  1-2  ore  è  impedito  il  suo  accrescimento  e  ma- 
gari ucciso  come  il  colera  e  11  bacillum  coli.  Una  spe- 
ciale azione  sui  microrganismi  potè  constatarsi  nel 
siero  di  serpenti,  per  cui  il  b.  coli,  il  tifo,  ecc.  in 
1-2  ore  cambiano  di  forma,  i  bacilli  divengono  più 
piccoli,  più  spessi,  più  ovali. 
'  Viàta  rnàdone  del  siero  normale  vediamo  come  si 
comporta  il  siero  di  ru  uomo  che  abbia  superato 
una  infezione  o  sia  artificialmente  immaniaoato.  Glie 
la  siero-diagnostica  non  si  potesse  applicare  a  tutte 
le  malattie  infettive  era  da  aspettarsi.  Noi  sappia- 
mo che  le  tossine  neirorganismo  provocano  la  for- 
mazione di  antitossine,  i  corpi  velenosi  dei  micror- 
gunismi  formano  anticorpi  e  agglutinine.   Da  que- 
sta legge  si  deduce  che  non  si  possono  incontrare 
agglutinine  nel  sangue  in  tutte  le   malattie   infet- 
tive e  che  Tagglu  ti  nazione  si   può   utilizzare  solo 
per  un  determinato  numero  di  esse.  Cosi  si  dimo- 
strò illusoria  la  speranza  di  diagnosticare   la   ma- 
lattia mediante  Tagglutinazione  in  quelle  malattie 
infettive  i  cui  germi  patogeni  sono   microrganismi 
producenti  tossine  (tetano,  difterite). 

È  riuscito  di  vedere  nel  siero  di  difterici  agglu- 
tinina specifica.  Le  malattie  infettive  in  cui  si  ha 
di  regola  T agglutinazione  specifica,  sono  per  lo  più 
quelle  i  cui  patogeni  contengono  sostanze  veleno- 
se. Come  rappresentanti  di  questo  gruppo  vale  il 
tifo,  il  colera,  la  peste,  Tinfezione  colica  e  di  prò- 
teus.  A  base  di  lavori  sperimentali  si  ammette  che 
in  que^te  malattie  V  agente  patogeno  e  immuniz- 
zante siano  veleni  contenuti  dai  microrganismi  nel 
loro  corpo.  Oltre  ai  due  tipi  citati  di  malattie  in- 
fettive ve  n'è  un  alti'o  i  cui  agenti  patogeni  pos- 
sono essere  microrganismi  che  producono  tossine  e 
che  contengono  sostanze  velenose.  In  esse  si  riscon- 
treranno nel  sangue  antitossine  e  agglutinine.  Co- 


me esempio  vale  Tinfezione  piocianica.  Come  quarto 
gruppo  potremmo  designare  le  iniezioni  pneumo* 
strepto  e  stafilococcica,  Tinfiuenza,  ecc.  I  patogeni 
di  qoeste  malattie  non  producono  tossine  specifiche 
0  solo  poco  velenose,  i  loro  corpi  non  sono  vele- 
nosi 0  solo  a  grandi  dosi.  Non  sappiamo  quale  sk 
in  questi  microrganismi  il  vero  agente  patogeno.  Jl 
priori  non  si  dovrebbero  incontrare  nel  sangue  per 
queste  malattie  agglutinine  secondo  la  legge  enun* 
ciata. 

Per  risolvere  tali  quistioni  si  procederà  eiopiil- 
camente  e  solo  da  una  grande  statistica  si  possono 
avere  criterii  sieroterapeutici  e  sierodiagnostici.  L*ag^ 
glutinazione  nei  pneumococchi  non  compare  sempre. 
Del  pari  nell*  infezione  streptococcica.  Per  V  infe- 
zione stafilococcica  oltre  i  risultata  negativi  di  A  • 
e  hard  non  vi  sono  ricerche  neiruomo. 

Col  siero  umano  omologo  non  si  è  ottenuta  una 
costante  agglutinazione.  Negative  furono  le  ricer* 
che  per  Taggluti nazione  neirinfiuenza  col  siero  omo» 
logo.  Conchiudendo  V  agglutinazione  è  costante  e 
vale  come  segno  diagnostico  solo  in  un  certo  gruppo 
di  malattie.  In  altri,  quand'anche  compare  non  so 
né  può  trarre  alcuna  conclusione  diagnostica. 

Il  fenomeno  dell'agglutinazione  avviene  peram« 
massamento  dei  microrganismi  per  influensa  del 
siero  :  i  mobili  divengono  immobili.  GÌ'  immobili 
perdono  anche  il  movimento  molecolare.  Un  altro 
fenomeno  di  agglutinazione  è  la  formazione  €1  fila- 
menti. Si  è  riscontrato  nel  siero  tmmunizìBattle  ndl 
bacillum  coli,  tifo,  colera,  rinoseleroma. 

La  formazione  di  filamenti  non  ha  nulla  di  spe- 
cifico ed  è  un  fenomeno  che  si  connette  all'agglu- 
tinazione. Può  aversi  formazione  dì  filamenti  senza 
precedente  agglutinazione.  Uno  speciale  fenomeno 
di  agglutinazione  si  vede  negli  stafilococci.  Questi 
si  agglutinano  con  siero  normale  in  un  portoggetti 
concavo  solo  dopo  1-4  ore.  Cessano  i  movimenti 
molecolaii,  si  formano  dei  cumuli.  I  singoli  cocchi 
perdono  la  loro  forma  e  appaiono  raggrinzati.  Sulla 
essenza  dell'agglutinazione  poco  si  conosce.  Il  fatto 
che  anche  sostanze  chimiche  son  capaci  di  produrla, 
porta  un  po'  di  luce.  Blachstein,  Engel  po- 
terono agglutinare  dei  microrganismi  per  mezzo  di 
acidi,  alcali  ecc.  Quest'agglutinazione  con  sostanze 
chimiche  non  è  di  natura  specifica.  Si  può  ammet- 
tere che  un  precipitato  che  si  forma  ammucchia  i 
microrganismi.  Dobbiamo  però  confessare  che  Tin- 
terna  essenza  dell'  agglutinazione  rimane  ancora 
per  noi  un  problema  che  ulteriori  lavori  risolve- 
ranno. 
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FJuny.--  TRIBROMURO  D*ALLILE 

Qaesto  prodotto,  ottenuto  dal  Wnrtz  facendo 
agire  il  joduro  d 'aitile  su  una  volta  e  mezzo  il  suo 
peso  di  bromo,  è  nn  liquido  incoloro,  solubilissimo 
nell'etere,  solidificàntesi  a —10°  e  cristallizzante  per 
solidificazione  lenta  in  bei  prismi  solubili  a  + 16<>; 
la  sua  densità  è  2,436.  Il  de  F l u n y  lo  prescrive 
in  iniezioni  sottocutanee  (2-4  gocce  in  soluzione  in 
1-2  ce.  d'etere),  in  capsule  contenenti  5  gocce,  os- 
sia gr.  0,1  i5  ,  da  3-8  nelle  24  ore ,  nelle  convul- 
sioni, asma,  nevralgie.  La  (mèdecine  moderne,  n.  8, 
28  gennaio  1899). 


FORMULARIO 


Kant  —  Cura  del  gozzo  esoftalmioo. 

Solfato  di  duboisina    .     .     .     .    gr.    0,0005 

Acqua »      5 

da  prendere  2-3  volte  al  giorno. 

Cura  della  nevrastenia. 

Lattato  di  ferro gr.    7 

Arseniato  di  ferro  .....      »     0,20 

Estratto  4i^B^^^0'PÌCA«>..s...  .>^  »^.4),5^w4m.«i 
Estratto  di  genziana^- ....      »     1 
fa  pillole  N.  50  —  Tre  al  giorno. 

Per  la  palpitazione  aortica. 

Bromidrato  di  chinina.    .    .    .    gr.    4 

Polvere  di  digitale        i       .  ana  gr.    3 
Estratto  di  convallaria  ( 
fa  pillole  N.  40  —  2-4  al  giorno. 

Curran  Pope  —  Contro  la  nevrite. 

Bromuro  d'ammonio    .     .    .    .    gr.    1 
Salicilato  d'ammonio  ....      »     0,10 
Soluzione  d'arsenito  di  potassio  gocce  II 

Sciroppo  semplice g^.  10 

Acqua  di  menta  pipeiita.     .     .      »    20 
dH  consumare  in  1-2  volte. 

Duquesnel,  —  Per  mascherare  il  sapore  e  l'o- 
dore dell'olio  di  fegato  di  merluzzo. 

Olio  etereo  di  eucaliptus.    .    .    gocce    II 
Olio  di  fegato  di  merluzzo  .     .        »      CL 

NOTIzTeE  VARIETA^^ 


sono  il  più  spesso  medici  senza  clienti;  essi  non  so- 
no mai  la  parte  eletta  del  loro  colleghi  e  non  costi'- 
tuiscono  perciò  un  elemento  di  forza  per  la  rappre- 
sentanza nazionale. 

A  questi  apprezzamenti  dà  la  più  recisa  smentita 
lo  stato  della  nostra  Camera  italiana.  Su  508  mem- 
bri, 254  (ossia  giusto  la  metà)  sono  avvocati ,  63  no- 
bili titolati,  56  senza  alcun  titolo  o  professione  ,  32 
ingegnierl,  29  medici,  27  industriali  od  agricoltori,  18 
militari,  14  letterati,  7  pubblicisti.  Ognun  vede  quan- 
to sfa  scarso  alla  nostra  Camera  il  numero  dei  me- 
dici; né  ò  a  dire  che  essi  sleno  della  più  bassa  forza 
quando  si  possono  annoverare  professori  occupanti 
cattedre  universitarie  ufflclall,  come:  Albertoni, 
Baccelli,  Bianchi,  Celli,  Fede,  Tizzoni. 
L'elemento  che  davvero  infesta  —  stavo  per  dire  In- 
fetta —  la  nostra  Camera  è  quello  degli  avvocati,  ai 
quali  forse  si  deve  il  fatto  che  troppo  spesso  essa 
sembra  un  concilio  di.    .    .    .    paglietti. 

Per  lo  studio  della  storia  critica 
della  medicina 

Il  prof.  B  a  r  d  u  z  z  i  di  Siena  In  una  conferenza 
fatta  a  Torino  dimostra  la  grande  Importanza  della 
storia  critica  della  medicina,  la  quale  comprende  lo 
esame  critico  delle  nozioni  e  delle  concezioni,  alle 
quali  nella  lenta  evoluzione  del  secoli  la  medicina 
stessa  è  pervenuta  e  non  sarebbe  esagerazione  so- 
stenere, che  soltanto  per  mezzo  dell'esame  storico 

s^  >He...QH^«  sif  tet^aiff^«lPÌ^fiJ^  JUt^M^V  f oncetlo 
s(AentÌnco.  Quindi  fa  voto  al  ministro  delta  pubblica 
istruzione  che  si  ripristini  nelle  Università  lo  studio 
della  storia  critica  della  medicina. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


I  medici  deputati 

Il  De  m  0 1  i  n  s  in  un  recente  libro  :  A  quoi  tieni 
la  supérioritè  des  anglo-saxons  ?  rileva  il  gran  nu- 
mero dei  medici— 53— sedenti  alla  Camera  francese, 
e,  non  riuscendo  a  trovare  un  rapporto  tra  terapia 
medica  e  terapia  politica,  dice  che  I  medici  deputati 


Loazzolo  (Alessandria).  Popolazione  1058.  È  aperto 
il  concorso  alla  condotta  medico-chirurgica  per  1  po- 
veri, con  disimpegno  delle  lunzioni  di  ufficiale  sa- 
nitario, con  lo  stipendio  di  L.  1500,  nette  da  ricchezza 
mobile.  Scadenza  al  12  febbraio. 

Cantagallo  (Firenze).  Popolazione  4,093.  E  aperto 
11  concorso  alla  prima  condotta  medico-chirurgica, 
con  stipendio  di  L.  300,  con  obllgo  della  cavalcatura 
e  residenza  in  Luniciana. 

Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  san^* 
tarlo  per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.29(X)piùL.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

/mola.  Chirurgo  primario  della  Comune  e  della 
Congregazione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febbrajo. 
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SULL'ANEMIA  DA  ANCHILOSTOMA 

11  sintomo  palogQomouIco  cbo  spiega  tutti 
f\\  altri  sintomi  dell 'ancìiilostamiasì 'è  l'anemia 
più  o  meno  {^ravc.  Quando  essa  raggiunge  un 
grado  eccessivo,  può  per  ee.  stessa,  senza  che 
intervenga  alcuna  couipUcazlcae,  essere  causa 
di  morte,  allo  stesso  modo  dell'anemia  perni- 
ciosa progressiva.  La  clorosi  egiziana,  l' Ipoe- 
mia  braalliana  .  1'  nnemia  dì  Ceylon  ,  la  clo- 
rosi del  tropici,  l'anemia  degli  o['erai  del  Gol- 
iardo, sono  tuite  formo  morbose  da  rircrirsi 
alla  medesima  causa.  Chi  lia  avaty  occasiono 
di  osservare  parecchi  abitami  dei  tropici  ,  ha 
risto  essere  in  essi  molto  frequente  l'anchilo- 
Blomiasi.  Però  molti  di  questi  individui  godono 
oilima  salute,  in  modo  che  dil'flcilmcnic  si  esa- 
mina il  sangue,  e  d'altra  parte  rei  negri  e  nei 
fiaili  manca  il  criierio  del  colorito  del  volto, 
il  qualo  nei  bianchi  ci  fa  tiesse  fare  la  dia- 
gnosi a  prima  vista.  Inoltre  Delle  fecce  degli 
abitanti  dei  tropici  d'  ordinario  si  rinvengono 
soltanto  poche  nova  di  snchilo&ioma. 

I  lavori  classici  di  Bilharz  e  di  Oricsin- 
|er  hanno  dimostrato  la  enorme  diU'uslone 
dell' anehiiosioma  ndl'  Egitto.  lìccenitnicnio 
(189^)  Sandwith  ha  afTernialo  clic  '  .della 
popolazione  dell'  Egitto  soffre  di  nnehilosto- 
mìasi,  e  nei  consigli  di  leva  dell'Egitto  supe- 
riore vengono  dichiarati  inabili  per  anemia 
avanzata  il  .S ,  3°,'„,  nell'Egitto  inferiore  il 
6, 2°;„,  e  nella  provincia  di  Menou  fieli  il 
13,6  "/(,  delle  reclute.  Anche  nel  Brasile  l'an- 
chilostoma  è  difftiso  fra  gli  indigeni ,  fra  gli 
eoropeied  i  negri,  corno  hanno  mostrato  Wu- 
cherere  molti  medici  brasiliani.  Lo  notizie 
più  minute  abbiamo  su  Ceylon  e  sulle  Indie. 
(>i&  nel  188'J  Me  Conncll,  fondandosi  su  ^0 
VoL.  I,  N.  36,  1899. 


autopsie,  richiamò  l'attenzione  sulla  fì*eqaeiiM 
dell'ancbilostomiasi  fra  gli  Indiani.  Dobson 
In  Assam  osservò  nel  1891  le  fecce  di  1249  in- 
diani, e  trovò  l'anchilosioma  In  944  casi,  osala 
in  circa  li  75,6 "/..  Sull'enorme  diffiisione  del 
parassita  in  Assam  danno  notizia  pure  i  reso- 
conti di  Gilea  e  di  Neil  CampbeJl;  in 
Cejion  quelli  di  Kyneey,  Macdonald  e 
T  h  o  r  n  h  i  1 1.  Un  giornale  medico  di  Ceylon 
riferisce  che  nel  1893  nei  diversi  Ospedali  esìste- 
vano 1760  Individui  ammalati  di  anemia  da  an- 
chiloetoma  e  2364  venivano  curali  nei  dispen- 
sari. Thornhiil  esaminò  dal  settembre  1892 
alla  fine  dì  dectmbre  del  1?93  le  fecce  di  tutti 
gli  ammalati  degli  Osfcdali  nelle  province  di 
Uva,  quando  essi  prcEentavanouna  spiccata  ane- 
mia e  irovò  l'anehilostcraa  in  783  casi.  Intanto 
Dobson,  che  ebbe  cceasioce  di  esaminare  mal- 
lissimi  indiani,  ebbe  a  trovare  che  essi,  mol- 
grado  aibergaesero  l'anehilostcma  nell'intesti- 
no, alavano  piultosto  bene,  ed  egli  fu  cosi  pro- 
clive ad  ammetlere  che  l'anchilosioma  fosse  un 
parassita  innocuo.  0.  Leich  tens  tern,  che 
si  è  occupato  recentemente  di  questo  argomento 
(^Devfgche  medicinitche  Wochtnschrift,  n.  3,  19 
gennaio  1899),  riferisce  di  avere  osservalo  a 
Colonia  in  nu'espcsizione  un  gran  numero  di 
indiani  e  singalesi.  Quasi  tutti  essi  avevano 
scarse  uova  di  anchilostoma  nelle  fecce,  alcuni 
anche  l'angnillula.  Da  lungo  tempo  è  poi  nota 
la  difTusione  dell'anchilo&toma  nelle  Indie  olan- 
desi specie  a  Giava  e  Sumatra. 

In  quanto  alla  razza  nera,  la  storia  dell 'an- 
chilostomlasi  Insegna  come  fin  dal  principio  di 
questo  secolo,  la  malattia  è  molto  diffusa  nelle 
Indie  orientali  e  nella  Guiana.  È  mollo  pro- 
babile che  gli  schiavi  negri  dell'Africa  abbiano 
importato  1' anehilosioraa  nelle  Indie  orientali 
e  neir  America  del  sud.  Mollo  diff\iso  è  pure 
da  lungo  tempo  l'anchilosioma  fra  ì  negri  della 
costa  orìcnlale  dell'Africa  nella  Sencganibia, 
nella  Guinea  superiore  e  nella  costa  occiden- 
tale, in  Zanzibar  e  nei  Comori.  Zinn  o  Jaco- 
by  nel  181'(j  osservarono  21  negri  dell'esposi- 
zione, e  nelle  loro  fecce  trovarono  uova  di  an- 
chilostoma; eppure  essi  erano  individui  forti 
che  non  presentavano  alcun  segno  di  ane- 
mia. Zinn  e  Jacohy  vennero  alla  conchìu- 
sionc  che  ranehliostoma  èendemiconei  negri, 
ma  non  l'anchilostomiasi,  e  cheli  parassita  nei 
negri  6  relativamente  innocuo.  Poiché  l'anno 
appresso  i  detti  autori  ottennero  gli  stessi  ri- 
sultati in  18  indiani  e  poi  anche  in  14  abitanti 
di  ("cylon,  essi  estesero  anche  alla  razza  gialla 
la  ipotesi  della  relativa  immunità,  da  essi  messa 
avanti  per  la  razza  nera.  Gli  stessi  autori  poi 
ammettono  che,  anv.he  avendo  nell'intestino 
numerosi  anchiiostomi,  può  non  soffrirsi  di  an- 
cliilostomlnsi.  Lutz,  noto  come  osservatore 
accurato  e  pratico  dei  parassiti  tropicali ,  af- 
ferma che  l'organismo  di  un  individuo  adulto 
non  soffre,  se  non  quando  il  numero  degli  an- 
chilostomì  neir  intestino  non  abbia  raggiunto 
i  100,  dimodoché  quando  si  hanno  fenomeni 
morbosi  generali   spiccati ,    bisogna  aspettarsi 
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di  trovarei  neirurina  da  300  a  400  parassiti,  e 
viceversa  un  piccolo  numero  di  anchijostomi 
dà  0  nessun  sintomo  o  soltanto  lievi  sintomi 
locali.  Il  Lutz  nega  una  speciale  disposizione 
di  razza  per  l'ancbilostoma.  D'altra  parte  non 
può  dimostrai  si  che  nei  paesi  in  cui  da  tanti 
anni  domina  ranchilostomiasi,  gli  abitanti  ab- 
biano acquistato  un  certo  grado  di  resistenza 
al  veleno. 

Può  darsi  il  caso  che  si  abbia  un'anemia 
avanzata ,  malgrado  che  nelle  fecce  ci  sieno 
pochi  parassiti.  Per  lo  piti  si  tratta  di  casi 
molto  cronici,  in  cui  in  principio  della  malattia 
dovevano  esserci  stati  parecchi  parassiti  nel- 
rintostino.  D'altra  parte  in  un  organismo  già 
deperito  per  altre  cause^  bastano  pochi  paras- 
siti per  predurre  fenomeni  generali  gravi.  An- 
che ncirancmia  grave  dei  minatori  si  sono  tro- 
vati spesso  pochi  parassiti  nelle  fecce,  e  qui 
P.  Fabro,  Trossat,  Leichtenstern  ed 
altri  ammettono  trattarsi  di  una  malattia  pro- 
fessionale specifica  indipendente  dall'  anchilo- 
stoma.  Non  si  può  però  negare ,  e  su  questo 
insistono  LatzeLcich  tcnstern,  che  in  casi 
di  anemia  recente,  molto  grave,  il  numero  dei 
parassiti  può  essere  piccoli ,  da  50  a  150,  la 
qual  cosa  può  spiegarsi  ammettendo  che  in 
questi  individui  la  resistenza  alla  tossina  se- 
cregata  dalPanchilostoma  è  molto  piccola.  Ma 
6i  può  anche  pensare  ad  un'altra  possibilità, 
che  cioò  non  sia  sempre  eguale  la  virulenza 
dei  parassiti.  Si  potrebbe  ammettere  che  l'an- 
chilostomiasi  epidemica,  come  quella  degli  ope- 
rai del  Gottardo  e  di  certi  minatori,  sia  in  rap- 
porto con  un  certo  aumento  di  virulenza  dei 
parassiti,  mentre  neiranchilostomiasi  endemica 
la  virulenza  sia  minore.  Nondimeno  le  ricerche 
finora  fatte  sulT  anemia  da  anchilostoma  non 
sono  affatto  favorevoli  all'ipotesi  di  una  diffe- 
rente virulenza  del  parassita  nelle  varie  epoche 
e  nelle  varie  regioni.  L'anemia  si  è  dimostrata 
in  tutte  le  razze  ed  in  tutti  i  tempi  dipendente 
sempre  dal  numero  degli  anchilostomi ,  dalla 
durata  della  malattia,  e  fino  ad  un  certo  grado 
dalla  resistenza  individuale  contro  la  tossina 
specifica.  E  se  i  dati  statistici  ci  dicono  che 
r  anchilostoraìasi  endemica  forse  più  di  rado 
è  causa  di  grave  anemia  che  non  l'anchilosto- 
miasi  epidemica,  ciò  dipende  dal  fatto  che  nella 
prima  si  trova  nell'intestino  un  piccol  numero 
di  parassiti ,  mentre  nell'  altra  si  trova  una 
grande  quantità  di  larve. 

In  riguardo  alla  quìstione  della  possibile  dif- 
ferente virulenza  degli  anchilostomi,  ranchilo- 
stomiasi potrebbe  paragonarsi  all'infezione  per 
hofriocephahis  latus.  Questo  può  esistere  in  gran 
numero  nell'intestino,  senza  produrre  anemia 
e  nessun  altro  disturbo.  Cosi  Heller  ha  tro- 
vato nell'intestino  umano  78 botriocefali  e  Roux 
*.>0,  senza  che  ci  sieno  stati  segni  di  anemia. 
Dall'altra  parte  negli  individui  che  presentano 
una  grave  forma  di  anemia  sogliono  trovarsi 
pochi  botriocefali.  Tn  alcuni  j  acsi ,  poi  come 
l'Italia,  il  Giappone,  la  Svezia,  sono  molto  rari 
i  cosi  di  anemia  da  botriocefalo,  mentre  in  altri 


paesi,  come  la  Finlandia,  alcune  provIncie  della 
Russia,  sono  frequenti  i  casi  gravi  di  anemia 
da  botriocephalus  latus»  Si  è  parlato  di  disposi- 
zione dell'individuo  per  questo  parassita  ed  an- 
che  di  potere  di  resistenza  diverso  nei  vari  in- 
dividui, ma  queste  non  sono  ragioni  sufficienti 
per  spiegare  le  varie  osservazioni.  Merita  forse 
di  esser  tenuta  in  maggior  conto  l' ipotesi  di 
Schapiro,  cioè  che  soltanto  i  parassiti  malati 
producano  tossine.  In  questo  caso  l'anemia  non 
si  dovrebbe  prolungare  per  mesi  o  per  anni, 
perchè  i  vermi  malati  dovrebbero  dopo  un  certo 
tempo  morire  e  l'anemia  guarire  da  se.  Questa 
ipotesi  poi  non  spiegherebbe  la  diffusione  geo- 
grafica della  malattia. 

Il  Leichtenstern  ha  perciò  messo  avanti 
un'altra  ipotesi,  che  cioè  fra  i  botriocefali  ve 
ne  sieno  alcuni  velenosi;  dimodoché  la  diffe- 
renza nella  gravità  dell'anemia  nei  varii  paesi 
può  dipendere  dalla  specie  dei  parassiti,  a  se- 
conda delle  contrade. 

In  quanto  alla  cura  dell'anemia  da  anchilo- 
stoma lo  Schwarz  raccomanda  la  corteccia 
peruviana ,  un  elettuario  di  cui  egli  dà  una 
lunga  formula  e  poi  anche  11  ferro  polverato, 
insieme  alla  cascarilla,  al  rabarbaro  ed  alla 
china. 
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Istit.  di  med.  oper.  della  B.  Università  di  Palermo 

DI  UN  SARCOMA  PIGMENTATO  MULTIPLO  DELU  CUTE 

Doti,  Giovanni  Russo  Travali 

(Cont.  e  fine) 

Nel  settembre  scorso  volli  fare  uno  studio 
più  completo  di  quello  già  praticato  nel  no- 
vembre 91,  e  le  mie  ricerche  furono  rivolte 
tanto  dal  lato  istologico,  che   batteriologico. 

Escisi  perciò  un  tumoretto,  servendomi  di 
strumenti  sterilizzati,  lavando  la  parte  prima 
con  sublimato  e  poi  ripetutamente  con  alcool 
assoluto. 

Inciso  il  tumore  in  varie  direzioni,  feci  degli 
innesti  in  brodo  semplice  ed  in  brodi  con  l'ag- 
giunta di  destrosio,  di  lattosio  e  di  saccarosio; 
in  gelatina  acida  ed  alcalina;  in  agar  neutro, 
acido  ed  alcalino;  in  fucus  neutro,  acido  ^d 
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alfalino.  r.lj  iunesti  rimasero  sterili  iu  tutti  i 
terreni  iiutriiivi. 

L'^ualnieote  negative  riuscirono  le  preiiara- 
zioni  istologiche,  dirette  alla  ricei*ca  di  pa- 
rassiti, colorandole  sia  col  metodo  diOram, 
che  colle  soluzioiù  ordinarie  acquose  o  idro- 
alcoollclie  di  colori  di  anilina. 

Quanto  al  reperto  istologico  ho  avuto  le 
s^uenti  note:  ivsamiiiaado  la  cute  in  vicinanza 
deilii  massa  u€0|>la;^tica,  gli  strati  epidermoi- 
dali  Don  mostrano  alterazioni  di  norta;  nello 
spessore  del  derma  invece  si  notano  accumuli 
di  piccole  cellule  disposte  a  gruppi,  o  a  get- 
toai,-sia  i&  vicinanza  dei  dotti  glandolari,  o 
in  mezzo  ai  faBCi  stessi  del  connettivo  proprio 
reticolare.  Colpisce  l'occliio  sopratutto  la  iper- 
trofia enorme  dei  fasci  muscolari  annessi  ai 
falUcoli  piliferi.  1  quali  ra^ungono  cinque  a 
dieci  volte  11  volume  fìsiol(^Ìco.  L' Ipertrofia 
delle  fibro-cellule  oi^aniche  si  può  costatare 
meglio  coi  forti  ingrandimenti,  mediante  i  quali 
anche  ì  nuclei  rispettivi  appaiono  più  grossi 
dell'ordinario.  Un  fatto  degno  di  nota  si  è  che 
in  vicinanza  di  detti  fasci  ipertroQci  si  incon- 
trano accumuli  di  piccole  cellule,  le  quali  alle 
volte  si  limitano  al  tessuto  connettivo  circu- 
cambiente,  In  altri'  punti  invàdono  i  fasci 
muscolari  stessi,  iunitrandusi  in  mezzo  ad  essi. 
Accumuli  parvi  cellulari  abbastanza  evidenti 
si  rilevano  del  resto  in  vicinanza  dei  follicoli 
proprii  piliferi,  in  corrispondenza  della  base 
propria  dei  bulbi.  La  massa  neoplastica  risulta 
costituita  da  grossi  fasci  di  fibro-cellule  fusate 
con  nucleo  allungato,  fittamente  stipate  fra  di 
loro,  le  quali  nelle  diverse  sezioni  assumono 
le  direzioni  piii  svariate,  mostrandosi  or  ta- 
gliate per  traverso,  ora  iu  senso  longitudinale 
e  cosi  via.  Numerosi  vasi  con  pareti  piii  o  meno 
I  sottili  solcano  il  tessuto  di  nuova  formazione, 
[  in  alcuni  punti  formando  delle  vere  lacune 
'  ripiene  di  sangue;  più  scarsi  sono  i  vasi  più 
0  meno  distinguibili,  in  modo  da  figurare  ar- 
terie di  nuova  formazione.  Della  cute  propria 
di  questa  regione  non  resta  che  lo  strato  cor- 
neo fortemente  ispessito,  il  quale  in  alcuni 
punti  sembra  quasi  sdoppiato  dal  progredire 
della  neoplasia,  infiltratasi  in  mezzo  allo  stesso. 
È  notevole  in  queste  zone  superficiali  l'accu- 
mulo dei  granuli  pigmentarii,  i  quali  occupano 
le  zone  più  periferiche  dei  cumuli  cellulari 
neoplastici  descritti  (i), 

(1)  Ho  fatto  osservare  1  preparati  microscopici  al 
Dottor  Mirto  (assistente  presso  laClIuica  psichia- 
ttiu)  etti  tendo    swtiU  tingrasiamentl. 


Italia  descrizione  istologica  del  tumore  ò 
facile  rilevare .  che  si  tratta  di  un  caso  di 
sarcoma  fusiceJlulare.  E  difficile  qui  interpre- 
tare la  genesi  propria  della  neoplasia ,  non 
essendo  a  mia  disposizione  preparati  micro- 
scopici di  noduletti  giovani,  che  avessero  po- 
tuto fariMÌ  sorprendere  le  prime  fasi  di  svi- 
luppo delta  stessa,  nel  qual  punto  non  ho 
perduto  la  speranza  di  ritornare,  giacché  mi 
sarà  forse  possibile  escidere  dall'  ammalato  , 
che  ho  tuttora  in  osservazione,  altri  pezzetti 
di  tessuto  patologico.  Tuttavia  non  mi  sembra 
ardito  di  emettere  qualche  ipolesi  a  questo 
riguardo.  Ho  fatto  rilevare  nella  descrizione 
di  struttura  della  cute  in  vicinanza  della 
massa  neoplastica,  oltre  gli  accumuli  parvi- 
cellulari  sparsi  nello  spessore  del  derma ,  la 
enorme  Ipertrofia  dei  fasci  muscolari  annessi 
alle  glandolo  piUfere,  ipertrofia  che  deve  spie- 
garsi come  una  vera  anomalia  di  struttura  ; 
né  é  da  trascurare  il  fatto,  che  anche  in  vi- 
cinanza di  questi  fasci  stessi  e  nello  spessore 
ho  potuto  osservare  l'esistenza  di  piccole  cel- 
lule rotonde  infiltrate.  Queste  particolarità 
mi  fanno  pensare  solo  in  via  di  ipotesi,  che 
li  processo  neoplastico  si  sia  potuto  iniziare  in 
corrispondenza  dei  fasci  delle  libro-cellulare 
ot^aniche  proprie  dei  muscoli  arrectores  pi- 
lorum.  In  favore  dì  questo  modo  di  vedere 
porgerebbe  forse  qualche  argomento  anche 
r  osservazione  clinica ,  la  quale  mi  ha  fatti) 
costantemente  rilevare,  che  i  tumoretti  gio- 
vanissimi si  potevano  localizzare  colla  palpa- 
zione nello  spessore  proprio  del  derma ,  an- 
ziché alla  superfìcie  epidermoìdale, 

Ho  creduto  di  dovere  insistere  su  questa 
osservazione  speciale  al  caso  in  esame,  stante 
che  nelle  precedenti  descrizioni  non  ho  letto 
reperti  istologici  uguali;  anzi  tutti  coloro  che 
della  parte  istologica  si  sono  occupati ,  sono 
stati  di  accordo  a  ritenere  l'origine  della  neo- 
plasia, quale  una  proliferazione  dell'endotelio 
vasale, 

In  quanto  alle  note  cliniche  riguardanti  la 
pigmentazione  propria  dei  noduli  neoplastici 
sino  alla  eventuale  produzione  di  chiazze  e- 
morragiche  mi  sembra  facile  la  spiegazione. 
L'infiltrazione  pigmentale  si  riscontra  frequen- 
temente nei  tumori  a  corso  rapidissimo  e  sol- 
tanto in  quelli  comporti  di  elementi  embrio- 
nali e  poveri  di  tessuto  connettivo  fibroso.  11 
rapido  progredire  della  massa  neoplastica 
stessa  deve  indurre  fenomeni  meccanici  rile- 
vanti ed  alterazioni  vasaii  più  o  meno  gravi 
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e  quindi  la  pigmentazione.  Essa,  senza  dubbio, 
proviene  dalla  materia  colorante  dei  corpu- 
scoli rossi  del  sangue,  come  oggi  da  tutti  si 
ammette,  sia  che  le  trasfoi^mazioni  melaniche 
avvengano  per  rotture  proprie  dei  vasi  attac- 
cati e  distrutti  facilmente  dalle  cellule  dei 
cennati  neoplasmi,  non  essendo  dif^i  da  uno 
strato  di  tessuto  fibroso ,  sia  che  avvengano 
per  diapedesi  attraverso  le  pareti  vasali,  o 
intatte,  o  con  tali  insensibili  alterazioni  da 
non  essere  facilmente  riconoscibili  coi  mezzi 
ordinarli  del  microscopio. 

Ma  il  punto  di  non  lieve  importanza  nel 
presente  caso  è  l'evoluzione  rapida  progres- 
siva della  neoplasia  stessa,  la  quale  subisce 
ben  presto  una  fase  propria  di  involuzione , 
non  lasciando  come  reliquato ,  che  una  co- 
mune cicatrice.  E  mi  sembra  singolare  il  fatto, 
già  -notato  nella  storia  clinica,  che  questa  fase 
iRvolutiva  stessa  era  più  facile  ad  osservarsi, 
là  dove  per  ragion  di  cura  protettiva  veniva 
applicata  .una  forte  e  stabile  compressione 
mediante  fasciatui^a. 

Giò  mi  induce  a  pensare,  che  la  compres- 
sione veniva  a  coadiuvare  i  disturbi  nutritizii, 
cui  del  resto  la  neoplasia  andava  incontro 
anche  senza  questo  trattamento,  giacché  ogni 
noduIettOj  secondo  T  osservazione  durata  per 
anni,  non  ha  la  vita  che  di  pochi  mesi. 

Tenuto  conto  del  reperto  istologico,  il  quale 
farebbe  definire  il  tumore  descritto  fra  quelli 
di  natura  maligna,  il  fatto  della  guarigione 
mi  sembra  assai  istruttivo,  perchè  porta  un 
contributo  a  quella  dottrina ,  che  ammette  , 
che  la  malignità  di  un  dato  tessuto  neopla- 
stico relativamente  alla  prognosi  è  da  ascri- 
versi più  che  alla  struttura  propria  istologica 
alla  biologia  degli  elementi  costitutivi. 

Per  certo  nel  parlare  di  biologia  propria 
di  un  tumore  sfuggono  nello  stato  attuale 
della  scienza  molti  dati  di  fatto,  che  ne  ri- 
guardano l'eziologia,  e  nel  caso  presente  le 
ricerche,  che  mi  fu  possibile  praticare  con 
questo  obbiettivo,  mi  diedero  risultato  nega- 
tivo. 

L'è  un  punto  di  essenziale  importanza,  che 
si  sottrae  alla  nostra  osservazione  ed  è  pel 
desiderio  di  rischiarare  questa  questione,  che 
mi  propongo  di  continuare  con  nuovo  mate- 
riale di  studio  ulteriori  ricerche. 
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MOVIMENTO  DELimiNIGHE  TEDESCHE 

OLIHIOA  PSIOHIATEIOA  DI  VIEMA 
Prof.  Krafft-Ebing 

Suir affaticamento  locale  come  causa  della 
paralisi  agitante.^  Un  fatto  sorprendente  nella 
clinica  della  paralisi  agitante  é  questo  che  se  nes^ 
sun  trauma  la  provoca  agli  arti  inferiori,  essa  co- 
mincia esclusivamente  agli  arti   inferiori  e  preva- 
lentemente al  destro.  Fra  88  casi  di  queata  malat- 
tia di  origine   non  meccanica-traumatica  ,  era  co- 
minciata 50  volte  air  arto   superiore  destro  e  solo 
38  volte  al  sinistro.  Non  si  badò  se  e  quanti  man- 
cini vi  fossero.  Questo   fatto  statistico  ci  spinge  a 
ricerche   perchè  gli    arti  'superiori ,  e  tra  questi  il 
destro ,  siano  le  regioni  d*  inizio  della  malattia. 
Qualche  cosa  di  analogo   rappresentano  le  neurosi 
da  lavoro  che,  prescindendo  dal  crampo  degli  scri- 
vani, si  presentano  esclusivamente    alle  esth^mità 
superiori  ,  sono  rarissime  alle  estremità  inferiori  e 
solo  in  seguito  ad  affaticamento  nelle  ballerine,  la- 
voranti  con  macchine   da  cucire  ,   ecc.  Poiché  la 
maggior  parie  delle  porsene  lavorano  più  colle  e- 
stremità  superiori  che  con  le  inferiori,  e  impiegano 
il  braccio  destro  più  dei  ainìstve^  e0senfik>  il  iavi^ro 
degli  arti  superiori  più  complicato  di  quello 'degli 
aiti  inferiori  per  la  struttura  più  delicata  delle  fi- 
bre nervose,  possiamo  arguire  che  anche  per  Tin- 
sorgersi  e  il  primo  localizzarsi    del  morbo   può  a- 
vere  importanza  lo  sforzo  locale.  Edingerhadi- 
mosti-ato  l'importanza  deiraffaticamento  per  la  de- 
generazione delle  vie   nervose  e  dei  centri ,  e  ne 
ha  una  spiegazione  pel  manifestarsi  di  una  malat- 
tia in  date  regioni  del  sistema  nervoso.  Per  la  pa- 
ralisi agitante  si  richiederebbe  una  speciale  dispo- 
sizione alla  malattia  e   Y  afTaticamento   locale    per 
la  localizzazione  primitiva.  Le  disposizioni  ci  sono 
note.  Essa  suole  insorgere  nella  seconda  metà  della 
vita,    quando  i  tessuti   hanno   riportato   le  altera- 
zioni fisiologiche  dell'età  e  meno  attivo  è  il  ricam- 
bio-materiale per  compensare  le  perdite  dei  tessati  . 
pel   lavoro.  Si  aggiungano   le    emozioni  ,   le   pre- 
gresse malattie  estenuanti  e  avremo  una  buona  se- 
rie di  momenti  predisponenti   cui  sovrapponendosi 
la  causa  determinante  ,  il  lavoro  esagerato  ,  si  ha 
lo  scoppio  della  malattia. 

Essendo  raro  nei  giovani  che  si  abbia  questa  di- 
sposizione, rara  è  pure  la  paralisis  agitans  e  il  la- 
voro esagerato  non  produce  alcun  effetto  o  si  li- 
mita al  più  a  determinare  delle  neurosi  locali.  Data 
la  disposizione ,  si  capisce  come  anche  un  eccesso 
di  fatica  non  molto  sensibile  possa  spiegare  1*  ori- 
gine di'lla  parai isis  ar/ìians.  Lo  seguenti  osscrvi^- 
zioni  cliniche  dimostrano  le  ideo  esposte] 
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0«,«iTtMziV(nf  ;."— riWre  di  66  anni,  affetto  dft 
4  anai  di  tremoro  nella  mano  sinistra.  Talora  con- 
traxioni  dolorose  alla  mano  sinistra  e  al  braccio 
Bittistro.  Il  segaito  ad  ana  malattia  debilitante  (e- 
morraggii'  emorrnidarie)  *igll  faceva  ono  sforeo  a 
teucre  la  tavolossn ,  ma  pure  non  si  concesse  un 
miDuio  di  riposo  e  lavorò  sempre  etrenoamente.  L'u 
giorno  si  tnanjrpstò  tremore  alla  mano  sinistra.  Lo 
stato  presente  fa  rilevare  tremore  tipico  al  braccio 
destro,  esistente  anche  nel  riposo,  crescente  con  le 
emozioni.  Con  ano  sfono  di  volontà  cessava  mo- 
mentaneamente. Posizione  del  corpo  inclinato  in 
avanti.  CondÌEioni  generali  buone.  Chiara  atero- 
masia delie  afterie. 

Ossert^eiiine  ^".— Unmo  di  5i  anni,  tomiere,  a- 
vrra  fatto  eccesso  di  lavoro  al  lomlo.  Da  9  anni 
ai  è  manifcstAto  un  dolore  continuo  profondo  sul- 
l'arti colazione  sinistra  del  piede.  Da  3  anni  ha  no- 
tato debolezza,  tigidìLA,  senso  di  freddo  e  tremore 
alla  gamba  destra.  Gli  stewf  disturbi  si  sono  ma- 
nifestati da  2  anni  all'arto  superiore  sinistrorsi  ha 
debolezza  dello  sfintere  vesclcale.  Nel  novembre 
1898  non  mostrava  disturbi  psichici;  debole  è  la 
mimica  del  volto.  Sopracciglio  destro  sta  più  alto 
del  sinistro  per coDtnitcara  del  nervo  frontale.  Parla 
lentamente  con  diftìcolià,  senza  modulazione.  Atre. 
ila  delle  corde  vocnti  e  paresi  degli  adduttori.  E- 
Btreniità  superiori  rigide.  Aumento  dei  riflessi  pro- 
fondi. Tutti  questi  fenomeni  sono  più  manifesti  a 
nnistra  che  a  destra.  Anche  la  muscnlatnra  del 
troneo  è  impedita.  Cammina  coi  ginocchi  un  po' 
pi^^ti  e  lentamente.  Forea  muscolare  molto  ab- 
baoeata  a  sinistra.  Clono  del  piede  a  sinistra.  Non 
al  uetaito  alleraaionl  della  sensibilità. 

QmsU  fatti  devono  teneni  presenti  per  l'etiolo- 
gl&  della  paralUU  agilant  e  dimostrano  che  essa 
paò  esser  la  conaegnensa  di  atTaticamenlo  locale. 
È  loteressuite  che  un  tremore  da  esaurimento  ana- 
logo al  tremore  della  paralùù  agitati»  si  ha  fisio- 
logkamente  per  un  esagerato  lavoro  muscolare.  Il 
tiwnoie  della  paralma  agUana  si  potrebbe  inter- 
prataie  come  un  slntoma  fnnsionale  della  malattia, 
donde  si  spiegherebbe  la  sua  incostanza  e  la  sua 
eomplet»  asaeoxa  in  alcuni  casi. 

OLIHIOA  UEDIOA  DI  EWTTUTQM-Pror  Ebstein 
Cancro  primitivo  del  pancreas  con  dispnea 
autKVolo,  -  L' interesse  del  caso  riferito  sta  non 
solo  nella  rarità  del  carcinoma  pancreatico ,  ma 
ancbe  nel  cancro  secondario  del  polmone  e  nelle 
eoniplìcaalotii  da  esso  dipendenti.  Si  tratta  di  una 
donna  di  86  anni  che  ha  avuto  due  gravidanze, 
l'ultima  sette  anni  or  sono.  Da  2-3  anni  soffre  di 
creaeentl  disturbi  dispeptici.  In  sfgulto  ad  applica- 
Cicme  di  una  fasciatura  per  rene  migrante  destro 
e  ceasaaione  di  una  coprostasi  di  alto  grado,  scom- 
parrero  completamente  1  disturbi ,  l' ammalata  si 
■estiva  completamento  bene ,   mentre  li  peso  del 


corpo  cresceva  di  19  libre.  Alla  Ano  dell'anno  ac- 
cusò nuovi  disturbi  dispeptici  specie  di  nuovo  c«- 
prestasi  ostinata.  Dopo  tre  mesi  si  svilupparono  a 
sinistra  sintomi  pleurici  sempre  crescenti.  Dopo  14 
giorni  vi  si  associò  dispnea  che  dopo  altri  14  giorni 
condusse  alla  morte.  Alla  necroscopia  risultai  ia  se- 
guente diagnosi:  cancro  primitivo  della  coda  del 
pancreas  cancro  secondario  allo  stomaco,  al  fegato, 
ai  polmoni,  nel  gangli  linfatici,  nel  peritoneo  o 
nella  pleura.  Versamento  sanguigno  nei  cavi  pleu- 
rici, specie  a  sinistra,  ma  principalmente  nella  ca- 
vità peritoneale  dove  appare  proveniente  da  una 
grande  emorragia  della  milza.  Pelvi -peritonite  ade- 
siva cronica.  Iperemia  ed  emorragia  nel  corpo  del- 
l'utero. Epicrisi.  Ri  tratta  di  cancro  del  pancreas, 
in  una  rara  loeallzsazione,  cioè  nella  coda. 

Il  tumore  era  piccolo  e  non  poteva  percepirsi  in 
vita.  Gli  ultimi  sintomi  dispeptici  parevano  simili, 
a  quelli  curati  con  successo  l'anno  avanti.  Runa-, 
nera  oseoro  11  rapido  a^ravarsi  dei  sintomi  coui 
una  cura  che  prjma  era  stata  coronata  dalla  {pia-.: 
rìgione,  Ma  uossun  dato  né  anamnestico  né  obblet.1 
tivo  rischiarava  la  diagnosi.  Qaando  coinparkrero  1, 
sintomi  pleurici,  una  affezione  tubercolatica  pareva' 
la  più  probabile  ad  onta  che  non  ci  fosse  febbre, 
La  grave  dispnea  deve  riferirai  tanto  alle  altera-, 
zioni  del  cuore,  quanto  ai  nodi  carcinomatosi  poK 
mouari  e  al  versamento  pleariljco.  La  comparteci- 
pazione della  musciilatura  del  diaframma  rendeva' 
più  grave  la  dispnea  che  nella  nostra  inferma  a»-, 
sumeva  proporzioni  allarmanti.  Si  palpavano  al 
collo  piccoli  nodi  di  gangli  linfatici,  spostabili  t 
mancavano  però  i  caratteri  delia  malignità,  cioè  .11 
rapido  accrescimento  e  la  dolorabilità.  Eppure  que- 
sti gangli  erano  carcinomatosi  come  si  rilevò-  al- 
l'autopsia. L'inferma  mort  prima  che  si  manifestasi 
aero  i  più  gravi  sintomi  morbosi,  cioè  la  cachessia 
cancerrigna. 

OSPEDALE  MDLITAEE  DI  SABAJEVO 
Dr.   loisf  Urbaoii 

Va  caso  di  morbo  di  Tbomaen  ->  Il  caso  pre- 
sentalo  di  malattia  di  Thomsen  (miotonia  con- 
genita) devia  dal  quadro  tipico  por  un  sìntomo  spe* 
ciale.  Si  tratta  di  un  soldato  di  fanteria  che  quau-' 
do  voleva  star  fermo,  cominciava  a  tremare  forte' 
mente  e  poi  cadeva  a  terra. 

Dall'anamnesi  si  rileva  che  egli  dal  suo  maestro 
di  religione  (H  o  d  za)  era  spesso  rimproverato  perchè 
nel  pregare,  cominciava  a  tremare  con  le  gambe  e 
poi  cadeva.  Questo  tremore  si  mantenne  sino  a  che 
entrò  net  servizio  militare  senza  impedirgli  di  eser' 
citare  li  suo  mestiere  di  contadino,  perebé  non  de* 
terminava  alcun  dolore,  si  presentava  solo  quando 
era  fermo  e  scompariva  tosto  nel  camminare  o  nel 
muoversi.  L'ammalato  rirerlsce  che  talora  comin- 
ciando a  parlare,  la  mandibola  restava  rigida  e  fep 
ma  e  non  poteva  chiudere  la  bocca.  Non  aveva  ri' 
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levato  un  iaflasso  deiralcool)  della  fame,  ecc.  sulla 
sua  malattia,  la  quale  al  contrario  era  rimasta  sta- 
zionaria. 

Stato  presente  :  uomo  di  statura  alta,  robusto,  mu- 
scoli sviluppati,  nutrizione  discreta,  senza  segni  di 
degenerazione. 

Invitando  l'infermo  a  lasciare  la  posizione  di  ri- 
poso in  cui  si  trova,  tenendosi  con  una  mano  a 
qualche  punto,  si  nota  una  forte  rigidità  della  gam- 
ba per  circa  un  minuto  e  non  riesce  a  camminare. 
Solo  quando  termina  questo  crampo  V  infermo  fa 
alcuni  passi  senza  difficoltà.  Se  lo  si  fa  fermare,  si 
presentano  quasi  contemporaneamente  alle  due  gam- 
be crampi  tonici  e  clonici  cui  compartecipano  in- 
fine i  muscoli  dorsali. 

Le  punte  dei  piedi  si  sollevano  e  si  abbassano. 
Dopo  breve  tempo  la  gamba  sinistra  viene  estesa 
spasmodicamente,  e  r equilibrio  viene  conservato 
per  qualche  minato.  Ma  poscia  Tinfernifo  cade  dopo 
avere  tentato  di  mantenersi  in  equilibrio  con  le 
braccia.  Se  airultimo  momento  si  può  appoggiare 
con  la  mano  a  un  oggetto  fermo ,  continua  il  tre- 
more, ma  non  cade.  Come  lo  si  fa  camminare,  ter- 
mina il  tremore.  Anche  alzandosi  dopo  la  caduta 
era  in  grado  di  camminare  a  lungo  senza  che  gli 
sopravvenisse  alcun  crampo. 

Agli  altri  muscoli  non  si  notò  né  crampi,  né  tre- 
more. Non  si  notarono  mai  dolori  durante  la  dime* 
ra  airOspedale. 

L'eccitabilità  meccanica  dei  muscoli  del  braccio 
era  alquanto  elevata.  Tutti  i  muscoli  reagivano  con 
forti  contrazioni  toniche  alla  corrente  faradica.  An- 
che la  galvanica  determinava  contrazioni.  Riflessi 
tendinei  normali,  nessun  punto  doloroso,  sensibilità 
integra,  non  v'è  atassia. 

Si  pose  la  diagnosi  di  morbo  di  T  h  o  m  s  e  n.  Pe- 
rò i  casi  descritti  dai  varii  autori  mostravano  co- 
me segno  caratteristico  solo  lo  spasmo  intenzionale 
esso  si  presentava  anche  in  questo  ammalato  ma 
temporaneamente  e  in  una  massa  muscolare,  e  do- 
minava la  scena  il  clono  e  tono  degli  arti  inferiori 
che  si  presentava  nello  star  fermo  e  scompariva  ra- 
pidamente nel  camminare. 
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R.  ACCADEMIA  MEDiCO-CHIRURGiCA    DI    NAPOLI 
Presidenza  del  prof.  De  Martini 

Seduta  del  ò  febbraio  1S99 
(nostro  resoconto  particolare) 

Cozzolino  facendo  seguito  ad  una  sua  prece- 
dente comunicazione ,  e  dopo  aver  fatto  notare  la 
grande  mortalità  per  tubercolosi  in  Napoli,  fa  voti 
che  sorga  un  Comitato  per  fondare  un  Sanatorio 
per  1  tisici  poveri,  e  propone  che  prenda  nome  da 
Domenico  Cirillo,  il  martire  del  1799 ,  che 
fin  d'allora  credeva  infettiva  la  tubercolosi. 


Cozzolino,— PèBUiìo  actinomicosi  deirapparato  udi- 
tivo eslerno.— In  questa  seconda  comunicazione  sul- 
l'argomento riferisce  come  ha  isolato  dalPessudato 
denso,  muco  sanguinolento  che  usciva  dai  seni  fi- 
stolosi un  bacillo ,  non  ancora  descritto  ,  che  ras- 
somiglia al  subtilis.  Dopo  l'estirpazione  del  tumore 
e  le  iniezioni  iodo-iodurate ,  1'  inferma  parve  gua- 
rita) ma  dopo  2  mesi  ebbe  luogo  una  recidiva,  in- 
sieme a  difficoltà  della  deglutizione  che  fece  sup- 
porre un  ascesso  re trof ari ngeo  :  la  lesione  si  estese 
ai  pulmoni  ed  alle  meningi  e  Tinferma  morì.  Al- 
l'autopsia fu  isolato  lo  stesso  bacillo  in  tutti  g  i 
organi.  Esistono  nella  letteratura. jal tri  due  casi  di 
pseudo-actinomicosi ,  ma  i  rispettivi  autori  che  li 
descrissero  isolarono  bacilli  diversi  da  quello  del 
Cozzolino. 

Sgrosso.— Sui  trattamento  chirurgico  della  pustola 
maligna  delle  palpebre.— In  due  casi  allo  scopo  di  e- 
vitare  la  necrosi  della  cute ,  V  ectropion  e  le  altre 
difformità  che  conseguono  all'ordinar  io  processo  di 
causticazioné  della  pustola  maligna,  ha  adoperato 
un  Quovo  trattìimento  :  cioè  ha  eseguito  una  larga 
incisione  trasversale  dalla  cute  fin  al  connettivo, 
scollando  largamente  i  due  lembi ,  e  poi  causti- 
cando  col  termocauterio  t)rofondamente  :  indi  ha 
zaffato  con  garza  alla  vasellina  fenica  ed  applicato 
una  fasciatura.  Dopo  V  adesione  delle  due  superfi- 
cie granulanti  non  si  ebbe  la  benché  menoma  per- 
dita di  sostanza. 


SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  28  yennaio  1899 

i2oJer.— Influenza  delle  infezioni  sulla  resistenza  ai 
veleni.  ^  Gli  sperimentatori ,  che   hanno  tentato  di 
determinare  il  modo  d'azione  e  la  dose  mortale  delle 
sostanze  tossiche,  hanno  costantemente  operato  su- 
gli animali  normali.  Allo  scopo  di  vedere  se  le  ma- 
lattie infettive  non  provocassero  delle  mortificazioni 
nella  resistenza  ai   veleni ,  il  Roger   iniettò   del 
solfato   di  stricnina   comparativamente  alle   cavie 
normali  ed  alle  cavie   preventivamente  inoculate 
con  il  carbonchio.  Kiconobbe  cosi  che  nelle  primo 
ore  che  seguono  l'inoculazione,  la  resistenza  non  ò 
per  nulla  modificata;  poi  essa  si  accresce  in  modo 
manifesto,  per  diminuire  considerevolmente  alla  fi- 
ne  della  malattia.  Il  periodo  caratterizzato   da  un 
aumento  di  resistenza  gli  parve   più  netto  quando 
la  dose  del  virus  inoculato  era  più  debole:  in  tal 
caso,  infatti,  le  reazioni  difensive  erano  più  noto- 
voli  e  durevoli;  ed  è  infatti  mentre  l'animale  lotta 
contro  l'infezione  che  il  suo  organismo  è  più  atto 
a  lottare  contro  l'intossicazione.  Più  tardi,  quando 
il  sangue  e  invaso  dai  batteri,  le  dosi  di  stricnina 
che  non  producono  nulla  nelle  cavie  di  paragone, 
provocano  delle  convulsioni  intense  e  conducono  a 
morte  gli  animali  carbonchiosi.  È  possibile  che  que- 
ste ricerche  conducono  un  giorno  a  deduzioni  te- 
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'  rapentiche;  per  il  momento ,  csst^  mostrano  le  mo- 
'  dlficazioni  dell'organisino,  cioè  del  sistema  nervoso 
nell'infezioac  carbonchiosa ,  ed  È  poMsibilc  che  lo 
stadio  dei  veleni  negli  auimali  inoculati  permet- 
terà di  determinare  la  funzione  dei  diversi  appa- 
reecbi  e  riachiarerà  per  conseguenza  eerti  proble- 
mi di  fiaiolog'ia  patologica- 

A^òard  e  Delnunre.—6\\oo9iiTÌt  flirlzica  ed  e- 
iploruloafl  deds  fonzlonl  renali.  —  Benché  il  mccca- 
uisDio  della  g-lncosuria  florizica  presenta  ancora 
qualche  oscarìtA,  vi  ha  na  punto  ani  quale  l'ac- 
cordo sembra  stabilito:  la  glicosuria  è  prodotta  dal- 
l'aaione  della  florizica  sul  rene.  Hanno  cercato  di 
I  applicare  questi  dati  all'esplorazione  delle  funzioni 
I  reDali  nell'uomo,  e  sono  stati  condotti  ad  ìnstituire 
ana  prova  della  glncosaria,  florizinica  ,  che  eonsi- 
I  Ite  neir  iniettare  sotto  la  pelle  ana  debolissima  doso 
di  florìaina  (gì.  0,005)  ed  a  ricercare  la  presenza  dello 
Toccherò  nella  urina,  raccolta  metodicamente  a 
partire  dal  momento  dell'  iniezione.  Nei  soggetti 
DOnnali  lo  zacchero  compare  nelle  nriuo  duranl» 
Ire  ore  e  la  sua  quantità  varia  da  gr.  0,5-2,0.  In 
quasi  tntti  i  casi  in  cui  c'era  d'ammettere  un  cat- 
tivo funzionamento  dei  reni ,  la  prova  ha  indicato 
no 'eliminazione  difettoaa  di  zucchero:  sia  l'assenza 
completa  di  glucosio  (anaglucosuria),  sìa  una  quan- 
tità debolisaima  (ipoglncosuria).  Come  il  processo 
eoo  il  bleu  di  metilene ,  quella  delia  glucosuria 
florizinica  non  s' indirizza  allo  stato  anatomico  del 
rme,  ma  alle  funzioni  di  questo. 

>  Acbard  e  3f  or  fa  u:tr.—L'urabÌI(n  uria  e  la  perm:»- 
MKl  nnale.— Lo  stato  del  rene  dev'essere  preso  in 
tonsideraziono  quando  si  voglia  apprezzare  I'  eli- 
minasione  dello  zucchero  urinario,  sia  nella  prova 
della  glucosuria  alimentare  ,  sia  nelle  ricerche  del- 
l'losnfBcien  za  gticolitica  ,  sia  in  certi  casi  di  dia- 
bete complicato  da  nefrite.  È  io  stesso  per  l'elimi- 
nazione dell' urobilina.  La  scomparsa  dell' nrobili- 
naria  nei  casi  di  lesioni  profonde  del  rene  era  già 
stata  segnalata.  Sperimentalmente  hanno  visto  che 
in  un  giovane  normale  l'iniezione  di  gr.  0,lu  d'u- 
Tobilina  dava  luogo,  un'ora  appresso  circa,  ad  un 
po'  d'arobilinuria;  in  molti  individui,  colpiti  da  ne- 
frite cronica,  la  prova  urobiliuurìca  a  qae»ta  stessa 
dose  fu  negativa.  La  dose  d'urobillna  cho  basta  a 
traversare  il  rene  normale  è  dunque  incapace  di 
vincere  la  resistenza  opposta  dal  rene  malato. 

Gilbert  e  G^m/er.  —  SuM' BbbaM?niento  della 
pmiloM  arterloia  nella  olrroii  alcoolioa  del  fegato.— 
Hanno  costatato  in  tatti  i  casi  di  cirrosi  un  ab- 
bassanienlo  notevole  della  pressione  arteriosa  ;  in- 
vece di  cm,  1718  ,  cifra  normale  ,  si  trova  sola- 
mente una  pressione  variante  da  cm.  10-U  di  mer- 
curio. Questo  stato  della  pressione  arteriosa  è  no- 
tevolmente influenzato  dalla  punzione  dell'  ascite; 
essa  s'abbassa  ancor  piiì  dopo  la  paracontesi,  dato 
però  che  questa  sia  completa  e  lasci  a  secco  il  pe- 


rltoneo.  Questa  ipotensione  contemporanea  dell'  a- 
sclte  dfiv'casei-o  differenziata  da  quella  del  periodo 
terminale,  che  6  legata  alla  cachessia.  La  conoscenza 
di  questo  sintomo  ha  una  certa  importanza  in  clinica: 
può  servire  in  certi  casi  a  confermni-e  una  diagnosi  c- 
sitante. 

Dal  punto  di  vista  delia  fisiologia  patologica  di 
questo  sintomo,  noi  possiamo  invocare  il  disturbo 
meccanico  apportalo  alia  circolozlonc  epatica  dallo 
sviluppo  della  sclerosi.  L'oblil«razione  momentanea 
della  vena  porta  con  una  pinza  a  forcipressura  pro- 
duce infatti  nn  abbassamento  notevole  della  pres- 
sione arteriosa  negli  animali.  Nella  sintomatologia 
cosi  complessa  delle  cirrosi  alcooliche ,  si  possono 
opporre  i  segni  dovati  all'  alterazione  della  cellula 
epatica  (segni  d'insnfflcieaza  epatica),  a  qnelll  le- 
gati al  disturbo  meccanico  della  circolazione  por- 
tale ;  l'ipotensione  rientra  in  questo  secoudo  grappo 
di  segni,  e  tiene  sotto  la  sua  dipendensa  la  tachi- 
cardia e  l'olìguria;  dì  modo  che  di  ftonte  alla  sin- 
drome legata  all'ipotensione  portale  (ascite,  dilata- 
zione delle  vene  sotto-cutanee  addominali,  emorroi- 
di, varici  esofagea)  vi  è  luogo' per  un'altra  sindrome 
dovuta  all'ipotensione  arteriosa. 

Wobdcour/.—AeaoolazioBBttreplo-Dollbaclllare  nella 
oavla.  —  Ha  studiato  sperimentalmente  nella  cavia 
l'associazione  delle  colture  dì  colibacilli  isolati  dallo 
foci  normali  o  patologiche  del  bambini  e  di  quelle 
di  Btreptococci  isolati  dalle  medesime  feci  o  di  mczd 
differenti  ;  latte,  essudato  d' angina  ,  superficie  cu- 
tanea. Mescolate  in  eifro  al  momento  dell'inocula- 
zione nelle  proporzioni  di  ce.  '/t  ■  1  di  colibacillo  e 
di  ce.  1-2  di  streptococco,  dose  in  cui  essi  sono  senza 
azione  isolatamente,  questi  microbi  uccidono  delle 
cavie  d'un  peso  medio  dì  gr.  300.  Ha  ottenuto  dei 
risultati  positivi  1&  volte  su  20  esperienze.  La  me- 
scolanza dello  coltore  è  necessaria ,  perchè  le  me- 
desime dosi  inoculate  in  punti  difDìrenti  sono  inai- 
tive.  Di  più  la  morte  risulta  generalmente  d'uno 
colibacillosi  generalizzata,  e  non  d'una  infbalone 
mista  strepto-colibacillare,  perchè  il  sangue  del  cuore 
dà  il  più  spasso  delle  colture  pure  di  colibacilli,  ta- 
lora solamente  si  può  constatare  qualche  colonia  di 
streptococco.  Nei  conigli  invece,  quest'associazione 
sti-cptocoli-bacillare  determina  ereslpela,  come  hanno 
costatalo  il  Wi  dal  ed  il  Besan^on,  e  come  il 
Nobécourt  ha  costatato  in  i  casi  su  6.  È  dan- 
quo  necessario  di  tener  conto  del  reattivo  animale 
per  lo  studio  sperimentalo  delle  associazioni  micro- 
biche. Non  vi  ha  sempre  coincidenza  tra  l'attività 
d'una  medesima  associazione    per  lo  due  specie  di 

Claude.  —  InleziDne  tubercolare   d'un  oancra  dello 

stomaco.  —  L'evolazione  sullo  stesso  punto  dell' or- 
gaaismo  del  caucro  e  della  tubercolosi  costituisce 
un  fatto  patologico  d'una  estrema  rarità.  All'antop- 
(•la  d'un  uomo  morto  d'una  tubercoloal  intestinale 
e  pulmonare,  ha  trovalo  od  tumore  dello  stomaco 
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circondato  su  una  parte  della  saa  estensione  da  una 
ulcerazione  superficialissima.  I  caratteri  macrosco- 
pici permettevano  di  pensare  che  si  trattasse  di  un 
cancro  ulcerato.  L*  esame  istologico  mostrò  V  esi- 
stenza d*un  epitelioma  alveolare  a  cellule  cilindri- 
che ,  sviluppato  molto  verisimilmente  su  un  ade- 
noma di  cui  certe  parti  del  tumore  lasciavano  ve- 
dere dei  vestigi.  Esistevano  accanto  al  grosso  tu- 
more dei  piccolissimi  adenomi  poliposi  a  caratteri 
nettissimi.  Ma  nelle  parti  profonde  del  neoplasma 
si  distinguevano  dei  follicoli  che  furono  riconosciuti 
come  tubercolari ,  contenenti  delle  cellule  giganti 
e  dei  bacilli  di  K  o  e  h.  Pensa  che  in  questo  caso 
si  sia  trattato  d*un  cancro  sviluppato  su  di  un'a- 
denoma ,  e  che  questo  cancro  è  stato  infettato  se- 
condariamente dai  bacilli  tubercolari,  arrivati  nello 
stomaco  cogli  sputi;  La  diminuzione  dell'acido  clo- 
rìdrico, le  modificazioni  funzionali  delle  cellule  epi- 
teliali hanno  favorito  lo  sviluppo  delPinfezione  ba- 
cillare., Questo  fatto  prova  che  il  cancro  è  lungi 
dairessere  un  cattivo  terreno  per  l'evoluzione  della 
tubercolosi,  malgrado  che  gli  esempii  d'una  simile 
simbiosi  tubercolo-cancerosa  siano  poco  conosciuti. 

De  Grandmaisan  e  Carrier.— La  presenza  del 
btoillo  di  E  b  a  r  t  h  nel  sangue^Ciò  è  un  fatto  raro. 
Ne  hanno  osservato  un  esempio  in  una  donna  en- 
trata all'ospedale  per  aborto  e  presentante  dei  sin- 
tomi addominali  (meteorismo  e  macchie  rosee).  La 
reazione  di  W  id al  fu  positiva  e  l'insemensamento 
del  sangue  diede  delle  colture  pure  di  bacilli  di 
Eberth. 

Ribemoaf'De83aigne  e  Granltnaisui — Dege- 
nanzlM*  tolersaa  dalla  placenta  In  una  donna  non  al- 
binfauirloa— Hanno  recentemente  osservato  un  caso 
di  trombosi  placentare  seguita  da  sclerosi  in  una 
donna  non  albuminurica,  e  che  partorì  prematura- 
mente un  foto  morto  e  macerato.  L'esame  istologico 
fece  notare  una  degenerazione  sclerosa  sviluppatis- 
sima  ed  un'infiltrazione  assai  discreta  dei  tessuti 
scleioaati.  L'endo-artcrite  pareva  essere  il  punto  di 
partenza  di  queste  lesioni,  e  pare  logico  di  pensare 
che  l'alterazione  primitiva  è  dovuta  a  Qiaterie  tos- 
siche trasportatevi  dal  sangue  materno. 

/.evaditi  — Panoreatlti  emorragiche  sperimentali.— 
Nel  corso  dell'esperienze  fatte  con  lo  Charrin 
sull'ufficio  delle  tossine  deposte  nel  tubo  intestinale, 
ha  osservato  delle  lesioni  emorragiche  del  pancreas. 
Si  può  domandarsi  se  questi  principi  tossici  rias- 
sorbiti dalla  ghiandola  pancreatica  non  l'abbiano 
alterata  per  contatto  al  passaggio ,  e  se  queste  le- 
sioni, alla  loro  volta,  non  abbiano  provocato  un'i- 
persecrezione  del  succo  ghiandolare,  capace  di  neu- 
tralizzare almeno  in  parte  l'attività  della  tossina. 

Biocli— Cura  adlu vanto  della  tubercolosi  pulmonare 
con  rimmoblllnazione  parziale  del  torace.—Àvea  rac- 
comandato Tapplicazionc  d'un  apparecchio  gessato 
sulla  metà  corrispondente  alla  lesione.  Attualmente 


ha  sostituito  l'impiego  d'un  bendaggio  serrato  mo- 
deratamente alla  parte  superiore  del  petto,  bendaggio 
posto  sovra  uno  strato  di  ovatta  e  tenuto  in  posi- 
zione da  legacci  fatti  di  strisele  di  tela  come  il  b^i- 
daggio  medesimo. 

DM stros— Localizzazione  dell'antitossina  diftorìea 
neirorganismo  del  cavalli  Immunizzati»  Comunica  un 
lavoro  le  di  cui  conclusioni  tendono  a  provare  che 
la  quantità  di  antitossina  contenuta  negli  organi  è 
intima,  paragonata  a  quella  contenuta  nel  siero. 

ITai/pre— Alterazioni  del  nucleo  dell'lpoglosso. — In- 
via il  risultato  delle  sue  ricerche  sulle  alterazioni 
cellulari  del  nucleo  dell'ipoglosso,  consecutive  alla 
distruzione  di  questo  nervo. 

J?orc7ier~Ricerche  cllniche  di  calorimetria. — Invia 
l'osservazione  d'un  ammalato  nel  quale  una  cor- 
rente d'aria  fredda  sulla  gamba  sinistra  provocava 
il  riflesso  dello  starnuto.  In  questo  stesso  maUto, 
esaminando  comparativamente  agli  arti  inferiori  il 
calore  raggiante  e  la  temperatura  mediante  calorì- 
metri e  termometri  locali,  potè  vedere  delle  varia- 
zioni di  calorimetria ,  mentre  che  la  scala  termo- 
metrica restava  la  stessa. 

Ifenri»  Variazioni  di  peso  della  midolla.— In  via  una 

nota  sulle  relazioni  di  proporzioni  tra  il  peso  della 
midolla  ed  il  peso  del  corpo  negli  animali. 

HoYlmento  biologico  ODlversale 

1.  Chalmers  Watson  illustra  alcuni  punti  della 
«  fisiologia  dell'acido  urico  »  e  conclude  che  l'acido 
urico  si  trova  pure  nel  sangue  degli  uccelli,  e  che 
non  è  ancora  dimostrato  come  esso  si  formi  prin- 
cipalmente nei  reni,  ciò  che  credevano  di  aver 
provato  Garrod  e  Luff.  L'acido  urico  si  forma 
anche  nel  fegato  e  forse  pure  nella  milza  e  nel 
timo.  {British  medicai  journal,  1987, 28genn.  1899). 

2.  Cipolla  dell'istituto  d'igiene  di  Palermo,  stu- 
dia, «  la  siero-reazione  di  Grùber  negli  animali  cui  si 
siano  Bommini strale  alcune  soBtanze  chimiche  ^  e  viene 
alla  conclusione  che  esistono  sostanze  chimiche,  le 
quali  influiscono  favorevolmente  o  sfavorevolmente 
sul  potere  agglutinante ,  che  il  siero  di  animali 
possiede  allo  stato  normale  o  acquisitivamente,  rì- 
spetto  ad  un  dato  gruppo  di  bacilli  patogeni.  {La 
Clinica  moderna,  n.  6,  1  febbraio  1899). 

3.  Vellay  porta  un  contributo  allo  «  stato  fisio- 
logioo  e  patologico  dei  gobbi  » .  Sembra  stabilito  dalle 
osservazioni  che  i  gobbi  muoiano  di  cuore  o  di 
polmone.  Le  complicanze  pulmonari  in  essi  sono, 
non  vere  pneumoniti,  ma  stati  congestivi,  risultanti 
da  disturbi  circolatorii ,  in  rapporto  alla  deforma- 
zione scheletrica.  I  gobbi  possono  venir  colpiti  dalla 
pulmonite,  ma  in  genere  la  morte  sopravviene  pria 
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ebe  la  niftlattia  abbia  rivestito  tutti   i   suoi   carat- 
teri. (Théae  de  Puris,  189a-99). 

4.  Bbsvbni'to  Mblik-Sciiikki:  della  Cliuiua  Afe- 
dica  di  Cagliari.  Passa  in  rassegna  le  diverse  la- 
lerpetraxioDi  che  dal  Teuant  e  Pearson  sino 
*1  Weintrand  si  Bono  date  alla  genesi  dell'a- 
cido urico  e,  quale  <  oontrìbuto  tllo  studio  stilla  pa- 
(ogenssi  della  gotta  ■  espone  con  quale  indirizzo  e 
con  quali  metodi  di  rii:erca  abbia  potuto  assodare 
la  parta  che  spetta  alla  genesi  dell'acido  urico  tanto 
nel  campo  chimico  fisiologico ,  quanta  in  quello 
chimico  patologico.  Riferite  i9  esperienze,  fatte  in 
proposito,  viene  alla  conclusione  che  l' esagerata 
foazione  Ilnfoadenoide  porta  all'accumulo  in  ee^i  di 
una  sostanza  |  nucleina  o  parioaj  la  quale  o  sciu- 
dcndosi  ed  ossidandosi,  oppure  organlzeaudoai  per 
QD  proceaso  iperattivo  biociiimico  dà  l'aumento  ora 
del  corpo  alloxurico,  ora  di  questo  e  del  contenuto 
ia  leucociti  del  sangue.  Egli  in  Une,  accennati  quali 
siano  ì  divenl  rimedii  proposti  ed  osati  nella  gotta, 
conaiglia  la  urolropiua ,  la  quale  in  base  ad  una 
SUB  osservazione  ai  è  rivelata  fiurmaco  eccellente 
per  le  sue  proprietà  dini«tiche  e  antlariche.  {_I*oli- 
diitko,  febbraio  1«99).  • 

5.  L.  Raulin  riferisce  Un  coso  di  «  diabete  magro 
il  HA  adoleaoante  •  di  17  anni.  Il  diabete  ha  comin- 
cialo bruscamente  ed  ha  arulo  nn  decorso  as:<aj 
npido  (,14  mesi):  è  stato  caratterizzato  a  principio 
da  una  forte  propontone  di  zucchero  nelle  urine 
che  si  è  ridotta  a  metà  negli  nltimi  mesi ,  mentre 
gli  altri  segni  funzionali  si  esageravano.  Questo, 
che  sembra  qnasi  un  paradosso ,  spiega  forse  la 
morte  dovata  ad  intossicazione  bulbare.  {Annalet 
de  medicine  et  chirurgie  infantiU» ,  n.  J,  1  feb- 
braio 1899). 

6.  PiNBLBs  riferisce  sui  <  rapporti  deU'aoromsgalia 
ni  mizedema  e  ooUe  alt»  m^ttie  delle  ghiandole 
nsoolari  sanguigae  ».  Nella  letteratura  esistono  pa- 
leccbi  casi  in  cui  i  sintomi  dell'acromegalia  sono 
combinati  con  quelli  del  mixcdema,  o  coi  sintomi 
del  morbo  di  B  a  s  e  d  o  w.  L'acromegalìa,  secondo 
il  Pineles  sarebbe  nna  malattia  dipendente  da 
alterazione  di  una  ghiandola  vascolare  sanguigna, 
quale  l'ipofisi,  che  verrebbe  a  coincidere  con  lesioni 
di  nu'altra  ghiandola  vascolare  sanguigna,  cioè  la 
tiroide,  [l  punto  di  partenza  di  tale  studio  del  Pine- 
les è  stato  r  osservazione  dei  due  casi  clinici 
in  cui  accanto  ai  sìntomi  classici  dell'acromegalia 
coesistevano  fatti  caratteristici  di  mixedcma,  (Stu- 
pore, ispessimento  mixedcmatoso,  infiltrazione  della 
pelle  ecc.l  che  regredirono  dietro  la  somministra- 
zione di  tabloidi  di  tiroidina  {Verein  filr  Fsychia- 
'n'e  unii  Neurologie  in  Wien.  Seduta  del  17  gen- 
naio 1899). 

7.  Earplus,  riferisce  sui  <  disturbi  obbiettivi  delle 
Hn^biHti  nella  patalÌBÌa  ogitanB-  >  La  sindrome  feno- 
menologica della  paialisis  agilans  e  ' 


patte  caratterizzata  da  sintomi  motori!,  però  vi  sono 
casi  in  cui  si  osservano  disturbi  evidenti  nel  campo 
delle  sensibilità,  come  ipoalgesie,  ipocstesie,  e  ipe- 
ralgesie In  prova  di  ciò  K  a  r  p  1  u  s  espone  due 
casi  clinici  tipici  di  paratia  agitaus,  in  cui  i  disturbi 
sensitivi  erano  rappresentati  da  zone  di  paraestesìe 
e  da  doltiri  ;  anzi  qncsti  ultimisi  presentarono  come 
sintomi  prodromici.  La  diagnosi  s'imponeva  fin  da 
princìpio  né  si  poteva  dubitare  di  trattarsi  di  altre 
malattie  come  la  nenrìle  senile  o  l'isterismo,  (l'e- 
rein  filr  Psychialrie  und  Neurologìe  in  Wien.  Se- 
duta del  IT  gennaio  1S99). 

g.  G.  PiBRAcciNi  riferito  nn  <  oaso  di  tetano  tran- 
matioo  >  nota  come  siasi  ottenuta  la  guarigione  con 
l'iniezione  giornalmente  decrescente  di  una  solu- 
zione acquosa  di  acido  fenico  al  2  "f^-  II  primo 
gioi-no  furono  ioiettaU  10  centigr.  di  acido  fenico, 
in  cinque  Iniezioni  n^larmento  distanziate.  Fu 
notato  nn  paralellismo  f^  la  somministrazione  del 
formoco  e  l'attenuarsi  del  fenomeni  tettùiici.  La 
guarigione  completa  si  ebbe  dopo  28  giorni  di~de- 
geusa  nell'ospedale  di  S.  Maria  Nuova  In  Firenze. 
{l^idinico  1  febbraio  1899  . 

9.  Sinclair  Gilliks  riporta  tre  casi  di  «manìa- 
gite  oerebro-Bpiuale  «pideoìoa  »  di  cui  non  ha  potuto 
fare  l'autopsia,  né  l'esame  del  liquido  meningeo. 
Rileva  come  dìtTerentl  bacilli  sicno  stati  ritenuti 
agenti  della  meningite  cerebro-spinale  ,  e  tra  essi 
anche  il  bacillo  dell'influcuza  abbenché  niuno'  an- 
cora l'abbia  assodato.  (Auslralasian  medicai  Ga- 
iette novembre  I89B). 

10.  Stob-Wasssb  dice  che  la  «  looolinanono  dal 
lioben  mber  planos  sulle  mucose  >  si  può  dimostrare 
nella  metà  dei  cosi.  L'affezione  delle  mucose  si  può 
presentare  isolata,  primitiva,  o  insieme  o  dopo  eru- 
zioni cutanee.  La  mucosa  anale  può  essere  affetta 
come  la  mucosa  orale.  L'affezione  regredisce  anche 
senza  terapia  locale  lasciando  strisce  leucoplachiche. 
{Deutsche  mediciniiche  WochenBchriff,  n.  5,  2  feb- 
braio 1899). 


MALATTIE  INFETTIVE 

LE  INIEZIONI  SOTTO-CUTANEE 

DI  SIERO  ARTIFICIALE  H£LU  FEBBRE  TIFOIDE 
Il  Weiss  nel  ISS»  Iniettò  sotto  la  cute  in  casi 
di  tifo  dopo  forti  enterorragie  della  soluzione  fisio- 
logica di  cloruro  di  sodio;  poi  il  S  a  b  l  i,  V  ì  d  a  1, 
Ch antemesse  e  Charrlen,Dastre  eLo- 
ye  nel  1890  studiarono  gli  effotti  dell'iniezione  di 
soluzioni  fisiologiche  nei  cani  ed  osservarono  au- 
mento delle  orine,  delta  tossicità  di  esse  e  concla- 
■ero  che  con  queste  iniezioni  si  può  tentare  il  la- 
vaggio dell'organiamo  In  quelle  malattie  nelle  quali 
si  BUppone  che  dei  prinoipll  tossici  si  aocamalotto 
net  tessuti,  Nel  1891  il  Ma;et  ride  i^  con  eutj 


i/,  ' 


iié 


LÀ  RIFORMA  MEDICA 


iC-. 


f'/ 


"i  ' 


*» 


■   I  .tf    > 


si  favorisce  relimiuazione  di  certi  priacipii  tossici; 
il  Dcmièville  riferisce  di  avere  ottenuto  una  rapida 
guarigione  in  un  caso  di  gravissima  gastro-enteri- 
te; il  Biernacki  osservò  leucocitosi,  distruzione 
dei  corpuscoli  rossi.  Il  Marois  in  parecchi  casi 
di  catarro  intestinale  vide  che  si  attivava  il  circolo, 
diveniva  più  regolare  ed  energica  rematosi,  la  pres- 
sione e  la  diuresi  aumentavano ,  aumentava  V  ap. 
petite  ed  il  peso.  Il  Formeaux  in  casi  di  emor- 
ragia e  setticemia  iniettava  sotto  cute  sino  a  ce.  100 
a  200.  Il  Barbiere  Deroy  e  r,  per  rialzare  la  tempe- 
ratura neireflterite ,  fecero  con  qualche  successo 
delle  iniezioni  di  siero  artificiale.  Il  Namnack, 
il  Robin  l'hanno  tentato  nell'uremia,  il  Terre, 
Sirot,  FrakineBuard,  Blache  nella  tu- 
bercolosi, specialmente  a  scopo  diagnostico.  Recen- 
temente del  B  o  s  e  e  V  e  d  e  1,T  r  è  m^  u  l  e  t,  T  a  n- 
tikoff,  Etable  furono  studiati  gli  effetti  di  que- 
sto iniesioni  nel  colera,  setticemia,  tifo,  pulmonite; 
in  22  casi  il  Bosc  e  Vedel  ebbero  i3  guarigio- 
ni (4  <^/o),  in  tre  casi  di  febbre  tifoide,  di  cui  due, 
complicati  con  gravi  lesioni  miocardiche  ed  endo- 
cardiche, malgrado  le  iniezioni  endovenose  e  sotto- 
cutanee di  siero  fisiologico  finirono  a  male,  Tal- 
tro,  dopo  una  serie  di  iniezioni,  mostrò  al  6^  gior- 
no temperatura  normale,  con  cui  s'iniziò  la  conva- 
lescenza. Dopo  rinieeione,  nel  maggior  numero  dei 
casi,  il  Bosc  e  Vedel  osservarono  un'ascensio- 
ne graduale  della  temperatura,  in  alcuni  una  dimi- 
nuzione di  temperatura  poscia  seguita  da  aumento; 
il  massimo  della  temperatura  era  raggiunto  circa 
un'ora  e  mezza  o  due  dopo  l'iniezione,  la  pressio- 
ne sanguigna  aumentava;  circa  mezz'ora  dopo  la 
iniezione  si  notava  brivido,  battito  dei  denti,  fred- 
do all'estremità,  talora  nausea ,  vomito  ed  eccita- 
zione psichica.  I^uccedeva  poi  uno  stadio  di  calore^ 
si  produceva  quindi  una  vasodilatazione  periferica, 
arrossamento  della  cute,  sudore,  orina  abbondante 
respiro  e  polso  frequente  :  tali  fatti  durano  per  più 
di  un'ora.  Poi  la  temperatura  discende  {fase  di  rf/. 
scesa)  e  in  3-5  ore  giunge  a  37^,  il  polso  ed  il  re- 
spiro variavano  con  il  variare  della  temperatura, 
il  sudore  cessava,  la  quantità  dell'orina  variava;  si 
aveva  in  fine  la  fase  post -reazionale.  In  genere, 
dopo  una  serie  d'iniezioni,  la  temperatura  si  man- 
teneva normale,  il  polso  era  buono ,  le  condizioni 
generali  miglioravano.  In  casi  rari  la  temperatura 
si  abbassava  a  34^;  in  altri  si  mantenne  alta.  Se- 
condo il  Bosc  ed  il  Vedel  i  buoni  effetti  delle 
iniezioni  sono  dovuti  allo  stimolo  che  il  cloruro  di 
sodio  esercita  sui  poteri  di  difesa  dell'organismo,  e 
ad  un  vero  lavaggio  di  questo. 

Recentemente  il  Giglioli  e  Calvo,  interni 
nella  Clinica  del  prof.  G  r  o  ce  o  a  Firenze;  (  Set- 
timana medictty  n.  4-5  28  gennaio  e  %  febb.  1899), 
si  proposero  di  vedere  quali  effetti  curativi  potevano 
rtteoerai  nei  malati  di  tifoide,  facendo  della  rneto^ 
diohe  iniesioni  ipodermiche  in  malati  all^inizio  del« 


la  infezione,  in  altri  in  cui  questa  era  giunta  al 
massima  di  gravitii  e  nei  convalescenti,  specie  por 
quel  clie  riguardava  la  temperatura,  il  polso  e  lo 
stato  generale. 

La  temperatura  veniva  presa  prima  e  dopo  l'i- 
niezione d'ora  in  ora;  così  pure  venivano  esaminati 
il  polso  e  le  urine.  In  esperienze  di  controllo  fatte 
su  due  individui  sani,  a  cui  iniettarono  500  ce.  di 
siero  artificiale  ebbero  lieve  agitazione,  sudore,  u- 
rine  abbondanti,  ma  la  temperatiu'a  non  presentò 
modificazioni. 

In  18  casi  di  tifoide  di  gravità  e  fasi  differenti  i 
loro  risaltati  non  si  allontanarono  gran  lunga  dag^li 
altri  del  B  o  s  e  e  V  e  d  e  1.  Riscontrarono  diCatti  che 
la  reazione  termica,  descritta  da  questi  autori,  per 
le  iniezioni  fatte  all'inizio  dell'infezione,  era  note- 
vole e  tanto  più  forte  quanto  più  bassa  era  la  tem- 
peratura alla  quale  si  faceva  l'iniezione  ;  V  abbas- 
samento si  faceva  più  manifesto  con  li  crescere  del 
nu  mero  delle  iniezioni  ;  in  certi  casi  ottennero  api- 
ressia dopo  qualche  iniezione,  in  altri  1'  abbassa- 
mento   era   passeggero  e  la  temperatura  risaliva 
presto  ;  in  malati  gravissimi  con  temperatura  su- 
perft>re  ai  39^  non  si  ebbe  che  lieve  reazione  e  poco 
0  punto  abbassamento;  in  un  caso  la  curva  termica 
non  venne  per  nulla  modificata.  Dopo  l'iniezione  e 
nel  periodo  reazionale  il  polso  era  sempre  più  fre- 
quente ma  più  sostenuto  e  regolare  ;  un  migliora- 
méhlò  codttìmtè  (din(i1tìtifci»tté  dellia  fti^tletì«à%  «dèi 
dicrotismo,  della  piccolezza)  si  ottenne  nei  casi  in 
cui  la  curva  termica  aveva  subito  una  notevole  di- 
scesa. L'aumento  della  diuresi  or  fu  notevole  ed  ora 
scarso.  C'era  sempre  sudore  dopo  le  iniezioni.  Nel 
maggior  numero  dei  casi  ed  anco   nei  gravissimi, 
nei  quali  la  temperatura  dopo  l'iniezione  scendeva 
poco  0  punto,  ottennero  nel  periodo  post-reazionale 
un  miglioramento  nelle  condizioni  generali. 

li  Giglioli  ed  il  Calvo  ritengono  che  se 
quello  delle  iniezioni  saline  non  è  un  metodo  cura- 
tivo specifico,  pure  è  un  valido  mezzo  di  cura  sinto- 
matica. Nei  casi  benigni  con  temperatura  non  troppo 
elevata,  ottennero  un  certo  sollievo  e  miglioramento 
nelle  condizioni  generali,  abbassamento  della  tem- 
peratura duraturo  dopo  una  serie  di  iniezioni.  Ma 
anco  nei  casi  più  favorevoli  le  iniezioni  non  con  cor- 
rono ad  altro  che  a  facilitare  ed  affrettare  la  gua- 
rigione ;  ne  i  casi  gravi  gli  effetti  eran  nulli. 

In  tutti  i  casi  però  costituiscono  un  buon  mezzo 
prognostico,  poiché  i  fenomeni  reazionali ,  specie 
per  quanto  riguarda  la  temperatura,  sono  tanto  meno 
intensi  quanto  più  grave  è  l'infezione. 
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Cvra  palliativa  del  canoro  del  oollo  uterino 
eoH'eoolaeione  aotoplastiea  del  tumore 
Nel  CASO  di  cancro  ulcerato  ed  inoperabile  del 
eolio  uterino  il  dottor  S.  Gottschalk  di  Berlino 
è  ricorso  ad  «n  intervento  chimrgico  molto  sem- 
plice e  che,  benché  puramente  palliativo,  assicura 
spesso  all'ammalata  parecchi  mesi  di  una  vita  tran- 
quilla. F>i  ese^e  dapprima  un  raschiamento  ener- 
^co  del  neoplasma  e  si  cauterizza  la  ferita  orate- 
riforme  cosi  formata  al  feiTo  rovente  con  intensità, 
ma  senza  ledere  le  parti  circostanti.  Poi,  e  questo 
è  Toriginale  del  processo  preconizzato  dal  dottore 
S.  Gottschalk,  si  «a  al  termocauterio  un'inci- 
sione circolare  della  mucosa  vaginale  ad  una  di' 
stanza  dì  2  a  3  centimetri  al  disotto  del  tumore,  si 
separa  questo  lembo  dai  tessuti  sottostanti  lascian- 
dolo aderire  ai  bordi  infiltrati  deirulcerazione  can- 
cerigna,  si  applica  su  questa  ultima  in  modo  che 
la  sua  faccia  estema  o  epiteliale  corrisponde  diret- 
tamente alla  piaga  ed  infine  si  tampona  la  vagina 
con  garsa  al  Jodofbrmio  avendo  cura  di  distendere 
la  parte  compresa  tra  la  perdita  di  sostanza  del  collo 
e  Tincisione  vaginale.  Dopo  7  giorni  si  toglie  il 
tampone.  L'operata  può  alzarsi  dopo  il  12^  giorno. 
All'esame  poche  settimane  dopo,  si  constata  un'oc- 
clusione completa  e  solida  della  vagina  al  disotto 
del  tumore.  D'ordinario  passano  5-6  mesi  prima  che 
questa  cicatrice  cominci  ad  ulcerarsi  e  durante  que- 
sto tempo  non  si  hanno  più  emorragie,  ciò  che  pro- 
duce una  miglioria  rapida  dello  stato  generale  del' 
l'inferma.  Si  vede  comparire  un  po'  di  leucorrea 
prima  che  la  perforazione  della  cicatrice  avvenga, 
ma  fino  a  che  l'aria  atmosferica  non  entra  nel  neo- 
plasma, lo  scolo  non  è  fetido  (Fm  Semaine  mèdica^ 
fe,  n.  4,  25  genn.  1899). 

Cura  elettrica  dei  geloni 

n  dottor  1 0  n  e  8,  avendo  osservato  che  i  fanciulli 
colpiti  da  paralisi  infantile,  i  quali  hanno  predile- 
zione speciale  per  i  geloni ,  ne  guarivano  spesso 
quando  erano  sottoposti  alla  cura  del  bagno  elet- 
trico e  che  la  guarigione  dei  geloni  era  anzi  il 
primo  indizio  di  un  miglioramento  generale,  pensò 
di  adoperare  in  alcuni  individui,  afibtti  da  geloni 
di  forma  grave,  appunto  la  cura  del  bagno  elet- 
trico. L'applicazione  del  metodo  è  molto  semplice: 
i  fili  di  rocchetto  ad  induzione  si  mettono  in  con- 
tatto con  due  lamine  metalliche  che  si  trovano  al- 
l'estremità di  un  comune  vaso  di  porcellana  riem- 
pito d'acqua  calda.  L'ammalato  ogni  sera  deve  te- 
nere f  piedi  nel  bagno  per  10,  15  minuti  e  comin- 
ciare questi  bagni  appena  si  presentano  i  primi 
indizi  dei  geloni.  La  corrente  deve  essere  quanto 
più  forte  è  possibile  e  deve  riscaldare  i  piedi  per 
modo  che  la  sensazione  del  calore  duri  fino  al  mo- 
fpeato  di  addormentarsi.  Una  cura  di  8-10  giorni, 


come  ha  constatato  il  dottor  I  o  n  e  s,  non  solo  fa- 
rebbe sparire  ogni  traoda  di  geloni,  ma  garenti- 
rebbe  anche  l'ammalato  per  qualche  tempo  almeno 
contro  i  geloni  stessi.  {The  Lancei,  14  genn.  1899). 

Cura  della  gastrite  oranloa 

Il  regime  si  deve  basare  su  due  fatti  :  l'acido  clo- 
ridrico fa  difetto,  dunque  bisogna  dare  poca  carne, 
la  digestione  dei  feculacei  è  buona ,  dunque  biso- 
gna dame,  l'intestino  s'incaricherà  della  digestione 
della  parte  azotata,  dell'alimento  vegetalo.  Il  regi- 
me comprenderà  dunque  :  il  brodo,  mal  carne,  ali- 
mentazione essenzialmente  vegetale,  scegliendo  a 
preferenza  i  feculacei  più  ricchi  in  azoto.  Se  la  sop- 
pressione della  carne  è  impossibile  bisogna  dare  e^ 
scinsi vamente  la  carne  dei  giovani  animali. 

È  utile  far  mangiare  all'ammalato  moderata- 
mente alcuni  condimenti,  pepe,  spezie,  acidi  ed  in 
generale  tutto  ciò  che  può  eccitare  la  funzione 
gastrica.  Come  farmaci  si  adopereranno  la  pepsina 
e  una  soluzione  d'acido  cloridrico  a  1,75  per  100; 
se  ne  prendono  2  a  3  bicchieri  da  madera  durante 
il  pasto  e  alla  fine.  La  funzione  intestinale  è  assi- 
curata col  solfo  sublimato;  si  prescrive  in  una  car* 
tina  di  20  a  50  centigrammi ,  presa  alla  fine  del 
pasto.  Se  questo  farmaco  è  impotente  contro  il  gon- 
fiore dello  stomaco  e  le  eruttazioni  si  prescriverà  il  Jo* 
duro  di  solfo,  grammo  0,10'ad  1  grammo  tutto  al  più. 
Inoltre  si  cercherà  di  migliorare  lo  stato  dello  sto** 
maco  coi  due  mezzi  seguenti  senza  .impedire  la  di- 
gestione intestinale: 

Dare  prima  del  pasto  un  cucchiaio  da  luppa  deHa 
seguente  decozione: 

Scorze  di  condurango  bianco.    .    gr.    15 
Acqua  bollente »  100 

Fare  bollire  per  pochi  minuti  e  far  ridurre  fino 
a  150  cmc. 

Prendere  prima  di  pranzo  un  bicchiere  da  bor- 
deaux della  seguente  preparazione  : 

Foglie  di  trifoglio  di  acqua    .     .    gr.    15 
Vino  rosso »  iOO 

Far  macerare  per  24  ore,  filtrare  e  poi  aggiungere: 

Acqua gr.  100 

(  Qazeite  hébdomadaire  de  mèdecine  et   chirurgie , 
n.  7,  22  gennaio  1899). 


FORMULARIO 


I^abidie-Lagrave  —  Oontro  11  vaglnlsmo. 


Cloridrato  di  cocaina . 
Olio  di  teobroma    .    . 

per  un  suppositorio. 
Polvere  d'oppio 
Polvere  di  belladonna 
Olio  di  teobroma    .     . 

per  un  suppositopo. 


gr.  0,05-0,10 
»  5 


ana  gr. 


0,03 


:;-  ì 

t.  '  ' 


^30 
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LIT 


L'#-: 


>'  *tt 


h7.     . 


1*-  . 


Cloridrato  di  morfina .    ,    .    .    gr.  0,02-0,06 

Olio  di  teobroma    .    ,    .    «    .      >  5 

per  nn  suppositorio  ; 

Jodoformio gr.  0,50-1 

Olio  di  teobroma    .....      »  5 

per  un  suppositorio. 

Brocq  —  Oura  dell'alopecia. 

Resorcina .    .     .  gr.    0,10 

Cloridrato  di  chinina »     0,20 

Vaselina  pura.    .......  »  30 

oppure 

Resorcina gr.    0,20 

Cloridrato  di  chinina  .....  »     0,30 

Solfo  precipitato.     ......  »     2 

Vaselina  pura .  »    80 

ovvero 

Acido  salicilico gr.    0,35 

Resorcina »     0,20 

Cloridrato  di  chinina  .....  »     0,35 

Solfo  precipitato »     2 

Vaselina  pura.     . »    80 

od  anche 

Resorcina gr.    0,25 

Acido  salicilico  .......  »     0,40 

Vaselina  pura     . »   80 

per  unzioni  e  fdtioni. 

Topico  per  le  Boottature. 

Cocaina. gr.    0,40 

Fenato  di  canfora    ......  »    15 

mischia  e  aggiungi 

Olio  d'ulive »   15 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Nelle  nostre  UDivereitÀ 

Homine 

Monti  prof.  A  olì  1 1 1  e  ordinario  di  anatomia  pa- 
tologica a  Pavia.  Binda  dott.  Cosimo  è  abilitato 
per  esami  alla  libera  docenza  di  medicina  legale  a 
Pavia.  B 1  n  a g h  i  dott.  Roberto  è  abilitato  per  ti- 
toli alla  libera  docenza  in  patologia  chirurgica  a 
Roma.  Ceni  dott.  Carlo  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  neuropatologia  a  Pavia.  Fantino 
dott.  Giuseppe  è  abilitato  per  titoli  alla  libera 
docenza  in  clinica  chirurgica  e  medicina  operatoria 
a  Torino.  Fumagalli  dott.  Arnaldo  e  abilitato 
per  titoli  alla  libera  docenza  in  oflalmolatria  a  To- 
rino. M  uggia  dott.  Alberto  è  abilitato  per  titoli 
alla  libera  docenza  in  cllnica  pediatrica  a  Firenze. 
Pascale  dott.  0 1  o  v  a  n  n  i  è  abilitato  per  titoli  alla 
libera  docenza  in  cllnica  chirurgica  a  Napoli.  Mo- 
dica dott.  Orazio  è  abilitato  per  titoli  alla  libera 
docenza  in  medicina  legale  a  Bologna.  Righi  dott. 
Italo  assistente  al  gabinetto  di  medicina  legale  a 
Bologna.  G  1  b  e  1 1 1  dott.  Guglielmo  assistente 
alla  clinica  chirurgica  di  Cagliari,  (-oc ito  dottor 


Carlo  Francesco  assistente  al  gabinetto  di  pa- 
tologia generale  di  Catania. 

Conferme 
Barbera  dott.  Agostino  assistente  nel  gabi- 
netto di  fisiologia  a  Bologna. 

Aumenti  di  stipendio 

È  aumentato  di  un  decimo  per  oompiuto  quin-» 
quennlo  lo  stipendio  del  prof.  Filippi  Angelo 
ordinarlo  di  medicina  legale  a  Firenze. 

V^  Oonfirresso  nazionale  di  Siena.  Aèsooia- 
zione  medica  italiana  d'Idrolofiria  e  Ollma- 
tologla. 

Il  consiglio  direttivo  generale  nell'adunanza  del  18 
gennaio  ultimo  scorso  deliberava  che  il  Congresso 
di  Siena  venga  inaugurato  il  4  di  aprile  prossimo 
venturo  e  che  dori  Ano  al  giorno  6 ,  destinando  i 
primi  due  giorni  alle  sedute  scientiflche,  ed  il  terzo 
alle  gite.  Assegnava  anche  ai  comitati  i  temi  se- 
guenti :  Comitato  deiritalla  superiore  »  Sui  criteri  fon- 
damentali per  giudicare  della  salubrità  delle  acque 
da  bere  ";  Relatori  :  prof.  P  a  g  1  i  a  n  I  e  prof.  S  ci  a  v  o. 
Comitato  dell'Italia  centrale,  u  Sui  sanatorll  per  1  tu- 
bercolosi. "  Relatori  :  dottor  Gasperinl  e  dottor 
Accorimbonl.  Comitato  dell'Italia  inferiore.  Un 
tema  che  riguardi  possibilmente  l'Idrologia  medica 
da  scegliersi  dal  comitato  medésimo. 

G>li  effetti  di  una  ffuerra  moderna 

I  medici  debbono  alzare  la  voce  Ln  nome  dell'uma- 
nità, se  le  armi  ora  in  uso,  oltrepassando. io  scopo, 
di  mettere  il  nemico  fuori  di  combattimenti,  miralo 
altresì  a  deformarlo.  Tutti  1  fucili  a  piccolo  calibro 
adottati  ora  dagli  eserciti  di  tutte  le  nazioni  europee 
hanno  la  velocità  iniziale  di  610  metri  ;  ed  il  proiet- 
tile a  ciò  necessario  consiste  in  una  palla  di  piombo 
ricoperta  di  un  fodero  di  metallo.  La  forza  di  un  tale 
proiettile  è  tale  che  ancora  alla  distanza  di  3000  metri 
esso  nuò  passare  da  parte  a  parte  tre  o  .quattro  uo- 
mini collocati  in  Ala  uno  dopo  l'altro.  Se  Invece  dalla 
punta  della  palla  di  piombo  viene  allontanato  la  co- 
pertura di  metallo,  allora  l'efletto  è  terribile  nel  duri 
e  specialmente  nel  molli  tessuti  del  corpo  umano. 
Perciò  sarebbe  disastroso  se  tali  crudeli  mezzi  di 
distruzione  fossero  adoperati  in  una  guerra  europea . 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Corana  (Pavia).  Condotta  medica-chirurgica-oste- 
trlca.  Stipendio  annuo  L.  2200.  Scadenza  20  febbraio. 

Jelsi  (Campobasso).  Medico-chirurgo  condotto  per 
1  soli  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700  oltre  L.  100 
quale  ulficiale  sanitario.  Scadenza  28  febbraio. 

Nule  (Sassari).  Condotta  medica  pei  poveri.  Sti- 
pendio annuo  L.  1000  nette  da  R.  M.,  più  L.  100  per 
le  vaccinazioni  e  L.  200  quale  nfllcìaie  sanitario. 
Scadenza  2d  febbraio. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 
Palermo  —  Vie  ParUmento  ^6  — InunacolKtellai  1-13-14 
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LE  PARALISI  POST- TIFICHE 

Varii  disturbi  nervosi  possono  occorrere  du- 
rante il  d'ecorso  ò  la  convalescènza  del  tifò  ; 
genershnente  sono'  'delle  paralisi  più  d  meno 
diffttse,  legate  a  lesioni  dei  nervi  periferici  o 
del  cervello.  Però  sono  rare  le  paralisi  di  tutti 
e  quattro  gli  arti  e  la  patogenesi  è  assai  di- 
scussa. 

Le  paralisi  da  tifoide  son  conosciute  da  gran 
tempo.  Il  Leyden   cita  il  caso  d'un  amma- 
lato che,  colpito  da  intensi  dolori  all'arto  su- 
periore destro,  ebbe  in  questo  atrofia ,   estesa 
anco  alla  spalla^    con  diminuzione  delia  con- 
trattilitÀ  faradica  nei   muscoli  atrofici,    e  che 
guarì  dopo  due  mesi.  Il  Bernhardt  ricorda 
una  paralisi  limitata  allo  sciatico,  dovuta,  come 
si  constatò  all'autopsia,  a  nevrite    dì  osso.  Il 
Landouzy    distingue  le  paralisi   durante  il 
decorso  del  tifo  da  quelle  tardive  che  son  do- 
vute a  lesione  spinale  ;  bulbpre  o  cerebrale  e 
da  quelle   della  convalescerza  che   probabil- 
mente son  dovuti  a  nevrite.  11  Vulpian   so- 
stiene l'origine  mieliiica  di  queste  paralisi  ;  il 
Pitres  e   Vaillard   mostrarono  l' esistenza 
della  nevrite  durante   il  tifo  o  nella  convale- 
scenza di  esso;  il  Nothnagel    riferisce  casi 
di  emiplegia  post-tifica  di  orìgine  cerebrale,  un 
caso  dì  paralisi   crociata  nella  convalescenza, 
altri  di  paralisi  del   peroniero  e  del   cubitale. 
Il  Karmìn  cita  un  caso  di  paralisi  invadente 
l'arto  superiore  sinistro  e  poi,  un  anno  dopo, 
l'arto  inferiore  omonimo;   il  Funck  cita  due 
casi  di  monoplegie  post-tifiche,  il  Babes  cita 
un  caso  di  atrofia   tardiva  delle  gambe ,    con 
abolizione  dei  riflessi  tendinei  e  della  reazione 
elettrica  e  con  anestesia ,    per  cui  egli    pensò 
ad  una  polinevrite  :    il    Meyer,    Piliotis, 
Handford,  Bernhardt  pubi icarono  dei  casi 
Voli.  I.  N   36,  1899. 


di  parai  lai  post-tifica  del  cubitale  ;  il  Snrmay 
osservò  un  caso  di  paralisi  post-tifica  del  pe- 
roniero ;  il  Wtirtz  parla  di  una  nevrite  del 
tibiale  anteriore,  l'Eisenlhor  di  paralisi  del 
tibiale  anteriore  e  del  peroniero,  il  Vulpian 
di  paralisi  dei  rami  di  divisione  dello  sciatico, 
l'Eulemburg  di  paralisi  del  nervo  mediano 
di  sinistra,  H  Krafft-Ebing  di  paresi  degli 
adduttori  della  coscia  sinistra,  il  B erger  ed 
il  Nothnagel  di  paralisi  del  gran  dentato, 
il  Gubler  ed  il  Nothnagel  di  paralisi  del- 
l'accomodazione dell'occhio,  il  Raymond  di 
paraplegia,  con  atrofia  diflìisa,  con  abolizione 
dei  riflessi  rotulei,  con  pochi  disturbi  vaso-mo- 
torii  e  parestesie.  Il  G rocco  riferisce  il  caso 
di  una  contadina,  che  nella  convalescenza  d'una 
tifoide,  ebbe  dolori  intensi  a  tutti  gli  arti,  con 
torpore  delle  dita  delle  mani  e  con  debolezza 
generale:  i  nervi  ed  i  muscoli  erano  dolenti  alla 
pressione  ;  vi  era  iperestesia  delle  dita ,  bru- 
ciore alle  mani  ;  si  ebbe  la  guarigione  dopo 
dieci  giorni  circa  ;  lo  stesso  autore  riporta  il 
caso  di  una  nevrite  del  vago.  Il  Lloyd  cita 
il  caso,  in  cui,  dopo  una  lunga  tifoide,  si  ebbe 
comparsa  di  un  piccolo  punto  cancrenoso,  sim- 
metrico ,  sui  due  malleoli  esterni ,  dolori  agli 
arti  inferiori,  debolezza  e  poi  paralisi  delle 
gambe,  idrope  del  ginocchio  destro  ed  edema 
della  gamba  destra ,  poi  atrofia  nei  muscoli 
peronieri  e  del  polpaccio  e  del  quadricipite, 
abolizione  dei  riflessi  rotulei ,  atrofia  dell'  e- 
minenze  tenare  ed  ipotenare. 

In  genere  le  paralisi  che  si  verificano  nel 
decorso  o  nella  convalescenza  del  tifo  vengono 
precedute  od  accompagnate  da  manifestazioni 
dolorose ,  che  si  esasperano  per  accessi.  Tali 
dolori  durano  ancora  quando  la  paralisi  è  sta- 
bilita, e  potendo  ancora  persistere  quando  essa 
è  cessata.  Talora  i  disturbi  della  sensibilità  si 
riducono  a  semplici  parestesie  (intormentimenti 
0  formicolìi)  occupanti  le  estremità ,  che  ap- 
presso saran  sede  della  paralisi.  Le  paralisi 
tifiche  hanno  poi  poca  tendenza  a  diffondersi; 
alTettano  in  genere  il  territorio  del  cubitale  e 
dello  sciatico. 

Ma  i  casi  nei  quali  la  paralisi  si  diffonde 
con  decorso  ascendente  a  tutti  e  quattro  gli 
arti,  sono  ben  pochi  ;  essi  sono  stati  publicati 
dal  Leudet,  Nothnagel,  Cnrschmann 
(un  caso),  Raymond  (due  casi). 

Recentemente  lo  Schupfer,  della  scuola  di 
neuropatologia  del  Mingazzini  a  Roma,  ebbe 
occasione  di  osservare  un  giovane,  con  scarsa 
eredità  neuropatica,  calderaio,  che  improvvi- 
samente fu  colto  da  un  accesso  di  perniciosa 
malarica,  in  seguito  alla  quale  rimasero  disor- 
dini piuttosto  gravi  della  parola.  Dopo  pochi 
giorni  ammalò  di  tifo ,  e ,  durante  il  decorso 
di  questo,  si  manifestò  paralisi  con  atrofia  agli 
arti  inferiori.  I  disturbi  della  parola  aumen- 
tarono, e  dopo  tre  settimane  la  paralisi ,  pre- 
ceduta ora  da  formicolio ,  si  estese  agli  arti 
superiori.  Si  ebbero,  durante  il  tifo ,  disturbi 
ncH'urinazione  e  nella  defecazione  e  decubito; 
questi  disordini   cessarono  quando  1^  febbre 


LA  EIFOHMA  MEDICA 


dimlnnl  ed  il  Boporo  ed  il  delirio  scomparvero, 
I,a  finralisi  diirù  eircn  sci  mesi  ;  poi  prinlam- 
nomi;  ce^aò  fltrlj  (ini  Buporìciri  ,  piii  turili  nl- 
l'ario  infurii^rf?  siiii=tro,  iiifiuR- null'ario  iniL— 
rloro  cìi-sT'j  divcr.iie  pCTmnmniii  o  dopo  un 
unno  e  mezzo  sì  f«fcB0ci6  a  noievole  atrotìa,  sd 
aliùliziciiic  (k-11'eeeÌiflhìHtà  faradica  ed  a  dimi- 
nuzione dì  i|iicllft  pilvanìea  :  c'era  ancora  una 
certft  pnrP6Ì  dell' iprglfsso  .  pnrola  st'andiin, 
lL-i;B;ero  tiistngrao,  Nr.n  [■'c-rnno  disordini  della 
Bf;nslliiiilA,  dellH  vcfivica  e  dei  reUo;  1  riticssi 
rniulei  erano  più  vivaci  a  BÌiiii-irneiifiidesim. 
ÌZiiìì  rili''iiii  cJie  nel  suo  cn^o  ^ì  sin  ir;Ul;i!ii  di 
unii  Ji.'.-ii'ne  ^j.lllìd("^  e  pt'ifj-niijenu*  i^.-lli'  uuina 
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eniL  l'iiilensiui  delibi  lif^iidc.  In  [uni  i  tviai  jui 
lit  i^nralisi  cuinineii'i  «tri'  tiì  jufiTiuri  e  poi  si 
dift'uEO  ni  superiori  in  un  U'nipo  vario,  lua  fce- 
nemlinenre  lirevc  it ninne  nel  vaso  dello  SetLii[i- 
l'er  elle  Cu  di  un  nienc^.  I.'esilo  diiiiosirù  dio 
(inumo  l'iu  bruve  ò  questo  luiipo .  laiuo  pili 
grave  è  In  lunliitiia  (F>,eiido  più  Cucile  la  coiu- 
]mr!-n  di-i  :'.-ii'  :ii'  li:  ■  -il'Mr'.  >'_■  li  up  ferj.  Ge- 
nentliii'  :   ■      ■   ;  ■.    ■  .     ■     '-duia   da  pare- 

ptcFie   !:.;.■  ■      :■.  i    i  r  s  cU  ni  a  n  u  i. 

1  difcUn  II.  il'  .1,1  -:;-.'...::.  ii.,iiiii;  eiie  nei  due 
cjisi  del  Ifii;,  nioud  .  Cui-'-ii'i  iceezionaii.  I.n 
pnraii.si  fu  piii  imonsn  .-ikIÌ  ani  iufVriori,  meii- 
In-  nei  KU|perinri  ^i  elilie  paresi  più  o  meno 
inleiisa  :  i  rillessi  nuulei  r.mno  per  I'.  piii  id.u- 
li.   Si   eiiiiero   Ceiiran.'lii   liuil^ari    ili  liilii  i  en-ì. 
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LAVORI  ORIGINALI 

Ist.  rli  Palmi.  Spec.  Oliir,  della  R.  Univ.  di  Padova 

'lirpnn  'lai  Prof.  E.  TEICOMI 

DELLA  INFLUENZA  DELLA  CORRENTE  ELETTRICA 

NELLA  FORMAZIONE  DEL  CALLO  OSSEO 

lliieiclic  s|iei'ìmi-uuili 

pei    Doti.    F.    Oanffitiino 

11  ijuesilii  elio  mi  Bono  proposto  nello  ini— 
prendere  le  rit'ei'elie  die  andiib  esponendo  , 
è  quello  di  vedere  se  la  corrente  elettrica 
fatta  passare  attraverso  un  arto  In  cui  si  sia 
prodotta  la  frattura  dell'osso,  agisce  in  qual- 
clie  modo  sul  processo  di  riparazione  della 
fratlurn.  se  questa  corrente  cioè  viene  ad  a- 
gevdiure  l;i  iienfiiruiaj:ioiie  ossea,  o  ad  osta- 
colarla, oppui'i'  Hf  non  nianifesta  alcuna  in- 
[lueiiA'i. 

ieilli.seliirc.  dal  Maiile^jazza.dal  Nasse 
e  ]iiivi(^i-i,,riiieiile  dal  [iuiKimc  col  suo  clas- 
sÌM.Ia\i.iM  inliirnip  alla  pai. iireiiesi delle pseudo 
arh-.isi.  fu  shi.iiata  i'iiilkienx.a  della  rese/ione 
dei  nervi  drirarlo  frallural.n.  ^ul  decorso  delle 
n-olUir.'. 

n  "ini  III  e  il  ini  Ire  .-,lii[lii'i  sudi  osse  riulUu'iiza 
d'Ila  ;iiii'iiiia.  \.<-  iMiidii^i.iiii  alii;  quali  egli 
Mine'  furiiiin  die  nelle  frotlure  praticate  dopo 
la  ceiisiihiie  dei  |iriiieijiali  troiiclii  nervosi 
deirarln.  la  Cuniia/niiic  iM  callo  d'ordinario 
ai\ieie'  qiianluni|ije  in  iiKidn  piuttosto  scarso. 

l'.ieo  leiiiiin  dopo  la  fiinnaziiine  del  callo, 
(|iii>>to  va  SLPi2>rellii  ad  un  rapido  ed  intenso 
assiirliiineiLlo.  [icr  cui  diventa  friabile.  Se  iiel- 
l'actii  CcaLluralii  si  provoca  una  dimìnuizione 
didla  drenla/iiiiii'  nrterinsa.  si  ha  diniinui/ione 
ilella  rik'eiieiM/iuiu'  pridiiflea  0  uiidiillare  ed 
iteilliT  la  iiedM>i  della  eslreniita  dei  fram- 
nietiti   e   pili   rM.esa   del   iionnale. 

In  liase  a  queste  conclusioni  ho  voluto  ri- 
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cercare  se  facendo  V  esperiinenlo  in  condi- 
zioni affatto  opposte,  cioè  non  solo  non  reci- 
dendo i  nervi  dell'arto  fratturato,  ma  sotto- 
ponendoli ad  una  azione  eccitante,  opposti  ne 
fossero  anche  i  risultati. 

Le  esperienze  furono  fatte  su  conigli  adulti. 
Praticavo  sul  radio  di  essi  una  frattura  com- 
pleta per  mezzo  di  un  colpo  secco  dato  con 
un  piccolo  martello  metallico,  su  uno  scal- 
pello smusso  a  superficie  concava  la  quale 
abbracciava  in  parte  l'osso  da  fratturare.  La 
frattura  riusciva  completa,  sottocutanea,  per 
conseguenza  nelle  migliori  condizioni  per  un 
decorso  regolare. 

L'  ulna  fungendo  da  stecca ,  permetteva  il 
maintenimento  dei  frammenti  a  mutuo  con- 
tatto, evitandone  inoltre  gli  spostamenti.  Per 
maggiore  garénzia  fasciavo  per  un  tratto 
Farlo  Ili  mòdo  da  lasciare  la  radice  di  esso  e 
tutta  la  zampa  e  lo  immobilizzavo  mercè  due 
piccole  stecchetto  laterali  che  venivano  tolte 
insieme  alla  fasciatura  in  3*  giornata. 

Eseguivo  le  fratture  in  due  conigli  alla 
volta,  una  subito  dopo  l'altra  in  maniera  che 
un'animale  mi  serviva  da  controllo  e  l'altro 
per  resperimento. 

Dopo  24  ore  dalla  frattura,  cominciavo  a 
sottopórre  "fl'''tì8nièiiò  alla  corrente  elettrica 
galvanica. 

Previa  rasura  accurata  dell'  epidermide 
della  faccia  plantare  dell'arto  fratturato  e  di 
quella  della  radice  dell'arto  stesso,  applicavo 
un  reoforo  di  una  macchina  Gre  net,  fatto 
di  lamina  sottile  di  ottone  alla  radice  del- 
Tarto ,  in  modo  che  esso  venisse  in  totalità 
abbracciato,  e  V  altro  tenevo  fisso  contro  la 
pianta  dell'arto,  inumidita  con  una  soluzione 
di  acqua  al  cloruro  sodico. 

Un  galvanometro  interposto  fi*a  la  pila  e 
Fanimale ,  mi  assicurava  del  passaggio  della 
corrente  e  della  sua  costante  intensità.  La 
media  della  intensità  della  corrente,  misurata 
con  l'amperoinetro  mi  risultava  di  2  ma  circa. 
Facevo  due  sedute  al  giorno,  una  di  mattina, 
l'altra  nelle  ore  pomeridiane,  della  durata  che 
variava  dai  i0'-i5'  complessivamente  una  mez- 
z'ora circa  nella  giornata. 
La  corrente  di  debole  intensità  viene  bene 

tollerata  dai  conigli  anche  per  un  tempo  molto 
lungo  imperciocché  si  mantengono  sempre 
vispi  ed  aumentano  di  peso. 

L'arto  fratturato  che  si  fa  poco  tempo  dopo 
la  frattura  alquanto  edematoso,  sia  per  il 
trauma ,  sia  per  la  fasciatura  )  sia  infine  per 


la  immobilità  nella  quale  é  tenuto  dall'ani- 
male stesso,  dopo  3  o  4  sedute  ritorna  al  suo 
volume  normale,  mentre  nel  coniglio  di  con- 
trollo l'edema  si  dilegua  più  lentamente. 

A  periodi  diversi ,  dopo  3  giorni ,  dopo  5 , 
dopo  7,  dopo  9,  dopo  li,  dopo  23,  dopo  28  e 
dopo  32  venivano  sacrificati  i  due  conigli  cioè 
quello  attraverso  al  di  cui  arto  era  stata  fatta 
passare  la  corrente  elettrica  e  l'altro  di  con- 
trollo; il  radio  fratturato  e  liberato  dalle  parti 
molli  più  esterne  veniva  esaminato  macrosco- 
picamente ,  indi  messo  in  liquido  di  Mùller 
al  sublimato  per  48  ore,  poi  lavato  a  lungo 
in  acqua  corrente  ed  infine  lo  ponevo  a  de- 
calcificare in  una  soluzione  al  2  ^/o  di  acido 
cromico.  Quando  l'osso  era  decalcificato  al 
punto  da  potere  essere  tagliato  facilmente 
con  un  rasoio,  veniva  abbondantemente  la- 
vato in  acqua  e  poi  posto  ad  indurire  nella 
serie  degli  alcool.  Le  inclusioni  le  ho  fatto  in 
paraffina  e  per  la  colorazione  delle  sezioni  , 
ho  adoperato  la  safranina  e  Tematossilina,  la  ^ 
fucina  acida ,  o  il  carminio  e  la  doppia  co* 
lorazione  di  Durante. 

Dall'esame  macroscopico  ho  potuto  rilevare 
che  fin  dal  9^  giorno  cominciano  ad  apparire 
delle  differenze  In  riguardo  alla  solidità  del 
callo ,  in  quanto  che  quello  formatosi  sotto 
l'influenza  della  corrente  elettrica  si  mostra 
alquanto  più  consistente,  del  controllo,  per 
cui  mentre  in  questo  è  facile  spiegare  leg- 
germente i  frammenti,  in  quello  dell'arto  sot- 
toposto all'azione  della  corrente  si  prova  una 

maggiore  resistenza. 
Tale   differenza  si  appalesa   maggiormente 

in  fratture  di  14  giorni. 

Il  callo  elettrizzato  e  spremuto  fra  due  dita 
si  sente  di  consistenza  ossea,  ed  i  due  fram- 
menti sono  affatto  immobili ,  mentre  nelle 
fratture  di  controllo  un  leggero  movimento 
di  piegatura  è  ancora  possibile  eseguirlo. 

L'esame  istologico  è  il  seguente  :  Nei  pre- 
parati istologici  di  fratture  che  datano  da  tre 
giorni  non  son  rilevabili  delle  differenze  tra 
le  due  fratture  se  si  eccettua  che  i  fenomeni 
infiammatori  sono  alquanto  minori  nell'arto 
sottoposto  all'azione  della  corrente.  I  focolai 
di  infiltrazione  di  leucociti  ivi  sono  più  limi- 
tati ed  i  leucociti  stessi  presentano  in  gran 
parte  il  loro  nucleo  deformato  in  forma  sva» 
riata. 

Le  cellule  ossee  dei  due  frammenti  in  vi- 
cinanza alla  linea  di  frattura  non  assumono 
più  le  sostanze  coloranti  e  la  sostanza  oss^ 
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che  le  racchiude,  presenta  talora  un  aspetto 
striato  nel  senso  longitudinale.  Questo  reperto 
ò  comune  ali*  osso  elettrizzato  ed  a  quello  di 
controllo. 

Attorno  alla  linea  di  frattura  si  nota  una 
forte  proliferazione  delle  cellule  fisse  dello 
strato  osteogenetico  del  periostio. 

Nei  preparati  di  fratture  datanti  da  5  giorni 
sottoposte  air  azione  della  corrente  elettrica 
il  periostio  in  prossimità  del  punto  fratturato 
appare  ispessito,  imperocché  gli  elementi  fissi 
dello  strato  interno  di  esso  rappresentano  un 
denso  strato  in  mezzo  al  quale  comincia  a 
disegnarsi  un  sistema  di  trabecole  costituite 
da  sostanza  fibrillare,  la  quale  assume  molto 
bene  le  sostanze  coloranti  ed  appare  forte- 
mente tinta  in  bleù  nelle  sezioni  trattate  con 
Tematossilina. 

Aderenti  a  queste  trabecole  si  scorgono  qua 
e  là  degli  osteoblasti ,  ma  la  maggior  parte 
di  esse  è  contornata  da  cellule  con  scarso 
protoplasma  e  nucleo  piccolo  irregolare.  Ra- 
rissime fra  di  esse  le  forme  cariocinetiche. 

Nel  canale  midollare,  negli  strati  più  peri- 
ferici di  esso ,  dove  il  midollo  aderisce  al 
tratto  di  frattura,  è  visibile  una  formazione 
di  trabecole  di  sostanza  osteoide,  che  si  pre- 
sentano più  rigogliose  di  quelle  sotto  perio- 
stale  midollare  appaiono  tapezzate  da  osteo- 
blasti disposti  ora  in  unico,ora  in  doppio  strato. 

La  superficie  sinuosa  dell'osso  in  vicinanza 
della  frattura,  è  tapezzata  da  osteoblasti.  Di 
questi  se  ne  scorgono  anche  sulla  superfìcie 
di  frattura  dei  due  frammenti. 

Non  vidi  mai  né  in  vicinanza  della  linea 
di  frattura,  ne  in  punti  distanti  da  essa  cellule 
cartilaginee;  invece  ho  potuto  constatare  che 
i  focolai  di  infiltrazione  sono  in  gran  parte 
scomparsi. 

Nei  preparati  di  controllo  le  trabecole  o- 
steoidi  dello  strato  interno  del  periostio,  sono 
più  esili;  si  scorge  qua  e  là  ancora  qualche 
tratto  dove  in  mezzo  ad  un  esilissimo  strato 
di  fibrina  sta  impigliato  qualche  leucocito  de- 
formato e  dei  corpuscoli  rossi. 

Una  sola  volta  mi  è  occorso  di  vedere  po- 
che cellule  cartilaginee  attorno  alla  parte  e- 
sterna  sottoperiostale  della  linea  di  frattura. 

Altra  ditterenza  fra  i  preparati  dell'osso 
sottoposto  alla  corrente  e  quello  non  eccitato, 
in  quest'epoca  non  sono  rilevabili. 

Nei  preparati  di  frattura  di  giorni  7  sot- 
toposta air  azione  della  corrente  elettrica,  si 
vede  che  il  processo  di  rigenerazione  va  rapi» 


damente  progredendo  in  quanto  che  una  densa 
rete  di  trabecole  osteoidi  circonda  sia  dallo 
esterno   che   dallo   interno  i  due  frammenti. 

Questi  sono  cementati  lungo  la  loro  super- 
fìcie di  contatto  nella  linea  dì  frattura  da  tes- 
suto connettivo  reticolato  ricco  di  cellule. 

Numerose  trabecole  si  trovano  alla  super- 
ficie interna  dell'osso  fratturato. 

Mostrano  qua  e  là  qualche  nucleo  piccolo 
irregolarmente  triangolare  o  raggiato  nel  loro 
spessore  e  sono  tapezzate  regolarmente  da 
osteoblasti. 

La  cavità  midollare  nel  punto  corrispon- 
dente alla  frattura,  è  in  parte  ripiena  da  un 
sistema  di  trabecole  osteoidi  tapezzate  da 
osteoblasti . 

Gli  spazii  iutertrabecolari  contengono  vasi 
sanguigni  ectasici  contornati  per  lo  più  da 
connettivo  lasso. 

In  tutta  vicinanza  della  frattura  nella  parte  ' 
esterna  si  notano  in  mezzo  alle  trabecole  os- 
see delle  piccole  isole  rolondeggianti  di   cel- 
lule cartilaginee. 

Lepiùesterne  appaiono  grosse,  hanno  scarso 
protoplasma,  granuloso,  nucleo  di  forma  irre- 
golare e  mjlta  sostanza  intercellulare  che 
assume  fortemente  le  sostanze  coloranti,  esse 
si  fondono  insensibilmente  colle  trabecole  di 
sostanza  osteoide. 

Quelle  situate  nella  parte  centrale  mostrano 
invece  la  loro  forma  regolarmente  rotondeg- 
giante, la  capsula  bene  distinta,  il  nucleo  unico 
o  talora  doppio,  bene  visibile  e  di  fórma  re- 
golare. 

Nei  preparati  di  controllo  le  trabecole  di 
sostanza  osteoide,  sono  più  esili  e  contengono 
solo  eccezionalmente  qualche  piccolo  nucleo 
irregolarmente  triangolare  o  di  forma  rag- 
giata nel  loro  spessore. 

Una  differenza  più  manifesta  la  vediamo 
nella  parte  sotto  periostea  del  preparato,  ('ove 
in  mezzo  alle  trabecole  si  vedono  delle  isole 
costituite  da  cellule  cartilaginee  e  che  si  esten- 
dono per  qualche  tratto  al  di  sopra  od  al  di 
sotto  della  linea  di  frattura. 

Le  cellule  più  centrali  in  dette  isole  hanno 
come  nei  preparati  precedenti,  la  loro  forma 
regolare. 

Nelle  parti  periferiche  in  vicinanza  cioè  delle 
trabecole  di  sostanza  osteoide,  la  sostanza  in- 
tercellulare si  ispessisce  in -maniera  da  so- 
spingere una  contro  l'altra  le  cellule  cartila- 
ginee delle  quali  si  vede  cosi  solo  la  mem- 
brana cellulare  schiacciata  ed  il  nucleo  de- 
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formato.  Questa  membrana  talora  va  scom- 
parendo lasciando  libero  il  nucleo  che  ha 
prevalentemente  forma  raggiata,  in  guisa  che 
mentre  da  una  parte  si  scorge  l'Incipiente 
formazione  di  trabecole  osteoidi  per  Tispes- 
simento  della  sostanza  omogenea  intercellulare, 
vediamo  dall'altra  i  nuclei  resi  liberi  acqui- 
stare una  forma  regolare  e  disporsi  o  piccoli 
cumuli  circondati  da  trabecole  osteoidi  o  an- 
dare a  costituire  il  rivestimento  delle  trabe- 
cole osteoidi  già  formate. 

Ho  notato  inoltre  che  il  nucleo  di  quelle 
cellule  che  sono  povere  di  protoplasma  e  la 
cui  membi*ana  è  pressocchò  vicina  a  scom- 
parire, assume  meglio  le  sostanze  coloranti  di 
quello  che  non  facciano  la  cellula  cartilaginea 
lontana  del  punto  ove  si  inizia  la  trasforma- 
zione del  tessuto  cartilagineo  in  sostanza 
osteoide. 

Verso  la  parte  centrale  delle  isole  di  cel- 
lule cartilaginee,  queste  sono  disposte  in  mezzo 
a  poca  sostanza  ialina,  sono  rotonde,  con 
protoplasma  abbondante  ed  hanno  un  volume 
minore  di  quelle  poste  alla  periferia. 

Le  differenze  apprezzabili  fra  i  preparati  di 
fratture  da  7  giorni  sottoposte  alle  correnti  e 
quelli  di  controllo  sarebbero  le  seguenti. 

Nei  preparati  di  fratture  in  arti  sottoposti 
alla  corrente  elettrica  le  trabecole  osteoidi 
sono  più  numerose,  più  regolari,  contengono 
dei  nuclei  di  forma  triangolare  o  raggiata  nel 
loro  spessore. 

n  numero  dei  focolai  di  cellule  cartilaginee 
è  più  piccolo  e  limitato  solamente  alla  por- 
zione sotto  periostea  della  frattura,  la  trasfor- 
mazione di  dette  cellule  in  sostanza  osteoide 
è  più  progredita  che  nei  preparati  di  controllo, 
nei  quali  per  di  più  le  isole  di  cellule  carti- 
laginee sono  maggiormente  larghe  e  numerose. 
Nei  preparati  di  frattura  di  9  giorni  sotto- 
posti all'azióne  della  corrente,  si  scorge  tutto 
un  sistema  di  trabecole  osteoidi  che  circonda 
sia  all'interno  che  all'esterno  le  estremità  dei 
due  frammenti  e  contenenti  nel  loro  spessore 
dei  nuclei  di  forma  allungata.  Pochissime  cel- 
lule cartilaginee  si  scorgono  all'esterno  della 
linea  di  frattura  esse  sono  grandi,  alcune  con- 
Bervano  ancora  la  loro  forma;  la  maggior  parte 
Invece  si  presentano  deformate  fra  le  trabe- 
cole osteoidi  vicine* 

Numerosi  vasi  si  osservano  in  mezzo  alle 
trabecole  di  nuova  formazione. 
Nei  preparati  di  controllo  quello  che  mag^ 


giormente  risalta  all'  occhio  è  la  quantità  di 
cellule  cartilaginee  che  sono  tutt'ora  visibili. 
La  ma^ior  parte  di  esse  si  trova  compresa 
fra  le  trabecole  neoformate  aderenti  all'osso 
e  lo  strato  più  interno  del  periostio. 

La  loro  metamorfosi  in  tessuto  osteoide  si 
inizia  da  quel  punto  della  periferia  delle  isole 
che  è  più  vicina  alla  superficie  ossea,  infatti 
in  questo  tratto  si  scorge  qualche  trabecola 
che  tende  ad  invadere  le  cellule  cartilaginee 
che  mostrano  ivi  quelle  alterazioni  di  forma 
che  ho  avanti  descritto;  mentre  procedendo 
con  l'esame  verso  il  periostio ,  si  vedono  le 
cellule  cartilaginee  ancora  bene  conservate. 

Differenze  ma^iori  non  sono  qua  rilevablli, 
se  si  eccettua  che  il  callo  esterno  e  l'interno 
appaiono  più  rigogliosi  nei  preparati  di  frat- 
tura elettrizzata  che  in  quelli  di  controllo. 

Nei  preparati  di  fratture  di  14  giorni  non 
sottoposti  a  corrente  elettrica,  si  scorge  che 
fra  le  trabecole  con  Quanti  con  lo  strato  in- 
terno del  periostio  esistono  ancora  delle  cel- 
lule cartilaginee  in  alcune  delle  quali  e  evi- 
dente l'iniziarsi  del  passaggio  diretto  in  so- 
stanza osteoide  in  quanto  che  gli  spazi!  in- 
tercellulari si  presentano  ispessiti,  le  cellule 
cartilagenee  limitanti  diminuiscono  di  volume, 
il  protoplasma  diventa  granuloso  ed  il  nucleo 
assume  una  forma  allungata  e  passa  a  far  parte 
dello  spessore  delle  trabecole ,  mentre  altre 
cellule  perdono  la  loro  capsula  ed  i  nuclei  ri- 
masti liberi  vanno  a  costituire  il  rivestimento 
osteoblastico  di  dette  trabecole. 

Le  trabecole  sono  tapezzate  da  osteoblasti. 
Le  più  interne  di  esse  quelle  cioè  che  ade- 
riscono alla  superficie  dell'antico  osso  sono  in 
parte  trasformate  in  tessuto  osseo  in  quanto 
che  si  presentano  nel  loro  spessore  dei  nuclei 
allungati  sottili  compresi  in  un  alone  chiaro; 
le  trabecole  invece  vicine  alla  superficie  pe- 
riostea ed  in  mezzo  alle  quali  si  osserva  tutt'ora 
qualche  cellula  cartilaginea,  appaiono  costi- 
tuite da  sostanze  osteoide. 

Numerosi  vasi  ectasici  vi  sono  negli  spazii 
midollari* 

Nella  porzione  dei  due  frammenti  prossima 
alla  linea  di  frattura  i  canalicoli  haversiani  si 
presentano  dilatati.  Attorno  ai  vasi  che  vi 
decorrono  si  osserva  una  neoformazione  di 
elementi  fusati  i  quali  si  fanno  più  grossi  man 
mano  che  si  va  verso  la  linea  di  frattura. 

In  un  piccolo  frammento  sporgente  non  ne- 
crosato  si  scorge  che  i  corpuscoli  ossei  ten-> 
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dono  ad  aumentare  di  volume,  e  sul  bordo  li- 
bero alcuni  di  essi  che  hanno  assunto  la  forma 
di  osteoblasti  tendono  a  formare  [un  rivesti- 
mento al  frammento  medesimo. 

Questo  fatto  oltre  che  da  Bonome  fu 
constatato  anche  da  Durante,  il  quale  riuscì 
a  vedere  in  queste  cellule  delle  figure  carìo- 
cinetiche  che  io  non  vidi,  come  anche  non  mi 
fu  dato  constatare  la  trasformazione  dei  cor- 
puscoli ossei  in  cellule  cartilaginee  come  i 
sudetti  autori  poterono  osservare. 

Nei  preparati  di  frattura  della  stessa  epoca 
ma  sottoposti  all'azione  della  corrente  elettrica, 
non  potei  vedere  la  presenza  di  elementi  car- 
tilaginei. Le  trabecole  neoformate  si  presen- 
tano più  spesse  e  disposte  a  reticolo  più  re- 
golare, sono  in  massima  parte  trasformate  in 
sostanza  ossea  in  quanto  che  1  nuclei  delle 
cellule  che  contengono  nel  loro  spessore,  sono 
sottili  ed  a  forma  allungata. 

Gli  Bpazil  midollari  si  presentano  ristretti. 

Le  estremità  dei  frammenti  sulla  linea  di 
frattura  appaiono  perfettamente  arrotondate  e 
su  di  esse  si  adagia  quella  parte  di  neofoi"- 
mazione  ossea  che  si  interna  dalle  porzioni 
limitanti  del  callo  esterno  ed  interno. 

Anche  qui  è  possibile  stabilire  delle  diffe- 
renze istologiche  fra  il  callo  a  frattura  elet- 
trizzata e  quello  di  controllo. 

In  questo  infatti  oltre  alla  persistenza  an- 
cora di  elementi  cartilaginei,  si  osserva  che 
la  metamorfosi  della  sostanza  osteoide  in  tes- 
suto osseo  è  meno  avanzato  che  nel  collo  della 
frattura  elettrizzata  in  cui  le  trabecole  ap- 
paiono più  spesse,  più  omogenee  e' più  ristretti 
gli  spazii  midollari. 

Nello  esame  di  preparati  di  frattura  di  23 
giorni,  di  28  e  di  32  dove  la  ossificazione  della 
trabecola  può  dirsi  completa,  diflerenze  molto 
visibili  fra  le  fratture  sottoposte  all'azione  della 
corrente  ed  i  loro  controlli  non  sono  positiva- 
mente apprezzabili,  salvo  che  gli  spazii  inter- 
trabecolari  appaiono  maggiormente  ristretti  nei 
primi  anzicchè  nei  secondi  il  che  addimostra 
che  il  processo  di  proliferazione  degli  osteo- 
blasti è  sempre  molto  attivo. 

(continua) 
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OLIKIOA  ICEDIOA  DI  NAFOLL-Prof .  Cardarelli 

Stenosi  pilorica  da  ulcera  gastrica*^  Don- 
na di  51  anni ,  insegnante  )  è  vissuta  in  discrete 
condizioni,  non  ha  mai  sofferto  malattie   di  qual- 


che rilievo.  Nulla   rinvienesi  nei  precedenti  ere- 
ditarli. 

É  ammalata  da  sette  anni;  in  seguito  ad  uno 
spavento  ebbe  disturbi  della  mestruazione  ed  itte- 
rizia, che  scomparve  dopo  8-10  giorni  in  seguito  a 
delle  decozioni.  Però  subito  dopo  fu  colta  da  febbre 
e  dolore  fortissimo  allo  stomaci)  :  prese  del  chinino, 
però  la  febbre  si  mitigò  ma  non  scomparve.  In  se- 
guito a  forti  purganti,  somministratile  dal  medico, 
cominciò  a  soffrire  disturbi  gastrici  :  dopo  aver 
preso  il  cibo,  avea  pienezza  di  stomaco^  rutti  acidi 
e  vomito  eminentemente  acido ,  giallastro.  Dietro 
una  cura  lattea  assoluta ,  le  sofferenze  si  calmaro- 
no, ma  il  vomito  persistette  e  vwiiva  ogri  notte  a 
mezzanotte,  insieme  a  forte  gastralgia,  circa  10  o 
22  ore  dopo  il  pasto  principale,  solo  dopo  il  vomito 
cessavano  le  atroci  sofferenze.  Nel  vomito  spesso  vi 
fu  presenza  di  grumi  di  sangue  o  di  sostanza  nera, 
come  posa  dì  caffò;  spesso  vomitava  alimenti ,  che 
avea  ingeriti  3  o  4  giorni  prima;  fin  da  allora  essa 
dice  che  avvertiva  nei  movimenti  della  persona 
un  diguazzamento  nello  stomaco.  Ma  5  anni  fa, 
perdurando  il  vomito,  ebbe  un  dolore  colico  fortis- 
simo ed  evacuò  una  quantità,  di  sangue  aggrumito, 
tanto  che  ebbe  dopo  una  specie  di  sincope.  D'al- 
lora fino  a  che  è  entrata  in  Clinica,  le  sofferenze 
son  sempre  continuate:  ma  l'acidità  è  diminuita;  è 
persistito  però  il  vomito  sempre  cogli  stessi  caratteri. 

La  donna  è  enormemente  dimagrita  ^P^chè  non 
si  alimenta  quasi  affatto  :  non  è  però  cachettica,  né 
presenta  ingorghi  di  ghiandole.  Offre  una  notevole 
dilatazione  di  stomaco ,  il  quale  è  pure  sceso  nel- 
l'addome^ mentre  gli  altri  vìsceri  sono  al  loro  po- 
sto. Insufflando  lo  stomaco  si  vede  che  esso  occupa 
quasi  tutto  l'addome  :  la  grande  curvatura  si  de- 
signa un  dito  al  di  sopra  della  sinfisi  pubica  e  la 
piccola  curvatura  due  dita  tras verse  sopra  Tombe- 
lieo  ;  trasversalmente  lo  stomaco  si  stende  dalla  li- 
nea ascellare  anteriore  di  sinistra  alla  papillare  di 
destra.  Vi  ha  notevolissimo  diguazzamento,  e  si  ha 
il  fiotto  liquido  come  se  fosse  un  liquido  libero  ,  e 
cosi  spostasi  pure  la  ottusità.  Il  succo  gastrico  è 
acido,  vi  è  acido  cloridrico  libero  e  piccole  tracce 
di  acido  lattico.  La  motilità  dello  stomaco  è  gran- 
demente diminuita.  Nelle  urine  si  osserva  scar- 
sezza di  urea. 

Sicché  nell'inferma  vi  è:  1^  enorme  dilatazione  ga- 
strica senza  che  V  esame  obbiettivo  abbia  fatto  ri- 
scontrare alcun  tumore  nello  &edl  più  sospette, 
specie  al  piloro;  2^  vi  è  stagnazione  del  contenuto 
gastrico;  3^  vomito  tardivo,  da  verificarsi  10-12  ore 
dopo  aver  preso  il  cibo;  4^  il  succo  gastrico  6  acido 
e  vi  è  acido  cloridrico  libero  ;  5^  le  sofferenze  du- 
rano da  sette  anni. 

Per  tutte  queste  ragioni  devesi  ammettere  una 
gastrectasia ,  per  stenosi  pilorica  e  questa  devo  es- 
sere ipprplastica,  non  ncoplastica,  soprattutto  perii 
corso  della  malattia  e  per  la  presenza  di  acido  ciò* 
ridrico. 
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Non  si  deve  confondere  la  dilatassione  con  la  di- 
stensione gastrica  :  questa  può  esser  cagionata  da 
una  indigestione  pel  meteorismo ,  che  si  sviluppa; 
e  sì  distende  sopratutto  il  gran  cui  di  sacco;  men- 
tre se  si  vede  lo  stomaco  delinearsi  dall'  ombelico 
in  giù  e  la  regione  epigastrica  resta  avvallata  si 
tratta  di  dilatazione. 

Qui  non  solo  vi  è  dilatazione  e  non  distensione 
(^soprattutto  perchè  rafTezione  dura  da  tanto  tempo) 
ma  vi  è  pure  gastroptosi  ;  e  non  si  può  parlare  di 
ìnalaitia  di  Glènard,  perchè  il  fegato,  i  reni, 
rintestino  son  al  loro  posto. 

Tante  volte  anche  senza  la  stenosi  può  V  ulcera 
produrre  un  quadro  clinico  analogo  a  quello  pre- 
sentato dall'inferma  :  per  esempio  in  so>guito  ad  in- 
tensa iperemia  ovvero  per  spasmo  generatosi  in  un 
accesso  dolorifico,  può  venir  simulata  la  stenosi; 
però  allora  l'ostacolo  è  transitorio,  analogamente  a 
quello  che  prodncono  le  ulceri  prepuziali,  laringee 
ecc.  Qni  invece  deve  esistere  la  stenosi  per  la  e- 
uorme  dilatazione,  e  poi  perchè  Taffezione  dura  da 
7  anni.  Né  fa  maraviglia  che  da  quando  è  in  Cli- 
nica le  sofferenze  si  son  calmate  e  non  vomita  più, 
perchè  Tinferma  é  stata  sottoposta  a  dieta  lattea  e 
regime  alcalino. 

Potrebbe  qui  trattarai  di  gastrosuccorrea  ?  Que- 
sta malattia  può  dare  nn  quadro  perfettamente  co- 
me lo  presenta  Tinferma:  grande  dilatazione,  ema' 
ciamento,  ipercloridria,  stagnazione  del  cibo  ecc. 
Però  nella  gastrosuccorrea  la  dilatazione  non  rag- 
giunge mai  queste  proporzioni ,  il  vomito  non  è 
mai  cosi  tardivo,  cosi  fisso,  cosi  insistente,  e  poi 
nell'inferma  non  si  ha  grande  iperacidità. 

Può  ammettersi  qui  il  carcinoma  ?  Prima  di  tutto 
non  si  palpa  alcun  tumore  nelle  sedi  più  sospette, 
e  poi  l'inferma  non  ha  la  tinta  paglierina  dei  car- 
cinomatosi; è  emaciata  si ,  ma  perchè  non  si  nu- 
trisce, perchè  ha  sofiterenze  atroci.  Ma  l'argomento 
principale  per  escludere  il  carcinoma  è  la  presenza 
di  acido  cloridrico.  Può  nell'ulcera  a  lungo  andare 
mancare  l'acido  cloridrico,  quando  son  alterate  più 
o  meno  lo  glandole  peptogastriche ,  ma  quando  vi 
è  la  presenza  di  acido  cloridrico  con  stomaco  gran- 
demente dilatato,  con  sofferenze  gastriche  ed  emacia- 
zione  dell'  infermo  può  con  sicurezza  escludersi  il 
carcinoma.  E  non  vale  il  dire  che  l'  urea  è  dimi- 
nuita (volendo  alcuni  autori  fare  delia  quantità 
dell'urea  un  criterio  per  ammettere  o  escludere  il 
carcinoma)  perchè  l'nrea  non  è  se  non  l'esponente 
dell'attività  del  ricambio  materiale:  quando  l'equi- 
librio finisce ,  é  naturale  che  l'urea  debba  far  di- 
fetto, ci  sia  o  no  il  carcinoma. 

Dunque  si  tratta  di  stenosi  iperplastica  e  l'unica 
cura  razionale  e  possibile  è  la  cura  chirurgica. 


eESOCONTI  01  SOUETi  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
Seduta  del  3  febbraio  1S99 

Tòròk.  —  Nefropessia  per  rene  migrante.  —  Pre- 
senta due  donne  alle  quali  egli  ha  avuto  occasione 
di  praticare  la  nefropessia  per  rene  mobile.  In  en- 
trambi i  casi  adottò  il  medesimo  processo  operativo, 
cioè  :  taglio  alla  Simon  per  iscoprire  il  rene  e  • 
fissazione  del  medesimo  mercè  forti  punti  di  sutura  • 
La  diagnosi  di  rene  mobile  fu  assai  difficile  a  farsi 
poiché  i  sintomi  subbiettivì  erano  soltanto  rappre- 
sentati da  disturbi  dello  stomaco .  Adesso  sono  tra- 
scorsi dall'operazione  due  anni  e  mezzo  pel  primo 
caso  e  un  anno  pel  secondo  e  tutte  le  sofferenze 
sono  scomparse. 

Nenmann.  ~  Ulcera  tubercolare  dal  pene  in  seguito 
alla  clrconoielone.  ~  Riferisce  su  di  un  caso  osser- 
vato in  persona  di  un  bambino ,  di  un'  ulcera  tu- 
bercolare al  pene  che  tenne  dietro  alla  circoncisione. 
L'ulcera  si  trova  in  vicinanza  del  frenulo ,  i  suoi 
margini  sono  irregolari  il  fondo  è  lardaceo,  ed  ha 
presso  a  poco  la  grandezza  di  una  piccola  moneta.  Le 
ghiandole  inguinali  tumefatte ,  sono  grosse  quasi 
quanto  una  noce.  Le  ricerche  batteriologiche  con- 
fermarono la  presenza  del  bacillo  tubercolare.  Il 
N  e  u  m  a  n  n  durante  la  sua  carriera  ba  osservato  ^ 
solo  un  caso  analogo  al  suddetto  ;  egli  crede  che 
fin  qui  nella  letteratura  si  trovano  descritti  solo 
dieci  casi  circa  simili  ai  quei  due  da  lui  notati. 
Per  mezzo  della  circoncisione  è  anche  facile  e  fre- 
quente trasmettere  la  sifilide. 

HalbRti,  —  Spina  bifide.  — -  Presenta  un  bambino 
di  cinque  mesi,  che  operò  a  causa  di  una  spina 
bifida,  regione  lombo  sacrale,  e  che  si  presentava 
sotto  forma  di  un  tumore  grosso  quanto  una  mela, 
fluttuante,  e  copei*to  dalla  pelle  abbastanza  fina  e 
tesa  e  quasi  trasparente;  e  che  in  seguito  si  ulcerò 
e  die  luogo  a  scolo  sieroso  di  liquido  cerebro-spi- 
nale, I  muscoli  dei  piedi  erano  paralitici  e  atrofici. 
Il  13^  giorno  dopo  la  nascita  si  fece  V  ope.razione 
che  consiste  nell'apertura  del  sacco,  asportazione  di 
un  pezzo  del  medesimo  e  sutura  della  meninge. 
Per  chiudere  l'apertura  anormale  dell'osso  sacro  fu 
mestieri  prendere  [un  lembo  ost30  periostale ,  da 
entrambi  i  lati  del  sacro  e  suturarla  nella  linea 
mediana.  Infine  fu  fatta  la  sutura  degli  strati  e- 
sterni.  Dopo  otto  giorni  la  ferita  cicatrizzò  per 
bene  e  il  canale  sacrale  si  chiuse  interamente.  Il 
pericolo  principale  della  spina  bìfida,  cioè  l' idrO' 
cefalo,  fa  scongiurato,  soltanto  rimasero  i  fatti  pa* 
retici  degli  arti  inferiori. 

Weias.  ^Gola  di  lupo  e  manoanu  di  liquido  ani-* 
niotico.  ~  Eiferisce  su  di  un  neonato  in  cui  11  pa< 
lato-scisis  coincideva  con  la  mancansa  di  liquido 
amniotico.  Fa  notare  come  accanto  al  chello-guato« 


n 


iàà 


La  riforma  medica 


palato  schisìs  si  aveva  rainputazione  di  una  parte 
della  mano  destra  dovuta  ad  una  strettura  del  cor- 
done. 

Tein  domanda,  se  furono  osservate  le  tonsille 
di  questo  piccolo  neonato,  e  nel  caso  affermativo 
se  una  o  entrambe  fossero  state  ipertrofiche.  Weiss, 
risponde  che  si  ricordò  di  osservarle ,  e  che  erano 
un  pò  ipertrofiche,  ma  non  potè  assolutamente  vedei*o 
nessun  deposito  intei-stiziale  di  tonsille  nel  solco 
anormale  esistente  tra  le  due  metà  del  palato. 

iVeamaiin.^Esaatema  gastrico  da  Joduro  di  potassio. 
—  Riporta  il  caso  di  una  donna  la  quale  sottoposta 
ad  una  cura  iodica  lunga  ed  intensiva  era  affetta 
da  un  esantema  diffuso  a  tutta  la  pelle.  Ora  in 
seguito  a  nefrite  acuta  e  pulmonite  la  paziente 
venne  a  morire.  Fatta  l'autopsia  si  tiovò  alla  mu- 
cosa dello  stomaco  un'esantema,  delle  piccole  ulce- 
razioni al  piloro  e  ai  suoi  dintorni ,  numerose  ef- 
florescenze e  granulazioni  miliari.  Dalle  ricerche 
microscopiche  risultò  anche  una  infiltrazione  nella 
tonaca  muscolare  e  nelle  ghiandole  dello  stomaco, 
dippiù  potè  esser  resa  evidente  l'analogia  tra  lo 
esantema  acneiforme  della  pelle  e  quello  della  mu- 
cosa gastrica.  Il  caso  suddetto  pare  unico  nel  ge- 
nere, poiché  nessuno  fin  qui  ha  descritto  un  esan- 
tema iodico  gastrico;  essendo  soltanto  noli,  esan- 
temi della  mucosa  linguale  o  congiuntivale,  in  se- 
guito a  cure  iodiche. 


MoTiieoto  biologico  QDìYersale 

1.  Iagbr,  riferisce  un  caso  di  t  ascesso  cerebrale  » 
da  lui  osservato  in  persona  di  un  ragazzo  di  quat- 
tro anni,  sviluppatosi  in  seguito  ad  un  trauma  ,  e 
che  aveva  prodotto  una  emiplegia  a  destra.  Non  vi 
era  altro  mezzo  curativo  che  la  trapanazione ,  per 
cui  ricorse  a  tale  operazione,  in  seguito  alla  quale 
il  bambino  potè  guarire.  È  interessante  notare  il 
comportamento  post-operatorio  della  emiplegìa  :  i 
movimenti  comparvero  prima  nelle  dita  ,  poi  nella 
mano  ,  indi  nell'avambraccio  e  finalmente  in  tutto 
l'arto  superiore.  L'arto  inferiore  rimase  ancora  per 
alquanto  tempo  paralitico,  però  dietro  l'applicazione 
della  corrente  faradica,  il  paziente  potò  anche  ser- 
virsi di  quest'arto.  (Zeitschrift  fUr prakdsche  A^rzte^ 
n.  8,  1  febbraio  18d9). 

2.  Chipault  presenta  un  «  tumore  del  simpatico  » 
estirpato  nel  corao  di  una  simpaticectomia  prati- 
cata in  una  epilettica.  Esso  risiedeva  sul  tragitto 
del  gran  simpatico  tra  i  gangli  superiore  e  medio 
e  potrebbe  essersi  sviluppato  a  spese  di  un  gan- 
glio sovrannumerario.  Al  microscopio  si  vede  trat- 
tarsi di  un  mixoma.  {Sociétè  anaiomique^  27  gen- 
naio 1899). 

0.  STAVR1DÉ8  Untla  delle  «lesicni  nervose  deter* 
biinate  dal  raddrizzamento  brusco  delle  anchilosi». 


Queste  lesioni  possono  essere  leggere  o  gravi ,  se- 
guite talvolta  da  nevrite ,  le  di  cui  conseguenze 
sono  più  0  meno  temibili  II  meccanismo  può  es- 
sere attribuito  non  solo  alla  distensione  dei  nervi, 
ma  ancora  alla  compressione  che  il  tessuto  fibroso 
di  nuova  formazione  può  esercitare  su  questi  ulti- 
mi. (Thése  de  Paris,  1898-99). 

4.  DupouR  presenta  il  cuore  di  un  ammalato  ca- 
rato all'  ospedale  per  frattura  della  gamba  e  che 
mori   una  notte   improvvisamente.    Si   trattava  di 

«  rottura  dell'  aorta  nel  pericardio  ».  (Socièté  anafo- 
rniqucy  27  gennaio  1899). 

5.  Glantbnay  presenta  gli  organi  d'un  nomo 
che  s'era  tirato  un  €  colpo  di  revolver  a  livello  degli 
ultimi  spazii  interoostali  oon  lesione  del  fegato,  sto- 
maco e  rene  ».  La  palla  era  andata  a  collocarsi  ai 
lombi,  dopo  aver  perforato  da  parte  a  parte  il  lobo 
sinistro  del  fegato,  le  due  pareti  anteriore  e  poste- 
riore dello  stomaco  e  determinato  tangenzialmente 
sulla  faccia  posteriore  del  rene  un  solco  che  non 
poteva  scorgersi  con  la  laparotomia.  La  sutura 
della  piaga  epatica  è  stata  relativamente  facile. 
(Socièiè  anatomique,  27  gennaio  1899). 

6.  Lannelokque  in  una  lezione  «sugli  asoessi 
tubercolari  del  tessuto  cellulare  e  ossifluenti  conside- 
rati dal  pnnto  di  vista  della  cura  »  dice  che  due  sono 
presso  a  poco  esclusivamente  i  metodi  da  segidre; 
restìrpazìone  e  lo  iniezioni  modificatrici.  L'  estir- 
pazione sarebbe  incontestabilmente  il  metodo  ideale, 
ma  non  si  può  applicare  in  tutti  i  casi.  Il  metodo 
delle  iniezioni  uniche,  o  multiple  e  successive  il  più 
delle  volte  è  eccellente  specialmente  se  si  eseguisce 
con  cura.  I  farmaci  che  si  preferiscono  per  le  inie- 
zioni sono  l'acido  fenico,  l'iodo  e  il  naftolo  B.  {Le 
BuUetin  medicai,  n,  8,  25  gennaio  i899). 

7.  Legueu  in  una  lezione  «  sulla  lussazione  del 
mascellare  inferiore  »  dice  che  la  diagnosi  è  facile 
e  scaturisce  dalle  particolarità  anatomiche.  La  pro- 
gnosi non  è  di  grande  impoi-tanza  ;  ma  bisogna 
sapere  che  una  prima  lussazione  predispone  ad  una 
seconda.  Inoltre  quando  la  lussazione  è  irriducibile 
bisogna  ricoiTere  ad  operazioni  che  producono  di- 
sordini funzionali  permanenti.  (^L'indèpendance  me- 
dicale,  n.  4,  25  gennaio  1899). 

8.  Deqez  ,  tratta  diffusamente  delle  t  lussazioni 
oongenitei  consecutive  a  madattie  aoute.  »  Incomincia 
colla  parte  storica  di  tale  te»! ,  risalendo  sino  ad 
Ippocrate,  dice  relativamente  alla  frequenza 
che  tali  lussazioni  si  riscontrano  fàcilmente  in  sog* 
getti  giovani  e  preferibilmente  nell*  articolaaione 
coxo^femorale.  In  quanto  alla  patogenesi  discute  Ut 
teoria  di  Petit  o  dell'idrartrosi  e  quella  di  V  e  r- 
n  e  u  1 1  0  deir  azione  muscolare  e  infine  la  teoria 
mista,  propendendo  per  quest'ultima.  La  prognosi 
è  pei*  lo  più  grave  e  la  riduzione  per  scn'piico 
manipolazione  quasi  impossibile.   La  cura  la   di' 
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vide  in  profilattica  curativa  e  consecutiva.  Per  la 
profilassi  si  tengano  in  perfetto  riposo  gli  amma- 
lati afiotti  da  artriti  acuto  ;  a  lussazione  avvenuta 
si  pratichi  la  riduzione  sotto  la  cloronarcosi  col  me- 
todo di  Kirmisson  e  infine  si  applichi  un  ap- 
parecchio gessato.  {Gazzette  hfbdomadaire  de  mè- 
decbie  et  de  chirurgie,  n.  10,  29  gennaio  1899. 

9.  Royaij  Whitmans  riferisce  alcune  «osserva- 
sioni  di  ooza  vara  »  e  s*intrattiene  specialmente  sui 
suoi  diversi  metodi  di  cura  e  sulla  sua  etiologia. 
Per  lai  la  coxa  vara ,  oltre  che  al  rachitismo ,  è 
spesso  dovuta  a  fratture  non  curate  o  malamente 
consolidate,  in  seguito  a  cui  si  ha  una  deviazione 
più  o  meno  cospicua  dei  capi  articolari.  {New-Jork 
medicai  journal  n.  1051,  21  gennaio  189 J). 

10.  Fbbudenthal  si  domanda  quale  è  la  migliore 
cura  da  fare  per  affrettare  la  «  guarigione  di  un  ul- 
oera  ddla  gamba.  >  Esamina  tutta  Tlmmensa  farag- 
gine  dì  rimedii  all'uopo  proposti ,  e  conchinde  af- 
fermando, come  la  cara  migliore,  secondo  lui  è  il 
riposo  e  la  pulizia  della  piaga  e  il  ricambio  fre- 
quente della  fasciatura.  (Monatskefte  fUr  praktisce 
Dermatologie,  n.  3,  1°  febbraio  1899. 

ISTO-FISIOLOGIA 


L'EUSlNOFlLIA  OEJ  TESSUTI  E  DEL  SANGUE 

La  quistione  dell'  origine  e  dell'  importanza  dei 
leucociti  eosinoflli  non  è  stata  sinora  definitivamente 
risoluta.  Sappiamo  solo  una  serie  di  stato  in  cui  si 
ha  un  aumento  pilli  o  meno  considerevole  dei  leu- 
cociti eosinofili  nel  sangue,  come  pure  conosciamo 
una  serie  di  tessuti  patologici  o  anche  normali  in 
cui  si  trovano  abbondantemente  qaelle  cellule.  Però 
il  nesso  di  questi  fenomeni  e  la  loro  causa  sono 
tuttavia  oscuri.  Klein  {Centralblatt  filr  innere 
Medicin,  n.  4),  pigliando  le  mosse  da  un  caso  di 
pleurite  con  versamento  emorragico  da  lui  osser- 
vato e  in  cui  trovò  numerosi  leucociti  eosinofili 
tanto  nel  sangue  che  nel  versamsnto  pleurico,  vie- 
ne a  trattare  il  quesito  delPinsorgcnza  e  del  signi- 
ficato deireosinofilia  e  oerca  di  darne  una  spiega- 
xione. 

Intorno  airorigino,  dice  che  i  leucociti  eolinofili 
0  attraverso  alla  pleura  morbosamente  alterata  giun- 
gono neiressudato  ovvero  si  sono  sviluppati  in  que- 
sto essudato  o  rispettivamente  estravasato.  Ma  di 
queste  due  ipotesi  appare  più  ammissibile  la  prima, 
che  cioè  i  leucociti  eosinofili  giungano  nello  spazio 
pleurico  dal  sangue  che  vi  si  accumula  in  seguito 
a  infiammazione  o  estravasati.  Però  anche  nel  tes- 
sato  pleurico  alterato  per  infiammazione  emorragica 
0  per  strava^  sanguigno  possono  formarsi  dei  leu- 
cociti eosinofili. 

La  parte  più  importante  neirorigine  deireosino- 
filia nel  contenuto  della  pleura  morbosamente  alte-* 
tata  e  nel  sangue,  Thanno  il  sangue  che  ivi  si  tro» 


va  e  i  leucociti,  questo  contenuto  e  il  tessuto  pleure 
che  lo  circonda  rappresentano  propriamente  il  ter- 
reno su  cui  si  sviluppa  V  eosinofilia.  I  processi  in 
cui  si  è  riscontrata  reosinofilia  si  possono  classifi- 
care in  tre  gruppi  :  1**  processi  con  esclusiva  eosi- 
nofilia del  sangue;  2'  processi  in  cui  oltre  alla  eo- 
sinofilia del  sangue  si  rincontra  eosinofilia  dei  tes- 
suti ed  essudati;  3'^  processi  senza  eosinofilìa  san- 
guigna e  con  presenza  di  leucociti  eosinofili  nei 
tessuti  morbosamente  alterati.  Qaesta  classificazione 
è  un  poco  artificiale  perchè  vi  sono  stati  che  rien- 
trerebbero al  primo  od  al  terzo  gruppo.  Si  badi  1- 
noltre  che  nei  bambini  compare  spesso  eosinofilia 
sanguigna  in  condizioni  normali  e  poi  troviamo  in 
organismi  sani  abbondanti  leucociti  eosinofili  in  un 
tessuto  normale.  In  alcuni  stati  morbosi  le  condi- 
zioni che  accompagnano  la  eosinofilia  sono  analo- 
ghe a  quelle  notate  nella  pleurite,  negli  altri  stati 
morbosi  dove  le  dette  condizioni  non  furono  con- 
statate, la  loro  presenza  è  più  che  probabile  per  la 
natura  del  processo  morboso.  La  presene  di  cellule 
eosinofile  in  tessuti  normali  ci  fa  comprendere  in 
certo  modo  il  fatto  da  dove  proviene  nel  sangue  nor- 
male quella  notevole  quantità  di  cellule  eosinofile. 
Dovunque  ai  ha  eosinofilia  la  sua  causa  si  deve  con- 
cepire come  un  fatto  locale. 

La  prima  è  più  antica  teoria  dell'  eosiaofilia  si 
deve  ad  Ehrlich.  Secondo  lai  la  sorgente  prin- 
cipale dei  leucociti  del  sangue  e  dei  tessati  è  il  mi- 
dollo osseo.  Il  fattore  principale  del  loro  ammassa- 
mento 8 irebbe  una  irrìtabilit^i  chemotassica.  Ana- 
loga a  quella  di  £  h  r  l  i  e  h  è  la  teoria  di  N  e  u  s  s  er 
per  il  quale  i  leucociti  eosinofili  proverrebbero  dal 
midollo  osseo  sotto  rinfluenza  di  varii  fattori  che 
lo  eccitano  a  mezzo  del  simpatico.  Una  serie  di  ri- 
cercatori rappresenta  la  teorìa  che  le  cellule  eosi- 
nofile si  sviluppino  nel  sangue  stesso  in  seguito  alla 
matarazione  delle  cellule  neutrofile. 

La  terza  teoria  è  la  cosiddetta  teoria  della  loca- 
lizzazione. I  seguaci  di  essa  affermano  che  queste 
cellule  si  formano  negli  stessi  tessuti.  Tenendo  conto 
delle  ricerche  isolate  di  tatti  gli  sperimentatori,  quel 
che  si  può  dire  allo  stato  attuale  della  scienza ,  e 
questo  :  la  presenza  di  leucociti  eosinofili  in  focolai 
infiammatorii  e  in  tessuti  patologicamente  alterati 
non  è  un  sintomo  di  una  irritazione  speciale ,  ma 
la  conseguenza  di  sgravasi  sanguigni  o  di  imbibi- 
zione dei  tessuti  con  emoglobina  più  o  m3no  nio- 
ficata.  Qaesti  leucociti  che  devono  la  loro  esistenza 
esclusivamente  alla  emoglobina  non  sono  nuove  for- 
mazioni che  non  esistettero ,  prima  del  versamento 
sanguigno,  neirorganismo,  ma  sono  comuni  leuco^ 
citi  e  probabilmente  neutrofili ,  i  quali  avendo  iU' 
corporato  corpuscoli  sanguigni,  rispettivamente  emo- 
globina, invece  della  primitiva  granulazione  ne  han- 
no acquistato  una  nuova.  Il  terreno  per  questo  prò* 
cesso  é  dato  esclusivamente  dai  tessati  e  molto  pro' 
babilmente  in  alcuni  casi  anche  dai  prodotti  infiam- 
matorii. La  eosinofilia  dei  tessuti  non  è  legata  da 
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tiessaiia  legge  quanto  alla  localizzazione,  dovunque 
può  scorrere  e  stravasare  sangue  vi  è  la  possibilità 
deireosinotilia.  Da  questo  terreno  i  leucociti  eosino- 
fili  possono  versarsi  sul  sangue  provocandovi  una 
raccolta  di  queste  cellule.  Quindi  la  eosinifìlia  del 
sangue  è  sempre  un  fenomeno  secondario.  La  eo- 
sinofilia non  è  adunque  un  fenomeno  patologico  in 
senso  stretto,  ma  la  consequenza  di  una  funzione 
puramente  fisiologica  dei  leucociti.  A  questa  fan- 
zione  dei  leucociti  una  certa  quantità  di  leucociti 
eosinofili  deve  la  sua  presenza  nei  tessuti  normali 
e  specialmente  nel  sangue  e  nel  midollo  osseo.  Esso 
non  hanno  alcun  valore  diagnostico  come  si  era  fi~ 
nora  supposto;  solo  in  un  senso  non  hanno  perduto 
questo  valore,  in  quantochè  si  presentano  in  rimar- 
chevole quantità  in  quei  processi  che  sogliono  de- 
correre con  versamenti  sanguigni,  cosicché  la  loro 
comparsa  indica  un  estravasato  e  ci  spinge  alla  ri- 
cerca di  esso. 

TERAPIA  CHIRURGICA 


Heidemann  —  SULU  LACERAZIONE  DEL  PERINEO 

Son  note  le  difficoltà  con  cui  deve  lottare  il  me- 
dico stando  solo  innanzi  ad  una  lacerazione  peri- 
neale :  i  margini  di  essa  tendono  a  introflettersi  e  im  • 
pediscono  una  cicatrizzazione  piana  della  rottura. 
£  lo  provano  le  numeroso  plastiche  perineali  che 
si  eseguiscono  n^Ue  cliniche  e  negli  ospedali.  L'as- 
sistente automatico  proposto  da  Heidemann  ov- 
vierebbe  a  questo  inconveniente.  Lo  strumento,  pa- 
ragonabile ad  una  doppia  pinzetta  automatica ,  ri- 
sulta da  un  pezzo  mediano  lango  14  cent,  con  un 
manico  ad  un  estremo  a  cifra  8.  L'altro  estremo  fi- 
nisce in  una  piastra,  fornita  di  sei  denti  a  ciascun 
lato  nel  margine  inferiore.  In  questi  denti  s' inca- 
strano  come  in  una  pinza  chirurgica  i  denti  delle 
branche  laterali  quando  son  chiuse.  Volendolo  ado- 
perare, la  puerpera  sta  a  letto,  la  levatrice  tiene  la 
gamba  sinistra.  L'operatore  posto  di  fronte  alla  le- 
vatrice, ha  le  spalle  volte  alla  gamba  destra  che 
può  esser  fissata  con  un  fazzoletto  a  una  sedia.  In- 
nanzi alla  puerpera,  fra  le  suo  gambe  sta  una  se- 
dia 0  piccolo  tavolo  su  cui  è  preparato  il  materiale 
per  la  sutura,  come  puro  una  lampada  se  è  di  not- 
te. So  occorre  la  narcosi,  l'esegue  la  levatrice  sotto 
la  sorveglianza  deiropcratore.  Disinfettate  bene  le 
parti,  si  allarga  la  lacerazione  perineale ,  si  appli- 
cano dei  batuffoli  di  garza  e  si  cerca  di  frenare  la 
emorragia  parenchimatosa.  Dopo  si  applicano  dei 
punti  di  sutura  profonda  con  catgut  e  si  bada  ad 
adattare  i  margini  fra  di  loro  per  impedire  la  loro 
introflessione  :  a  questo  provvede  l'assistente  auto* 
matico.  S*impugna  con  la  palma  della  mano,  il  pol- 
lice si  applica  al  pezzo  mediano,  l'indice  alla  bran- 
ca destra  e  premendo  si  apro  la  metà  destra  della 
pinza  e  si  afferra  il  margine  corrispondente   dcl!a 


ferita.  Allora  si  cambiano  le  dita  :  l' indice  va  al 
pezzo  mediano  dclPistrumento,  il  pollice  alla  sua 
branca  sinistra.  Si  apre  la  metà  sinistra,  si  afferra  il 
margine  sinistro  e  si  è  cosi  effettuato  il  perfetto  cam- 
baciamento  dei  margini  della  ferita.  L'operatore  ha 
adesso  le  mani  libere  e  può  annodare  la  prima  sa- 
tura. {Deutsche  medicinische  Wochenschrift ,  n.  5, 
2  febbr.  1899). 

DERMATOLOGIA 

Djtt,  Adalbert  Prickenhans, 

LA  SEROTAXIS  IN  RAPPORTO  ALLA  POTENZA  CAUSTICA 

(Un  nuovo  metodo  per  la  diagnosi  e  per  la  te- 
rapia delle  malattie  della  pelle). 

L'uso  della  potassa  caustica  nella  [cora^  del  lu- 
pus é  di  data  molto  antica,  e  devesi  alla  scuola 
di  Vienna.  Hebrae  Kaposisi  servivano  di  una 
soluzione  di  una  parte  di  potassa  caustica  e  due 
parti  di  acqua  ;  N  e  a  m  a  n  invece  di  una  parte  di 
potassa  caustica  ed  otto  parti  di  acqua.  Nel  poli- 
clinico di  Max  Joseph  a  Berlino  si  adoperano 
soluzioni  al  5  q/^  di  potassa  caustica  specie  per  gli 
eczemi  cronici  della  mano.  Però  la  proprietà  se- 
rotaxica  della  potassa  caustica  utilizzabile  per  la 
diagnosi  e  per  la  terapia  di  alcune  malattie  della 
pelle  è  un  fatto  assolutamente  nuovo  e  che  nes- 
suno fln'ora  ha  messo  in  campo^  Il  Fricken- 
h  a  a  s  poro  fa  notare,  come.  i_  migliori  ^risiilb^^i^i  ha 
avuto  esperi  montando  sul  lupus,  tanto  dal  lato  dia- 
gnostico, quanto  dal  lato  terapeutico;  assolutamente 
negativo,  riesce  per  la  lepra  ,  e  risponde  poco  per 
la  diagnosi  delle  tricofizle ,  mentre  per  la  cura  delle 
medesime  è  assai  bene  indicato. 

Per  gli  scopi  diagnostici  la  tecnica  è  la  seguente. 
Anzitutto  non  bisogna  servirsi  dei  punti  crostosi 
della  pelle,  bensì  di  quei  punii  ove  vi  sono  delle 
piccole  vescicolette  ripiene  di  siero.  Si  fanno  di- 
verse soluzioni  di  potassa  caustica.  Una  cosi  com- 
posta : 

Potassa  caustica       1     ( 
Acqua  di  fonte         3     \    ^ 

Un'  altra,  da  servire  per  i  noduli  solidi  di  lu- 
pus, che  si  trovano  in  tessuti  cicatriziali  duri,  è  la 
seguente: 

Potassa  caustica  (    ana 

Acqua  di  fonte  f    p.  eguali 

ed  un'altra  pei  tessuti  di  granulazione  al  1  ^Iq, 

Si  lava  il  punto  dove  si  deve  fare  agire  il  li- 
quido serotassico  con  sapone  ed  etere.  Indi  si  mette 
su  un  legnetto  che  fluisce  a  punta  e  già  steriiis- 
zato  un  pezzettino  di  bambagia  e  s'immerge  per  2-3 
minuti  in  una  delle  soluzioni  suddette;  dopo  di  che 
si  tocca  il  punto  della  pelle  bagnata  dalla  secre- 
zione sierosa;  e  indi  si  fìin no  dei  preparati  di  tale  li« 
quido  estratto,  per  vedere  la  specie  di  bacilli  che 
eventualmente  vi  si  può  trovaro. 


LA  SIFOBMA  MEDICA 


H  carattere  diagnostico  macroscopico  è  U  seguente! 
Su  tessati  ganl  la  soluzione  di  potassa  canstica  non 
produce  che  un  semplice  an^ossamento,  invece  sui 
tessuti  di  granulazione,  si  ha  un  Abbondante  fuo- 
riuscita di  siero. 

Per  gli  usi  terapeutici  bisogna  servirsi  di  solu- 
aloni  meno  forti  di  quella  adoperata  per  la  diagno- 
stica, ed  ha  dato  ottimi  risnitati,  in  ceni  essi  di 
Inpus,  di  inpus  eritemotosus ,  di  tricofizto,  di  si- 
cosi,  dì  eczema  etc.  La  cauterijinzione  j>  doloroiia, 
ma  soltanto  momentanea  menh» ,  poiché  il  dolore 
dopo  pochi  minuti  scompare.  11  Frickenhaus 
pratica  tali  cautorl^zHeioni  ogni  dne  o  tre  giorni, 
gain  nei  casi  gravi  ogni  giorno,  indi  copro  la  parte 
medicala  con  coUodion.  Noi  casi  di  modia  enfili, 
dopo  fatta  la  priuia  cauterizzazione,  ricopn'  con  col- 
Isdion  e  ntEcnde  un  otto  giorni,  dopo  di  che  ripete 
U  medicazione  suddetta.  Con  tale  metodo  potf-  por- 
ure  a  guarigione  un  caso  in  poclie  settimane,  un 
individuo  che  da  quindici  anni  soffriva  di  un  ec- 
lema  al  viso,  nonché  parecciii  individui  affetti  di 
Inpus.  Non  ha  avuto  ancora  occasione  di  esperi- 
mentarc  tale  metodo  curativo  sul  favo  e  sulle  tri- 
coflzie.  I  Monatshefle  far  praìetische ,  n,  3,  1  feb- 
braio 1899). 
Brocq.—W  LIEVITO  DI  BIRRA  NELLA  FURUNCOLOSI 

yotizie  boriche.  —  Nel  (894  un  ammalato  che 
era  stato  trattato  invano  per  rnruncolosl,  si  presenta 
lU'antore  dicendo  che  in  seguite  a  del  lievito  di 
birra  bevuto,  aveva  visto  scomparii  lasuafurun- 
eolosi.  Accolse  la  dichiarazione  con  un  po'  di 
scetticismo,  perchè  sconosceva  l'applicazione  U-ra- 
peutica  del  lievito  di  birra.  Però  in  seguito  ha  ri- 
scontrato che  ne  ne  sono  occupati  F  o  1 1  i  n  (188J), 
D  e  b  o  u  z  y  (1891)  e  Hacker  i  IS96i  e  .pici  che 
più  si  è  convinto  dell'erScacia  di  ([uesto  rimedio. 
Il  modo  di  somministrazioni  è  due  tre  cucchiaiate 
al  giorno  preso  insieme  a  latte  o  caffo.  L'uso  con- 
tinuato di  esso  por  una-due  settimane  produco  la 
scomparsa  dei  nodi  antracosi  come  pure  di  vario 
effloresoenzo  cutanee, 

Gli  etTctti  del  licvitt  di  birra  nella  furuncolosi  e 
negli  antraci  sono  ì  seguenti:  La  mojrgior  parte  dei 
soggetti  BBfetli  da  queste  malattie  vedono  ben  presto 
scomparire  i  loro  accidenti.  Quando  un  foruncolo 
è  apparso,  il  lievito  ne  impedisco  Io  sviluppo,  la  sup- 
purazione ecc.  l'nò  inoltre  prevenire  la  formazione 
e  la  comparsa  di  questi  Ibmncoli. 

Pi&  dubbi  sono  gli  effetti  del  lievito  sugli  acni 
ribelli,  follicoliti  stafilococciche,  su  certo  sicoai. 

Del  resto  lìrocq  ritiene  ebe  il  lievito  di  birra  sia 
a  questo  punto  it  più  cnicace  rimedio  contro  laforun- 
coIobì  e  l'antrace,  i /.>i  l'rònm  midicale  ,  28  gen- 
naio 1899,  n.  S). 


IDROTERAPIA 


tocbeJ—  L'IDROTERAPIA  NELLE  HAUTTIE 
DEL  MIDOLLO  SPINALE 

Gli  studii  sulle  malattie  del  midollo  spinale  sono 
in  massima  parte  gloria  del  secolo  attuale,  e  grandi 
progressi  si  sono  fatti  nel  campo  anatomo-patolo- 
gico  e  in  ispeeie  dal  lato  Istologico.  Nel  campo  te- 
rapeutico invero  poco  si  é  fatto,  e  se  si  eccettuano 
quelle  malattie  del  midollo  spinale  che  hanno  come 
causa  la  sifilide,  e  nello  quali  la  cura  speciflcn  ha 
fatto  talora  dei  veri  miracoli,  le  altre  malattie  ad 
etiologia  più  o  meno  vaga  poco  o  nulla  hanno  pua- 
dagnato  dalla  terapia.  L'idroterapia  È  in  geiiernlo 
una  delle  cure  certamente  più  antiche  che  al  cono- 
sce, ma  la  sua  applicazione  nel  campo  del  morbi 
spinali  è  piuttosto  recente. 

L'  E  r  b  è  stato  «no  dei  più  validi  soafenitori.  af- 
fermando come  da  essa  si  iHissono  ottenere  ottimi 
risultati  I  disturbi  cii-colatorii,  V  iperemia ,  le  tra- 
sudazioni nel  midollo  spinale,  possono  esser  benis- 
sicno  trattati  coli'  acqua  fredda,  la  quale  agirebbe 
come  mezzo  tonico  e  vaso -costrittore.  Le  malattie 
funzionali  del  midollo  spinale,  che  possono  esser 
trattato  coli' acqua  fredda  sono:  le  commozioni  spi- 
nali D  le  irritazioni  spinali. 

I  dolori,  le  parastesie,  l 'insonnie,  come  pure  1 
fatti  di  depressione  psichica,  prodotti  da  queste  ma- 
lattie, risentono  11  benefico  effetto  della  cura  idria- 
tica.  S'intende  che  non  si  deve  tralasciare  la  cura 
sintomatica  all'uopo  indicata.  Fra  le  malattie  or- 
gauiche  poi  .'.el  midollo  spinale  che  si  possono 
trature  coli 'idroterapia  dobbiamo  porre:  le  indam- 
mazinni  spinali  croniclie,  la  paralisi  spinale  spasti- 
ca, la  tabe  dorsale  e  la  poliomielite  cronica.  .S' in- 
tende che  Uli  morbi  sono  curabili  in  principio  del 
loro  decorso,  quando  cioè  ancora  i  fatti  degenevnti- 
vi  non  si  sono  resi  padroni  del  campo.  Il  miglior 
metodo  di  cura  idroterapico  t  «[u^lo  dei  battni, 
quantuque  il  W  i  n  t  e  r  n  i  t  »,  p.  eis.  nelle  irritazioni 
spinali,  protonda  dippiù  per  le  doccio.  La  temjie- 
ratnra  del  bagno  deve  oaeillare  tra  i  2*-18  H,  la 
durata  deve  essere  da  sei  a  dieci  minuti.  Giornal- 
mente un  ammalato  del  genere  che  ai  voglia  sotto- 
porre alla  cura  idriatica  ,  dovrebbe  seguire  le  se- 
guenti prescrizioni;  la  mattina  comincia  col  fare 
,uu  semicupio  a  24-18  R,  della  ilurata  di  fi  a  10 
minuti,  a  cui  farà  seguire  delle  fregazionl  in  tutto 
il  corpo  con  un  lenzuolo  morbido  bagnato  in  ac- 
qua a  ìSÙ",  prima  di  pranzo:  eventuali  cure  sinto- 
matiche, come  la  corrente  elettrica,  il  massaggio  l'cc. 
dopo  pranzo  un  nuovo  semicupio  a  22-18"  R,  della 
durata  di  S-6  minuti,  seguito  dalle  fregaaioni  fred- 
de, e  |)oi  riposo  in  un  letto  pensile;  di  notte  si  fa- 
sci l'addome  con  una  cintura  umida,  e  si  fasciun  e- 
gualmente  le  gambe.  (Klìnixche  tkerapeulmti--  "'"- 
ohemchrift,  n.  5,  29  genn.   1899). 
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FORMULARIO 

L  /.  Jones— Analfiresioo. 

Solfato  di  codeina gr.      1 

Liquore  anisato  d'ammonio.     .    .     »    20 

Whisky. »    30 

Scir.  di  cortecce  d'arancio   ...»  120 
por  epicrasi. 

^aienbur^.—Linlmento  per  la  nevralgia. 

Ittiolo 

Unguento  mercuriale 
Cloroformio 
Alcool  canforato 
per  unzioni  e  frizioni. 

Sciroppo  calmante  por   1  fanciulli  (sciroppo 
del  bambino  Gesù). 

Ogni  cucchiaino  da  caffé  contiene: 

centigr.  5 
»  5 
»  5 


ana 


gr.    4 


»  12 


»  5 
»  5 


ana 


gr.  1 


Bromuro  di  potassio  . 

»         »   sodio  .    . 

»  »    ammonio 

»  »    di  calcio 

Sciroppo  di  belladonna 

»         di  fiori  d'arancio 
Si  da  1  a  4  cucchiaini  da  caffè  secondo  Tetà. 

Gti^on.— Contro  il  dolore  della  cistite. 

Estratto  di  belladonna 
Estratto  di  oppio 

Iodoformio centigr.  5 

Cera  vergine gr.  i 

Burro  di  cacao «  3 

Per  un  suppositorio. 
Wegleawort  —  Pozioni  antiemetiche. 

1«  Mentolo gr.      1 

Alcool  C  ,^ 

o  1  !•  i    •    •     ana  gr.    40 

Sciroppo  semplice       (  ** 

Un  cucchiaio  ogni  mezz'  ora. 

2.  Acido  fenico  da ...     .      centigr.  6  a  80 

Cloroformio  .....  gocce        V 

Sciroppo  semplice       (  ^.^ 

Acqua  di8tìllata  ì  "    *      *"*  ^-  ^^ 

Tintura  di  cortecce  d'arancio  amaro  q.  b. 

Un  cucchiaino  ogni  %  ore.  Si  somministri  poi  di 

tanto  in  tanto  una  cucchiaiata  di  acqua. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Un  nuovo  gas  nell'aria 

L*eterion,  scoperto  dal  Brush,  si  sviluppa  dal 
vetro  riscaldato  pel  vuoto  assieme  ad  altri  gas  con- 
tenuti neiraria.  La  caratteristica  di  questo  gas  è  la 
forte  conducibilità  del  calore ,  superiore  di  molto  a 
quella  di  qualsiasi  altro  gas. 

n  mondo  diventerà  un  manioomio 
Secondo  un  inglese  studioso  di  statistica,  fra  quat- 
tro secoli,  IMntera  umanità  sarà  affetta  da  demenza. 


Egli  fa  osservare  che  nel  1859  in  Europa  esisteva  1 
passio  su  335  individui  ragionevoli.  Nel  1897  Invece, 
esiste  1  pazzo  per  ogni  312  persone  sane.  Ora,  in 
crase  a  questi  dati,  stabilendo  una  progressione  si 
può  constatare  che  fra  80  anni  (ossia  nel  1927)  la 
proporzione  dei  pazzi  sarà  dell*l  peroro,  fra  242 
anni  (ossia  nel  2139)  sarà  di  1  per  IO  ed  infine  fra 
404  anni  (ossia  nel  2801)  non  vi  saranno  nel  mondo 
Incivllizzato  se  non  uomini  sprovvisti  di  ragione.  An- 
che se  questa  fatale  evoluzione  si  avverasse  le  cose 
di  quaggiù  non  peggiorerebbero  certamente. 

La  febbre  nelle  piante 

Il  Richard  negli  Annals  of  Botany  dimostra 
che  anche  nelle  piante  esiste  la  febbre  ed  essa  si  ma- 
nifesta con  un  aumento  della  temperatura.  Se  si  fa 
una  ferita  ad  una  pianta,  la  sua  respirazione  au- 
menta d'Intensità  e  viene  per  conseguenza  aumen- 
tata rcmisBicne  cMl'adc'o  cailcnico  ed  aEclie  il  mo 
vlmento  del  protoplasma  si  accelera  notevolmente 
Si  è  potuto  constatare  come  in  un  tubero  di  patata 
ed  in  un  bulbo  di  cipolla,  dopo  24  ore  dalla  ferita, 
la  temperatura  nel  primo  è  aumentata  di  0°,  4  e  nel 
secondo  di  0^  5. 

TTn  bacillo  contro  le  cavallette 

II  signor  Barbarich,  ingegnere  italiano ,  resi- 
dente in  Cordoba,  come  Ispeitore  della  Commissione 
incaricata  della  distruzione  delle  locuste,  ha  scoperto 
un  bacillo  contro  le  cavallette.  Egli  aveva  già  fatto 
studii  profondi  sulla  pebrina  o  gattina,  malattia  ca- 
ratteristica dei  bachi  da  seta.  Ora' Ita  'làcoperto  che 
anche  le  cavallette  sono  affette  dal  microbo  della 
pebrina.  Le  locuste  affette  dalla  pebrina  si  dissec- 
cano e  prendono  un  colore  oscuro  e  muoiono  atro- 
fizzate. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Taranto.  (Congregazione  di  Carità)  Questa  congre- 
gazione deliberò  la  costituzione  del  corpo  sanitario 
delPo spedale  civile  di  Taranto.  Concorso  per  titoli 
ai  seguenti  posti  :  Un  medico  primario;  un  chirurgo 
primario;  un  chirurgo  primario,  (sezione  donne)  com- 
prendendo la  ostetricia  e  ginecologia,  un  oculista  pri- 
mario; un  medico  primario  (sezione  dermosifilopatica) 
e  un  medico  primario  por  le  malattie  infettive.  La 
nomina  avrà  la  durata  di  tre  anjii.  L'opera  s'intende 
gratuita.  Scadenza  28  febbraio. 

Cantagallo  (Firenze).  Popolazione  4,093.  E  aperto 
il  concorso  alla  prima  condotta  medico-chirurgica, 
con  stipendio  di  L.  300,  con  obligo  della  cavalcatura 
e  residenza  in  Luniciana. 

Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Redattore  responsabile  Doti.  Luigi  Ferrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  —  Vi«i  Parlfuncnto,  56  —  Immacolfitella  —  11-13- 14 
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RIVISTA  SINTETICA 


AUTO-INTOSSICAZIONI  ED  EPILESSIA 

Il  concetto  di  S  e  1  m  1 ,  sviluppato  poi  dal 
Bouchard  e  da  tutta  la  sua  scuola,  che  at- 
tribuiva alle  alterazioni  del  ricambio  ed  alla 
consecutiva  presenza  seir  organismo  di  gran 
quantità  di  prodotti  tossici ,  la  manifestazione 
di  molteplici  disturbi  ;  non  ha  tardato  a  con- 
quistare uno  dei  posti  più  importanti  nelle  mo- 
derne teorie  patogenetiche. 

Le  malattie  del  sistema  nervoso  e  della  sfera 
psichica  sono  state  forse  quelle  che  meglio  si 
Bon  prestate  a  questa  nuova  interpretazione;  e 
specialmente  V  epilessia  ,  per  il  suo  carattere 
accessionale,  ha  lasciato  facilmente  pensare  ad 
un  progressivo  accumulo  neir  organismo  di 
veleni  che  neir  eliminarsi  potessero  eccitare 
alcuni  elementi  nervosi  in  un  organismo  pre- 
disposto. 

Jaksch  e  Baginsky  per  i  primi  fecero 
rilevare  un  rapporto  tra  epilessia  ed  acetonu- 
ria;  indi  Haig  e  poi  Smyth  credettero  di 
trovare  nell'uricemia  la  ragione  degli  attacchi 
epilettici.  Rivano  e  Cristiani  in  Italia  no- 
tarono l'aumento  dell'  eliminazione  dell'  urea, 
dei  solfati  e  dei  fosfati  durante  gli  accessi  d'e- 
pilessia. Nel  1889  Deny  e  Chouppe  fecero 
le  prime  ricerche  sulla  tossicità  delle  urine 
nell'epilessia  e  trovarono  in  generale  un  grado 
di  tossicità  normale,  Mairet  e  Bosc  invece 
trovarono  leggermente  aumentata  la  tossicità 
delle  urine  nei  periodi  di  agitazione  delle  ma- 
lattie nervose.  Herter  e  Smith  rilevarono 
un  nesso  tra  putrefazione  intestinale  e  scoppio 
delle  convulsioni  epilettiche.  Tamburini  e 
Vassale  non  ottennero  risultati  costanti  dallo 
studio  della  tossicità  urinaria  negli  epilettici. 
Mirto  nella  frenosi  epilettica  trovò  elevatoli 
grado  della  tossicità  urinaria,  ma  senza  alcun 
rapporto  con  l'insorgere  o  meno  delle  convul- 
sioni. Ewans  affermò  che  gli  effetti  urotos- 
sici  delle  urine  degli  epilettici  riproducono  lo 
stadio  della  malattìa  durante  il  (pale  1'  urina 
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fu  raccolta  e  concluse  che  l'epilessia  è  uim  ma» 
lattia  del  ricambio.  Voisin  e  Petit  e  poi 
M  a  6  s  a  u  t  trovarono  che  durante  l' accesso 
epilettico  0  poco  prima  l' urina  è  ipotossica, 
mentre  è  ipertossica  dopo;  Agostini  invece 
ritenne  che  il  grado  di  tossicità  delle  urine  in 
genere  è  elevato  negli  epilettici,  ma  più  eie- 
vato  durante  gli  accessi  e  nel  periodo  che  im- 
mediatamente li  precede  0 li  sussegue.  Bielle 
dimostrò  inesatta  la  teoria  dell'  uricemia ,  e 
quanto  alla  tossicità  delle  urine  ebbe  fenomeni 
più  gravi  iniettando  le  urine  post-f  arossìstìche 
ma  non  costantemente.  Pellegrini  trovò  iper- 
tossiche  le  urine  degli  epilettici ,  ne  attribuì 
l'ipertossicità  all'indossilsolfato  potassico ,  ma 
non  ricercò  il  rapporto  tra  tossicità  ed  accessi. 
Teeter  volle  vedere  nell'epilessia  l'azione 
dell'urea;  Krainsky  quella  del  carbonato 
d'ammonio.  Alessi  recentemente  ha  tornato 
di  nuovo  alla  teoria  uricemica,  e  Ball  et  in 
due  casi  clinici  ha  dimostrato  l' importanaa 
delle  intossicazioni. 

In  tanta  discrepanza  di  risultati  ed  opinioni, 
tra  chi  ammette  un  nesso  tra  epilessia  ed  in- 
tossicazione e  chi  non  1'  ammette  , .  tra  chi  lo 
stabilisce  in  un  senso  e  chi  in  un  altro ,  ha 
cercato  ora  di  portar  nuova  luce  il  dott.  Luigi 
Ferrannini  nella  clinica  del  prof.  Bianchi. 
Egli  ha  seguito  alcuni  ammalati  per  uno  spazio 
di  tempo  comprendente  almeno  un  paio  di  at- 
tacchi convulsivi  per  modo  da  poter  esattamente 
valutare  il  variare  degli  effetti  biologici  pro- 
dotti dalle  urine  emesse  nei  varii  periodi.  Con- 
tro l'opinione  di  tutti  gli  altri  sperimentatori 
egli  non  avrebbe  voluto  ridurre  le  urine  allo 
stesso  peso  specifico.  A  far  variare  il  peso  spe- 
cifico dell'urina,  dice  il  Ferrannini,  con- 
corre una  quantità  di  prìncipii  chimici,  la  cui 
varia  eliminazione  fa  elevare  od  abbassare  il 
peso  dell'urina  :  se  ora  artificialmente  si  ridu- 
cono le  urine  allo  stesso  peso  specifico,  si  viene 
precisamente  ad  alterare  quella  variazione  di 
costituzione  che  si  vuole  studiare. 

Se  avesse  potuto  avere  ogni  giorno  esatta- 
mente tutta  l'urina  emessa  dall'ammalato,  egli 
dice  che  non  avrebbe  mai  fatta  la  riduzione 
allo  stesso  peso  specifico  ;  ma  costretto,  per  le 
condizioni  fisiche  e  somatiche  degl'infermi,  a 
servirsi  di  porzioni  di  urine  non  emesse  sem- 
pre nelle  identiche  condizioni,  non  ha  potuto 
iniettarle  tal  quali ,  perchè  non  poteva  calco- 
lare di  quanto  il  loro  peso  specifico  sarebbe 
stato  modificato  dall'altra  urina  emessa  nel  resto 
del  giorno.  Ila  fritto  perciò  sempre  la  riduzione 
del  peso  a  1010  determinando  con  un  sem- 
plice calcolo  volta  per  volta  la  variazione  della 
quantità  di  urina  da  iniettare  per  mantener 
costante  il  peso  specifico  di  1010.  ^  questo  un 
mezzo  più  semplice  e  più  esatto  ,  giacché  né 
la  condensazione,  né  la  diluizione  garentiscono 
la  inalterabilità  delle  condizioni  normali.  Giuste 
considerazioni  svolge  il  Ferrannini  anche 
a  proposito  del  se  si  debba  preferire  la  via  en- 
dovenosa o  la  peritoneale.  A  parte  le  difficoltà 
di  tecnica,  egli  scrive ,   data  la  poca  capaciti 
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e  resistenza  delle  vene  auricolari  dei  nostri 
conigli ,  alle  iniezioni  endovenose  si  può  faro 
un'obbiezione  di  non  lieve  valore.  Un  coniglio 
in  media  pesa  ,900-1200  gr. ,  ha  quindi  una 
quHutiià  di  sangue  variabile  tra  44  e  59  gr.  : 
a  questo  coniglio  bisognerebbe  iniettare  nelle 
vene  ima  quantità  di  liquido  che  oscilla  tra 
45  e  CO  gr.,  8i  verrebbe  cioè  in  pochi  minuti 
a  raddoppiare  la  quantità  di  sangue  circolante. 

Questa  rapida  e  forte  elevazione  della  pres- 
sione sanguigna  non  può  certo  non  produrre 
per  sé  stessa  disordini  gravi  anche  quando  non 
determii'i  (morragio  inteme  o  parenchimali. 
,1.  per  ciò  che  il  Ferra  uni  ni  si  è  servito  della 
vili  peritoneale,  di  cui  si  è  assicurato  prima 
della  rapidità  di  assorbimento. 

P2gli  con  urine  normali  ha  determinato  che 
occorrono  50  cmc,  di  urina  per  kg.  di  cavia 
onde  avere  gravi  fenomeni  tossici,  ma  non  la 
morie  dell'animale  che  avviene  solo  per  una 
quantità  di  urina  alquanto  maggiore.  Ha  fatto 
così  47  esperienze  su  5  ammalati  ed  ha  potuto 
assodare  che  la  quantità  giornaliera  delle  urine 
non  ha  alcun  rapporto  con  gli  attacchi  epilet- 
tici ;  che  il  loro  peso  specifico ,  quantunque 
spesso  si  elevi  sensibilmente  poco  dopo  la  con- 
vulsione, pure  non  è  in  un  rapporto  costante 
con  gli  accessi  ;  che  l'urina  degli  epilettici  pro- 
voca in  generale,  salvo  la  varia  intensità,  gli 
stessi  fenomeni  dell'urina  normale  (depressione, 
stordimento,  ipotermia,  tremore,  minzione  fre- 
quente, dispnea,  paralisi,  convulsioni,  morte); 
che  tutte  le  urine  emesse  negli  intervalli  tra 
gli  accessi  hanno  una  tossicità  normale,  mentre 
sonò  ipotossiche  quelle  emesse  poco  prima  o 
parecchie  ore  dopo  le  convulsioni  ed  ipertos- 
siche  quelle  emesse  2-4  ore  dopo  un  attacco 
0  in  periodi  di  semplice  agitazione  senza  con- 
vulsioni ;  che  gli  animali,  i  quali  ricevono  una 
seconda  iniezione  almeno  quindici  giorni  dopo 
la  prima,  non  reagiscono  in  generale  diversa- 
mente da  quelli  che  subiscono  l'iniezione  per 
la  prima  volta;  che  l'autopsia  delle  cavie  morte 
in  seguito  ad  iniezione  d'urina  riesce  sempre 
negativa. 

Assodato  così  che  l'attacco  epilettico  è  pre- 
ceduta da  un  abbassamento  della  tossicità  uri- 
naria ed  immediatamente  seguito  da  una  ele- 
vazione ;  cioè  che  l'attacco  epilettico  è  l'espo- 
nente di  un'intossicazione,  il  Ferra  n  ni  ni  ha 
tentato  la  ricerca  dell'agente  di  questa  intos- 
sicazione. Esclusi  i  solfati,  i  fosfati,  Tacetone, 
Turca  e  i  suoi  derivati,  già  dimostrati  assolu- 
tamente o  relativamente  innocui  da  altre  espe- 
rienze, egli  ha  dosato  in  un  sesto  malato  giorno 
per  giorno  l'acido  urico  ed  i  sali  potassici.  An- 
che qui  fa  notare  come  occorra  calcolare  tutti 
i  sali  potassici  e  non  il  solo  indossilsolfato  come 
fece  il  Pellegrini.  Dalle  sue  ricerche  si  de- 
duce che  né  1'  eliminazione  dell'  acido  urico, 
né  quella  del  potassio  ha  alcun  rapporto  con 
gli  accessi  epilettici:  Tipertossicità delle  urine 
post- parossistiche  non  può  esser  quindi  dovuta 
all'  acido  urico  o  ai  siili  potassici  ;  nò  questi 
né  quello  possono  esserci  fattori;  almeno  unici. 


della  convulsione  epilettica.  Neanche  tra  T  e- 
liminazione  dell'acido  urico  e  quella  del  pò* 
tassio  passa  negli  epilettici  un  rapporto  definito. 

In  fine  il  Fé r ranni  ni  ha  cercato  di  vedere 
se  mai  il  principio  ed  1  principil  tossici  fos- 
sero contenuti  in  un  precipitato  che  si  ha  trat- 
tando l'urina  con  l' alcool ,  precipitato  di  col 
ancora  non  si  conosce  bene  la  costituzione  chi- 
mica e  r  azione  biologica.  Dai  suoi  studii  ri- 
sulta che  a  questo  precipitato,  o  ad  esso  sol- 
tanto, non  si  può  attribuire  la  tossicità  deli'n- 
rina  e  ii  suo  variare  nell'epilessia. 

L'origine  dunque  dell'intossicazione  che  si 
verifica  negli  epilettici  è  complessa ,  e  proba- 
bilmente dovuta  a  quei  tali  alcaloidi  animali 
di  cui  ancora  tanto  poco  conosciamo,  e  che 
non  sappiamo  neppure  bene  isolare. 

I  prodotti  tossici  che  si  eliminano  per  le 
urine  degli  epilettici  sono  certamente  la  causa 
e  non  l'efi^etto  della  convulsione.  Non  manca 
certo  chi  sostiene  che  l'accesso,  per  il  lavoro 
muscolare  e  i  disordini  circolatorii  che  ne  de- 
rivano, è  quello  che  dà  luogo  alla  produzione 
di  sostanze  tossiche.  Ma  oltre  all'  ipertossicitÀ 
urinaria  post-convulsiva  il  Ferrannini  ha 
potuto  notare  Tipo  tossicità  preconTulsiva  e  Ti- 
potossicità  delle  urine  emesse  non  subito  dopo 
un  attacco,  ma  un  certo  tempo  dopo.  Se  le  so- 
stanze tossiche  fossero  prodotte  per  l' accesso 
si  avrebbe  solo  ipertossicità  delle  urine  post- 
convulsive  e  tossicità,  normale  dUuJtte  Ie4iltve4  : 
E  evidente  quindi  l'azione  di  uno  o  più  prin- 
cipil tossici  che,  irritando  i  centri  epilettogeni 
prima  di  eliminarsi  dall'  organismo ,  detenni* 
nano  la  convulsione. 

ili  necessario  però ,  perchè  questo  avvenga, 
una  eccitabilità  morbosa  di  quei  centri,  senza 
di  che  le  sostanze  tossiche  non  potrebbero  pro- 
vocare la  convulsione.  iU  necessario  quasi  che 
l'individuo  sia  epilettico  in  potenza ,  affinchè 
i  tossici  possano  tradurre  questa  potenza  in 
atto  ;  è  necessario  la  predisposizione  alla  con- 
vulsione, una  peculiare  suscettibilità  della  zona 
epilettogena,  la  convulsibilità.  É  questa  l'opi- 
nione più  accettabile ,  certamente  più  verosi- 
mile di  quella  di  Evans  che  dell'epilessia  fa 
addirittura  una  malattia  del  ricambio. 
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diretto  dal  Prof.  E.  T&IOOMI 

DEUA  INFLUENZA  DELLA  CORRENTE  ELLTTRICA 

NELU  FORMAZIONE  DEL  CALLO  OSSEO 

Ricerche  sperimentali 

pel    Doti,   F,    Gangitano 

assistente 

(Coni,  e  fine) 

Sulla  pretesa  influenza  trofica  dei  nervi  nei 
tessuti  del  corpo  animale ,  seguono  ancora 
Tire  le  dispute  e  disparati  ne  sono  i  concetti. 

Meisner  e  G aule  mentre  attribuiscono 
al  trigemino  una  influenza  trofica  sul  bulbo 
oculare. 

Snellen  e  Senftleben  fanno  dipendere 
e  lesioni  dell'occhio  che  si  hanno  in  seguito 
al  taglio  di  tale  nervo  alle  cause  traumatiche 
alle  quali  non  si  sottraeva  rocchio  diventato 
insensibile. 

Pure  diverse  furono  le  interpretazioni  date 
al  fenomeni  sosseguenti  il  taglio  dello  scia- 
tico. Mantegazza  descrive  nel  coniglio  al- 
terazioni profonde  nella  cute  ,  nei  muscoli  e 
nelle  ossa  della  gamba  paralizzata,  mentre 
per  Brown-Seq  uard  se  l'arto  paralizzato 
viene  sottratto  allo  sfregamento  contro  il  suolo, 
non  si  hanno  alterazioni  di  questo  genere. 

Morpurgo  viene  posteriormente  alla  con- 
clusione che  alterazioni  infiammatorie  si  pro- 
ducono nella  gamba  paralizzata,  anche  se  Ta- 
nimale  è  tenuto  nelle  migliori  condizioni. 

A  conclusioni  opposte  arriva  Sai  vi  oli  so- 
stenendo che  quando  le  esperienze  si  eseguono 
con  speciali  cautele,non  succedono  nelle  zampe 
di  animali  cui  fu  reciso  lo  sciatico,  quelle 
gravi  alterazioni  che  secondo  alcuni  non  man- 
cano mai. 

Altre  esperienze  dello  stesso  autore  teD- 
dono  a  dimostrare  che  le  lesioni  muscolari 
che  susseguono  dopo  un  certo  tempo  al  taglio 
dei  nervi,  sono  da  attribuirsi  alla  inanizione 
del  muscolo. 

Si  valse  della  corrente  elettrica  per  riatti- 
Tafe  il  ricambio  materiale  nella  parte  para- 
lizzata provando  che  la  temperatura  di  una 
Kampa  paralizzata  ed  elettrizzata ,  è  più  alta 
di  quella  che  si  osserva  in  una  zampa  sem- 
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plìcemente  paralizzata  ;  ciò  che  fa  supporre 
che  in  essa  circoli  una  maggiore  quantità  di 
sangue  per  cui  il  ricambio  materiale  si  fa  più 
attivo. 

Fu  dimostrato  da  Penso  che  le  tempera- 
ture elevate  hanno  una  benevola  influenza 
sulla  guarizione  delle  fratture. 

Il  el  fé  r  ic  h  provò  che  il  lavorio  degli  osteo- 
blasti  può  venire  modificato  da  speciali  con- 
dizioni circolatorie.  Egli  infatti  vide  che  pro- 
vocando una  leggera  iperemia  venosa  me- 
diante una  moderata  pressione  al  disopra  della 
parte  fratturata  di  un  osso  si,  aumenta  il  po- 
tere rigenerativo  di  detto  osso. 

Accennai  già  alle  lesioni  di  natura  trofica  av- 
verantesi  nelle  ossa  in  seguito  al  taglio  dei  nervi. 

Sai  violi  che  rifece  degli  esperimenti  con 
il  taglio  dello  sciatico,  vide  che  la  paralisi  ha 
una  notevole  azione  sullo  sviluppo  delle  ossa, 
restando  esse  negli  arti  paralizzati  più  sottili 
di  quelle  che  sono  sotto  Tinfluenza  diretta  dei 
nervi;  ciò  appare  dovuto  agli  osteoblasti  del 
periostio  i  quali  lavorando  meno  producono  - 
minore  quantità  di  osso.  Esclude  però  che 
tali  fatti  sie;io  di  origine  trofica,  bensì  dipen- 
denti da  inanizione  dell'arto;  infatti  dimostrò 
che  sottoponendo  gli  arti  paralizzati  ad  una 
temperatura  di  38-40;  esagerando  perciò  la 
nutrizione  dell'osso,  si  ha  uno  sviluppo  nor- 
male, nonostante  che  manchi  qualsiasi  stimolo 
di  origine  nervosa. 

Ho  voluto  accennare  la  questione  dalla  in- 
fluenza trofica  non  già  perchè  essa  sia  colle- 
gata intimamente  al  genere  delle  mie  ri- 
cerche, giacché  non  eccitando  in  modo  parti- 
colare i  nervi  dell'aia,  ma  tutti  i  tessuti  di 
questo  in  massa ,  il  volere  appoggiare  o  ne- 
gare la  teoria  del  trofismo,  non  sarebbe  da 
parte  mia  possibile,  ma  perchè  alcuni  fatti 
riscontrati  odagli  sperimentatori  che  si  sono 
occupati  della  questione  del  trofismo  vengono 
ad  appoggiare  ed  a  spiegare  in  parte  i  risul- 
tati che  verrò  avanti  esponendo. 

Sul  processo  intimo  con  cui  la  corrente  elet' 
trica attraversando  i  varii  tessuti  animali  venga 
su  di  essi  ad  agire,  diverse  e  molteplici  sono 
le  opinioni. 

È  da  molti  ammesso  che  la  corrente  nel-» 
1*  attraversare  il  corpo  umano  si  distribuisca 
a  ventaglio,  partendo  cioè  dalla  superficie  di 
nn  reoforo  si  allungherebbe  nella  profondità 
dei  tessuti,  per  restringersi  ancora  presso  il 
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2^  reoforo.  Una  gran  parte  della  corrente  ten- 
derebbe a  riunire  i  due  reofori  per  il  cam- 
mino più  corto,  salvo  il  caso  in  cui  la  cor- 
rente non  incontri  nel  suo  passaggio  una  cin- 
tura ossea  che  la  oblighi  a  fare  un  giro  più 
lungo. 

Non  è  stabilità  in  modo  assoluto  la  via  che 
la  corrente,  dopo  attraversata  la  cute,  segue 
neir  organismo.  E  però  presumibile  che  essa 
si  espanda  neir  organismo  animale  seguendo 
le  leggi  fisiche,  cioè  in  ragione  inversa  della 
resistenza  dei  tessuti. 

Per  quanto  concerne  la  conducibilità  di  essi, 
le  ossa  rappresentano  il  tessuto  dotato  di  mi- 
nore potere  di  conducibilità.  Infatti  Danion 
rappresentando  come  1  il  potere  di  conduci- 
bilità del  tessuto  muscolare  che  è  quello  che 
lo  possiede  in  più  alto  grado,  mette  in  scala 
discendente  ì  tendini,  il  pannicolo  adiposo,  la 
sostanza  cerebrale  ed  infine  le  ossa  che  a- 
Vrebbero  un  potere  di  conducibilità  di  0,G0. 

Oggi  giorno  si  tende  ad  ammettere  che  la 
corrente  elettrica  penetrando  nell'organismo, 
determini  un'azione  cliimica  la  quale  sarebbe 
in  rapporto  con  la  sua  intensità. 

I  tessuti  sarebbero  altrettanti  elettroliti  nei 
q^uali  la  corrente  viene  a  circolare  compiendo 
un  lavoro  chimico. 

Le  modificazioni  apportate  alla  nutrizione 
dalla  elettricità  furono  studiate  dagli  altri, 
da  Arsonval  il  quale  ha  trovato  aumento 
di  combustione  respiratoria,  poi  da  Danion 
ehe  trovè  neir  urina  aumento  dell'  urea ,  da 
cui  risultò  che  la  corrente  ha  la  proprietà 
di  aumentare  il  movimento  nutritivo. 

Fu  dimostrato  inoltre  l'aumento  della  tem- 
peratura in  un  arto  sottoposto  all'azione  della 
corrente  elettrica  in  confronto  dell'  altro  la- 
nciato a  sé. 

Remack  studiando  l'azione  curativa  della 
corrente  elettrica  in  casi  di  flogosi ,  stravasi 
etc.  attribuisce  i  vantaggi  da  lui  rilevati,  ad 
un'azione  speciale  che  chiamo  catolitica,  che 
risulterebbe  con  ogni  probabilità  dall'unione 
dei  fenomeni  elettrolitici  coi  cataforici.  A  ciò 
sarebbero  dovuti  la  dilatazione  dei  vasi  san- 
guigni e  linfatici,  la  facilitata  circolazione  del 
sangue  e  della  linfa,  l'aumento  dei  fenomeni 
osmotici,  le  modificazioni  del  ricambio  mole- 
colare e  delle  disposizioni  molecolari  dei  tes- 
futl. 

Per  spiegare  i  vantaggi  delle  applicazioni 
elettriche,  si  ritiene  che  la  corrente  agisca 


non  solamente  al  momento  in  cui  essa  attra- 
versa il  corpo  animale,  ma  si  avrebbe  un  pro- 
lungamento della  sua  azione  mercè  le  cor- 
renti di  polarizzazione.  Queste  correnti  son 
dovute  alla  tendenza  a  ricomporsi  dei  corpi 
chimici  decomposti  dal  passaggio  della  elet- 
tricità. 

In  tali  condizioni  il  corpo  umano  è  para- 
gonabile ad  un  accumulatore. 

Si  avrebbe  cosi  un'immagazinamento  di  forza 
elettrica  e  di  energia  suscettibile  alle  volte 
di  trasformarsi  in  lavoro,  in  calore,  in  azione 
chimica. 

Le  mie  esperienze  mi  han  dimostrato  che 
la  corrente  galvanica  viene  bene  tollerata 
anche  se  applicata  per  lungo  periodo  di  tempo, 
purché  ci  si  serva  di  correnti  di  debole  in- 
tensità e  si  facciano  delle  sedute  di  breve 
durata. 

Negli  arti  fratturati  l'edema  scomparisce 
con  una  certa  rapidità  ed  il  callo  si  consoli- 
da in  un  periodo  di  tempo  relativamente  breve. 
Il  processo  neoformafeivo  si  addimostrò  più 
rigoglioso  dall'esame  istologico  e  questo  fatto» 
apprezzabile  con  l'esame  dei  varii  elementi  i 
quali  con  le  loro  progressive  trasformaziokii 
vengono  a  costituire  il  tessuto  osseo  di  nuova 
formazione,  viene  maggiormente  appoggialo 
da  quanto  ho  sopra  accennato  sulla  rapida 
trasformazione  delle  cellule  cartilaginee  in 
tessuto  osseo  in  quei  calli  dove  tali  cellule  si 
rinvenivano  e  ciò  sotto  l'eccitamento  della 
corrente  elettrica. 

Nelle  fratture  sottoposte  alla  corrente  infatti, 
appaiono  isole  cartilaginee  più  limitate  di  nu- 
mero e  più  piccole  per  estensione  non  solo, 
ma  la  loso  trasformazione  in  tessuto  osteoide 
e  successivamente  in  osso  avviene  più  rapi- 
damente che  in  quelle  di  controllo. 

In  guisa  che  nei  preparati  di  frattura  di 
9  giorni  sottoposta  a  corrente  elettrica ,  non 
si  scorgono  nel  callo  neoformato  che  piccole 
traccio  di  isole  cartilaginee  e  non  in  tutti  i 
casi  le  potei  ancora  riscontrare  in  quest'epoca; 
nei  preparati  di  fratture  che  datano  da  15  giorni 
se  sottoposte  all'azione  della  corrente  se  non  si 
scorgevano  più  cellule  cartilaginee  mentre  nei 
preparati  di  controllo  di  9  giorni  le  isole  car^ 
tilaginee  sono  ancora  molte  e  vaste,  alcune 
delle  cellule  che  le  costituiscono  non  accen- 
nano per  la  forma  del  loro  nucleo  ad  una 
vicina  trasformazione  e  finalmente  nel  calli 
ossei  di  controllo  datanti  da  15  giorni  8i  vedo 
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ancora  sebbene  in  numero  limitato,  qualche 
cellula  cartilaginea. 

Ora,  se  si  pone  mente  che  la  corrente  e- 
lettrica  fatta  passare  attraverso  ai  tessuti  del 
corpo  animale,  come  dimos^trarono  Arsonval 
e  Danion,  ha  la  proprietà  di  aumentare  il 
novlnaento  nutritivo;  che  la  temperatura  in 
un  arto  sottoposto  a  corrente  elettrica  è  più 
elevata  di  quella  dell'altro  arto  lasciato  a  se, 
e  ftDalmente  che  le  temperature  elevate  eser' 
citano  una  benefica  influenza  sul  processo  di 
riparazione  delle  fratture  come  venne  dimo- 
strato da  Penso,  sarà  facile  il  con  vincersi 
in  (pai  modo  la  corrente  elettrica  possa  aver 
«sercitato  una  buona  influenza  nelle  esperienze 
da  me  istituite  e  ciò  senza  tener  conto  dei- 
Fazione  chimica  della  corrente  stessa  e  di  tutte 
le  altre  possibili  azioni  che  noi  non  conosciamo 
e  che  han  fatto  dire  ad  Hayem  che  è  inu- 
tile insistere  sulle  diverse  teorie  sulle  quali 
si  è  voluto  fondare  l'impiego  razionale  dell'e- 
lettricità  per  cui  semplicemente  il  risultato 
empìrico  può  servire  di  guida. 

Sulla  presenza  delle  cellule  cartilaginee  nel 
callo  osseo  durante  i  primi  giorni  del  processo  di 
riparazione  delle  fratture,  varie  sono  le  opinioni. 

Da  alcuni  è  ritenuta  come  regolare  o  quasi 
la  presenza  di  tessuto  cartilagineo  nel  callo 
o3eeo(Volkmann,Kolliker,  Bonom e,  Du- 
rante). Bonome  dice  che  la  presenza  delle 
cellule  cartilaginee  nella  formazione  del  callo 
osseo  rappresenta  una  variet|i  del  modo  di 
compiersi  del  processo  rigenerativo. 

Durante  asserisce  che  fra  1*8°  ed  12^  giorno 
daH'awenuta  frattura,  il  tessuto  germinale 
spesso  nelle  regioni  periostio  e  fra  i  monconi 
ossei  si  trasforma  in  cartilagine  ialina,  B  r  un  s 
inoltre  osservò  che  in  casi  di  innesti  da  lui 
fatti  sperimentalmente  la  ossificazione  si  fa- 
ceva direttamente  ovvero  indirettamente  da 
produzione  cartilaginea. 

Ranvier,  Rigai  e  Vignai  invece  avreb- 
bero dimostrato  che  tanto  neir  uomo  come 
negli  animali  il  callo  osseo  passa  per  un  i^ 
stadio  cartilagineo  nelle  fratture  semplici,  in- 
vece si  avrebbe  una  ossificazione  diretta  nelle 
fratture  complicate. 

Questi  ultimi  autori  poterono  constatare  1- 
noltret  che  Taddove  l'irritazione  è  piccola,  il 
callo  sorge  direttamente  dalla  zona  osteoge*- 
netica  del  periostio;  se  l'irritazione  è  mag- 
giore il  caUo  osseo  si  sviluppa  da  una  abbon* 
dante  formasione  cartilaginea» 


Margarucci  provando  gli  efTetU  del  di- 
stacco momentaneo  del  periostio  constatò  una 
nuova  formazione  di  sostanza  ossea  sotto  pe- 
riostale  che  prende  aderenza  con  la  superfìcie 
dell'osso  antico.  Non  constatò  mai  che  tale 
l)roduzione  ossea  provenisse  da  trasformazione 
di  un  substrato  cartilagineo,  ma  vide  bensì  la 
ossificazione  diretta  degli  osteoblasti 

Che  esista  un  rapporto  diretto  fra  stato  ir- 
ritativo e  formazione  di  isole  cartilaginee,  fu 
veduto  anche  da  Bonome  il  quale  appunto 
notò  una  maggiore  produzione  di  cellule  car- 
tilaginee nelle  fratture  complicate.  Però  lo 
stesso  autore  descrive  cellule  cartilaginee  at- 
torno alla  piccola  linea  di  scontinuità  di  una 
semplice  infrazione,  dove  la  irritazione  doveva 
essere  minima. 

Kapsammer  in  una  recente  publicazione 
sulla  quistione  del  callo  cartilagineo  distingue 
in  primo  lu  )g.)  le  semplici  infrazioni  in  cui 
non  accade  nessuna  dislocazione,  secondaria- 
mente le  fratture  complete  con  adattamento 
perfetto  dei  due  estremi  di  frattura,  in  3"  luogo 
le  fratture  con  spostamento  di  frammento. 

Ora  mentre  nel  i°  e  nel  2°  caso  TA.  vede 
tra  il  b'^  ed  il  Q^  giorno  una  formazione  re- 
ticolata periostale  consistente  in  una  metaplcsia 
di  un  tessuto  connettivo  ricco  di  cellule  il  quale 
in  modo  ininterrotto  si  estendeva  al  di  sopra 
del  punto  fratturato ,  nelle  fratture  compli- 
cate invece,  in  vicinanza  della  linea  di  frat- 
tura rinvenne  costantemente  una  formazione 
di  cellule  cartilaginee. 

Questa  f  jrmazione  era  tanto  più  estesa  quanto 
maggiore  era  la  dislocazione  degli  estremi 
fratturati  e  quanto  più  insufficiente  la  fascia- 
tura. 

Quello  che  a  me  risulta  in  proposito  è  che 
la  compar^^a  di  isole  cartilaginee  attorno  agli 
estremi  delle  ossa  fratturate,  si  osserva  assai 
di  frequente  e  che  tale  isole  si  rinvengono 
d'ordinario  alla  parte  esterna  cioè  periostea 
della  linea  di  frattura. 

È  vero  d'altra  parte  che  la  produzione  di 
cellule  cartilaginee  è  maggiore  nei  casi  di 
frattura  con  spostamento  dei  frammenti  o  con 
scheggiamento  di  essi,  nei  quali  casi  si  estende 
al  di  sopra  ed  al  di  sotto  della  linea  di  frat- 
tura  per  un  buon  tratto  lungo  la  diafìsi. 

La  presenza  delle  cellule  cartilaginee  viene 
interpretata  da  Hamal  e  Kassowitz  come 
dovuta  alla  influenza  di  una  pressione. 

Bonome  vide  in  preparati  di  trapianti  ossei 
privati  di  midollo,  dei  piccoli  frammenti  di 
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tessuto  osseo  completamente  sostituiti  da  una 
zona  di  elementi  cartilaginei.  Durante  potè 
assodare  durante  il  processo  di  riparazione 
delle  fratture  che  in  piccoli  frammenti  ossei 
necrosati  avveniva  la  trasformazione  diretta 
delle  cellule  ossee  in  cellule  cartilagmeo. 

Kapsammer  è  d'opinione  che  la  energia 
genetica  venga  disturbata  in  casi  di  frattura 
con  dislocazione  dei  frammenti,  in  modo  che 
la  proliferazione  del  tessuto  connettivo  perio- 
stale  ricco  di  cellule  non  si  trasforma  ulte- 
riormente in  un  vero  tessuto  osseo,  ma  in 
cartilagine  ed  in  ultimo  si  ha  una  metaplasia 
di  queste  cellule  cartilaginee  in  tessuto  osseo. 
Per  condividere  con  Fautore  la  interpreta- 
zione della  presenza  di  cellule  cartilaginee 
nella  formazione  del  callo  cartilagineo  come 
dovuto  ad  uno  stato  irritativo  il  quale  venga 
a  disturbare  l'energia  genetica  dello  strato 
interno  del  periostio,  dovrei  dire  che  bastano 
irritazioni  minime  come  per  esempio  quelle 
che  si  possono  avere  in  una  semplice  infra- 
zione, per  stabilire  quel  tanto  che  basta  alla 
comparsa  di  cellule  cartilaginee,  al  punto  di 
dover  ritenere  come  quasi  costante  o  per  lo 
meno  molto  frequente  la  loro  presenza  nella 
formazione  del  callo  in  seguito  a  frattura. 

Tale  fatto  ho  potuto  rilevare  nei  miei  espe- 
rimenti in  quanto  che  in  molte  fratture  sem- 
plici con  perfetto  e  mutuo  contatto  tra  di  loro 
Ielle  due  superficie  di  frattura  dei  frammenti 
ho  potuto  constatare  la  presenza  di  cellule 
cartilaginee,  il  che  fu  anche  asserito  da  altri 
autori  che  osservano  cellule  cartilaginee  in 
semplici  infrazioni  in  via  di  riparazione. 

E  evidente  che  in  quest'ultimo  caso  non  si 
duo  invocare  per  spiegare  la  presenza  di  tes- 
suto cartilagineo  né  il  mancato  contatto  delle 
superficie  di  frattura  dei  frammenti,  nò  il  con- 
tinuo spostarsi  di  essi  per  fasciature  difettose. 
Per  cui  dato  che  la  presenza  di  cellule  car- 
tilaginee nella  formazione  del  callo  osseo  dei 
conigli  possa  dipendere  da  un  disturbo  del- 
l'energia genetica  dello  strato  osteogenetico 
del  periostio,  devo  ritenere  che  se  la  irrita- 
zione provocata  dai  frammenti  della  frattura 
può  invocarsi  come  causa  delle  produzioni 
cartilaginee,  essa  non  dev'essere  la  sola  e  che 
con  ogni  probabilità  debbono  esistere  delle  al- 
tre condizioni  dovute  a  stimoli  che  sfuggono 
ancora  alla  nostra  osservazione, 

Rf sta  ad  og£l  modo  il  fatto  che  sottd  Tin*^ 
Pu^nza  della  corrente  elettrica  le  cellule  car- 


tilaginee nella  formazione  del  callo  osseo  si 
presentano  in  minore  quantità  che  non  nei 
calli  di  controllo  e  che  la  trasformazione  di: 
dette  cellule  in  sostanza  osteoide  e  successi- 
vamente in  vero  osso  avviene  in  un  tempo 
relativamente  più  breve. 

Quando  al  fatto  della  rapida  trasformazione 
delle  cellule  cartilaginee  in  tessuto  osteoide 
si  aggiunge  che  la  formazione  di  trabecole 
osteoifli  sia  sottoperiostee  che  midollari  ap- 
pare più  rigogliosa  e  che  più  rapida  èia  loì*o 
trasformazione  in  tessuto  osseo,  parmi  si  possa 
venire  alla  conclusione  che  la  cofTeniè  gal- 
vanica fatta  passare  attraverso  un  ario  nel 
di  cui  osso  si  sia  j^rovocata  una  frattura, 
manifesta  una  benevole  influenza  sul  pro- 
cesso rigenerativo, 
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Pleurite  essudativa  deatra.  Morbo  di  Poti 
con  sindrome  spinale  atipica  iperaonta.— Nel* 
Tammalato  presente  esiste  una  sindrome  riferibile 
air  apparato  respiratorio  ed  una  sindrome  relativa 
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a  lesioni  del  sistema  nervoso  centrale;  due  quadri 
morbosi  diversi  che  eoa  oo^ni  probabilità  stanno  in 
istretto  nesso  di  causa  ed  effetto.  Ho  visto  quest'in- 
fermo nel  novembre  del  1896  :  esistevano  allora  le 
note  di  una  bronchite  diffusa  con  bronco-pulmonite 
cronica  del  lobo  inferiore  destro  e  focolai  di  pleu- 
rite adesiva,  sa  fondo  febbrile;  Tesarne  delTespet- 
torato  fa  negativo  quanto  a  bacilli  di  Koc  h.  Que- 
sta fenomenologia  per  lo  spazio  di  due  anni   andò 
incontro  a  miglioramenti   ed   aggravamenti.   Oggi 
si  nota  depressione  toracica   destra  anteriore  e  po- 
steriore, con  diminuzione  della  motilitA,  specie  alla 
base;  dividendo  V  emisezione    toracica   destra  me- 
diante nna  linea  che  dal  IV*  spazio  anteriormente 
va  in  senso  orizzontale  indietro  air  Vili*  spazio,  si 
osserva  aumento  del   fremito   torace- vocale ,  suono 
chiaro,  broncofonia,  mormorio  vescicolare  debole  in 
alto    della   linea ,  ed    in  basso    fremito   indebolito, 
quasi  spento ,  ottU'^ttà  ,    respiro   abolito   in  basso, 
•of&o  bronchiale  al  limite    superiore  dell' ottusità, 
fenomeno  del  Baco el  li  indistinto.  Il  limite  del- 
Tottosità  è  spostabile.  Si  è  quindi  di  fronte  ad  un 
versamento  pleurale  destro  lieve  con  molto  ispessi- 
mento della  pleura  ed  atelettasia  del  polmone.  Quan- 
tunque i  bacilli  tubercolari  siano  assenti,  la  forma 
presente  appartiene  al  gruppo  delle  tubercolosi  la- 
tenti. Cosi  stavano  ancor  le  cose  al   principio  del 
dicembre  ultimo  quando  senza  prodromi,  Tinfermo 
avvertì  un  forte  dolore  nel  segmento  dorso-lombare 
della  colonna  vertebrale,  esagerantesi  con  i  movi- 
menti, ebbe  ritenzione  di  urina,  debolezza  motoria 
agli  arti  inferiori  che  in  due  giorni  divenne  asso<- 
luta  impotenza.  In  prosieguo,  accentuandosi  questa 
e  la  rachialgia,  perdeva   talora   involontariamente 
le  urine  e  le  feci.  La  rarità  del  caso  consiste  nel 
fatto  che  la  paralisi  vescicale,  rettale,  e  la  paraple- 
gìa curale  esordirono  bruscamente  senza  prodromi. 
Certo  la  sindrome  nuova  dev*  essere  in  istretta  re- 
lazione con  la  lesiono   dell*  apparato    respiratorio, 
ma  quel  ne  è  la  sede?  L*  ammalato  ha  perduto  il 
dominio  della  volontà  sui  muscoli  degli   arti   infe- 
riori^ che  sono  spastici,  irrigiditi,  con  esagerazione 
dei  riflessi  rotulei.  La  sede  del  processo  quindi  deve 
trovarsi  nel  midollo  ed  inferiormente  e  corrisponde 
^clinicamente  ad  una    paraplegia  crurale  spastica. 
Ma  rinfermo  ancora  presenta   una  curiosa   disso- 
ciazione di  sensibilità  :  essendo  integre  le  sensibi- 
lità di  contatto  e  di  pressione  o  barica,  vi  ha  termo- 
anestesia, analgesia  e  perdita  del  senso  muscolare 
ed  osteo-articolare.  Il  riflesso  plantare  è  integro  ed 
a  volte  un  po'  esagerato,    i   riflessi   cremasterico, 
addominale,  delle  natiche  sono  aboliti.  Sono  inte- 
gri il  trofismo  muscolare ,  osseo  ed  articolare  ;  la 
peUe  del  sacro  è  da  parecchi  giorni  sede  di  ulcera- 
iìodì  da  decubito  piuttosto  estese. 

Certamente  in  questo  malato  la  sindrome  polio- 
mielica  mediana  e  posteriore  è  rappresentata  dai 
dUordiai  vescico-rettali ,  dalla  distrofia  cutanea  e 


e  dalla  termo-anestesia  e  dall'analgesia.  Spicca  mag- 
giormente la  sindrome  leucomielica  antero-laterale, 
(paraplegia  crurale).  Non  esìstono  disordini  leuco- 
mielici  posteriori  per  quel  che  riguarda  la  sensibi- 
lità tattile;  solo  la  sostanza  bianca ,  più  accostata 
alle  corna  grigie  dev'essere  alterata,  poiché  il  senso 
muscolare  ed  osteo-articolare  sono  annullati.  Sin- 
tetizzando quindi  Tinfermo  presenta  una  sindrome 
leucomielica  antero-laterale  e  posteriore  parziale,  ed 
una  sindrome  poliomielica,  modiano-posteriore.  Ma 
qual'è  il  concetto  specifico?  Qui  non  si  é  di  fronte 
evidentemente  ad  una  affezione  spinale  sistematica, 
ma  ad  una  forma  diffusa  o  combinata.  Tre  diagnosi 
vogliono  essere  messe  in  discussione  nel  caso  pre- 
sente; si  tratta  d'una  meningo-mielite  trasversa  si- 
filitica, di  una  forma  siringomielica ,  o  infine  di 
una  sindrome  spinale  da  male  di  Pott? 

Quello  che  inVero  si  scarta  più  facilmente  ò  la 
sifilide  spinale:  l'infermo  none  mai  stato  sifilitico^ 
ma  ciò  non  monta  :  vi  sono  delle  sifilidi  latenti, 
che  son  quelle  che  si  localizzano  prevalentemente 
al  cervello  ,  delle  eredo-sifilidi ,  para-sifilidi  ,  che 
danno  manifestazioni  anco  dopo  molti  anni.  Ma 
qui  nulla  parla  per  la  sifilide  :  l'infermo  ha  avver- 
tito un  dolore  lombare  per  un  po'  di  tempo  e  poi 
più  nulla,  mentre  la  rachialgia  sifilitica  è  durevole 
ed  intensa  e  presenta  estese  irradiazioni  ;  in  ultimo 
le  sindromi  sifilitiche  spinali  sono  prevalentemente 
leucomieliche  ed  a  preferenza  leucomieliche  an* 
tero- laterali.  Quella  che  costituisce  una  vera  dif- 
ficoltà qui  è  scartare  la  siringomiclia.  Neil'  infer- 
mo presente  difatti  esistono  disordini  della  motilità, 
dissociazione  della  sensibilità ,  distrofia  cutanea 
(decubito).  Ma  nella  siringomielia  dapprima  vien 
presa  la  sostanza  grigia  e  poi  la  bianca,  le  distro- 
fie sono  molteplici  e  più  profonde  ;  ordinariamente 
viene  preso  il  segmento  cervicale  superiore  ed  in- 
fine non  vi  ha  mai  simile  acuzie  e  rapidità  di  pro- 
cesso; tin  inizio  cosi  iperacuto,  un  decorso  cosi  ra- 
pido non  si  riscontra  che  in  certi  gliomi  midollari. 
Ma  ecco  :  vi  ha  un  punto,  a  parte  qualunque  altra 
considerazione  clinica,  che  illumina  la  via  :  là  dove 
l'infermo  ha  avvertito  il  suo  primo  dolore,  nella  regio- 
ne dorso- lombare  della  colonna  vertebrale.  (XI»-XII* 
dorsale  e  P  lombare)  si  nota  una  lievi  cifosi  con  an- 
giolo un  po'  prominente,  si  è  quindi  indotti  a  credere 
che  in  questo  infermo  debba  esistere  una  carie  verte- 
brale tubercolare  con  meuiugo-mielite  consecutiva. 
Tuttala  sindrome  vi  appartiene:  certo  l'insorgenza 
brusca  dei  fenomeni  spinali  non  è  comune,  ma  non 
è  rara  ;  ad  un  dato  momento  si  può  avere  per  un 
ascesso,  per  rapida  distruzione  dei  corpi  vertebrali, 
per  una  proliferazione  tumultuaria ,  per  essudato 
meningeo,  un|i  compressione  brusca  del  midollo 
spinale.  Ma  in  tutti  i  casi  la  particolare  distribu- 
zione delle  determinazioni  spinali,  la  dissociazione 
della  sensibilità,  l'esistenza  di  una  sindrome  polio* 
mielica  posteriore  sensa  vera  siadrome  leucomie* 
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lica  posteriore,  rende  perplessi  se  questi  àegni  deb- 
bono metterai  in  rapporto  con  una  compressione 
banale  trasversa  tubercolare.  Probabilmente  e  con 
un  focolaio  di  meningo-mielite  in  quest'infermo  la 
sindrome  poliomielica  postero-mediana  deve  met- 
tersi in  relazione  con  rammollimento  ischemico  della 
sostanza  nervosa  midollare;  e  Tintermediario  sono 
state  le .  lesioni  vasali  determinate  dal  processo 
tubercolare  rapido.  Questi  fatti  non  sono  affatto 
rari  nel  morbo  di  P  o  1 1 ,  e  per  lo  meno  nel  caso 
presente  la  sindrome  poliomielica  in  genere  deve 
ripetere  la  sua  origine  da  essi.  Questo  infermo  sarà 
sottoposto  ad  una  cura  jodica  ,  arsenicale  e  ferru- 
ginosa ,  ed  alle  iniezioni  jodo-jodurate  alla  D  u- 
ran  te. 


M4)Yiiiiento  biologico  ooiYersale 

1;  Mosse  ha  espcrimentato  <  le  proprietà  antipu- 
tride  ed  antibatteriche  della  bile  »  tentando  di  rispon- 
dere singnlarmente  ai  seguenti  quesiti  :  1**  se  la 
bik)  nei  soggetti  viventi  spiega  un*  influenza  sulla 
putn^fazione  dell*  albumina.  2^  Come  si  comporta 
in  vitro.  3*^  Se  è  cap'^ce  di  impedire  la  scomposi- 
zione del  glucosio.  4**  Se  influisce  sullo  sviluppo 
culturale  dei  batteri.  Egli  ha  potuto  constatare  ri- 
petute volle  che  la  bile  non  ha  nessuna  influenza 
sui  prodotti  putrefatti  delP  albumina  e  dello  zuc- 
chero ,  dovuti  all'azione  dei  batteri  (coli);  ma  che 
invece  favorisce  il  loro  sviluppo.  Invece  spiega  una 
debole  azione  di  arresto  sullo  sviluppo  dei  batterli 
stessi.  (Gesellschaft  der  Chariièaerzte,  seduta  5  gen- 
naio 1899). 

2.  Beabd  pubblica  una  nota  «  sulla  vera  funzione 
del  timo  »  in  cui  dichiarasi  autorizzato  a  ritenere 
in  base  alle  sue  osservazioni  sul  timo  della  7-aia 
bitiSj  che  i  primi  leucociti  si  originano  dalPepitelio 
del  timo  e  che  da  essi  traggono  origine  tutti  i  leu- 
cociti deirorganismo.  Ammettendo  che  il  timo  sia 
Porgano  da  cui  provengono  tutti  gli  organi  liofoidi, 
s'  intende  anche  perchè  esso  vada  atrofizzandosi 
negli  ultimi  peri  odi  della  vila.  {The  Laiicef ,  21 
gennaio  1899). 

3.  Katz,  tratta  del  significato  semiologico  «  della 
oomposizione  del  grasso  delle  feoi.— Egli  viene  alle  se- 
guenti conclusioni  :  1^  La  presenza  nelle  feci  di  acidi 
grassi  e  saponi  in  gran  quantità  (70  Vo^  ci  indicano 
una  diminuzione  deirazione  del  succo  pancreatico, 
2^  Tale  diminuzione  delTazione  del  succo  p«ncrea- 
tico  si  ha  nelle  profuse  diarree,  e  specialmente  nelle 
diarree  dei  lattanti.  3^  La  decomposizione  del  grasso 
delle  feci  nel  diabete  e  nclP  ittcro  ci  indica  una 
compartecipazione  del  pancreas  al  processo  patolo- 
gico. (Wiener  Nedicinische  Wochenschnft  ^  n.  6-4 
febbraio  1899) 

4.  MUnzbh  di  Praga  fa  alcuno  «  osserTasioni  ori- 
tiohe  ITill»  teoria  dei  neurcni.-Egli  afferma;  1.  che 


l'elemento  fondamentale  della  fibra  nervosa  è  la 
fibrilla.  2.  Il  sistema  nervoso  é  composto  di  un 
gran  numero  di  cellule  neuroni,  messe  in  contatto 
tra  di  loro  nel  modo  il  più  svariato  e  fors'ì  anche 
unito.  La  teoria  del  neurone  in  rapporto  allo  svi- 
luppo si  può  così  concepire  :  Tutte  le  fibre  che  ori- 
ginano da  una  cellula  nervosa  appartengono  ad  un 
neurone,  come  pure  tutte  le  fibre  nervose  che  di- 
pendono da  uno  stesso  protoplasta  vanno  sotto  la 
denominazione  di  neurone.  3.  Le  energie  specifiche 
non  sono  in  dipendenza  filogenetica  dei  nervi  di 
senso,  ma  dipendono  più  o  meno  dai  neuroni,  dalle 
loro  fibre  e  dalle  loro  cellule.  {Wiener  kliniache 
Rundschau.  N.  6-5  febbraio  1899). 

5.  Hbimanm  fa  i  seguenti  rilievi  sulla  «  sierote- 
rapia nella  difterite  »  applicata  in  2637  casi  raccoUi 
si  constatarono  2292  casi  di  guarigione  e  324  di 
morte.  Il  siero  si  e  addimostrato  tanto  più  efficace 
quanto  più  precoce  fu  la  sua  applicAzione.  Consi- 
derevole è  il  numero  di  guarigioni  ottenute  nei 
difterici  con  localizzazioni  ^ar'ngee  manifestatesi 
prima  deiriniezione  del  siero  o  dopo  di  questa.  Dei 
tracheotomizzati  se  ne  salvarono  26  e  15  morirono. 
Comparvero  paralisi  post-difteriche  in  105  casi;  19 
volte  si  ebbe  paralisi  cardiaca  in  un  periodo  varia- 
bile fra  5  e  18  giorni  dopo  Tiniezione  del  siero.  Si 
ebbero  infiltrazioni  locali  ed  eritemi  al  punto  d'i- 
niezione in  HO  casi;  eritemi  generali  (semplice ros- 
sore, o  esantemi  simili  a  orticaria,  o  vainolo  o  scar- 
lattina) in  90  casi.  Infine  si  osservarono  affezioni 
articolari  in  29  casi.  Sulle  iniezioni  preventive  non 
si  hanno  che  scarse  statìstiche  {Deutsche  medldni- 
sche  Wochenschrift ^  n.  5,  2  febbraio  1899). 

6.  MoRET  dice  che  le  «  paralisi  post-anestes'che  »  ao- 
sopravvengono  in  modo  imprevisto  dopo  Taneatesia 
generale  (cloroformio  od  etere).  Si  distinguono  :  delle 
paralisi  periferiche  in  seguito  a  proti'atte  anestesie 
per  attitudini  forzate  prolungate  che  comprimono  i 
nervi;  delle  paralisi  centrali  più  rare  e  di  patoge- 
nesi complessa ,  dovute  a  lesioni  centrali  in  arte* 
rioscleroticl,  cardiaci ,  sia  all'  isterismo  o  ad  una 
azione  tossica  ;  delle  paralisi  indeterminate,  diffi- 
cili a  collocare  nell'una  o  neiraltra  categoria.  {Thèée 
dt  Paris,  1898-99). 

7.  Angblucci  di  Palermo  fa  uno  studio  <  siila 
neurìte  urìoemioa  aouta  del  nervo  ottico  »  e  viene  alla 
conclusione  che  può  avverarsi  un  processo  di  neu- 
rìte endoculare  uricemica  tanto  accompagnato  da 
scotoma  centrale  che  da  restringimento  a  settori 
del  campo  visuale.  Del  pari  può  presentarsi  un 
processo  neuritico  decisamente  retrobulbare,  tanto 
con  scotoma  centrale,  che  con  restringi  mento  a  set- 
tori. In  altre  parole,  in  un  procosso  di  papillite  da 
uricemia  possono  mostrarsi  colpite  sia  le  fibre  ma- 
culari che  quelle  adibito  alla  visione  periferica;  lo 
stesso  fatto  avverasi  per  la  neurite  retrobulbare 
sorta  per  la  stessa  cunsa.  {ArcJtivio  di  Oftalmologia 
fascicolo  7,  gennaio  1890). 
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8.  Tor:<abbnb,  dell»  cllnica  oculistica  di  Palermo, 
riferisce  ■  on  ouo  dì  rotìoita  pioUféranta  da  infenone  pa- 
hrtrs  ■.  in  cui  faa  potato  sMbiliicnn  dato  etiolngico 
finora  non  «pprutzato  nella  retinits  proliferante. 
Nel  caso  In  emme  evidentemente  la  malaria ,  por 
la  ma  natura  emorTag:ica  per  eccpllenza  ,  ha  fatto 
ivllappara  le  emorragie  retiniche,  le  quali  certa- 
mente prodoswni  la  retiniie  proliferante.  Perciò 
errde  che  alle  cause  accfnnate  dal  W  e  e  k  a  al  può 
■ggiungfire  anche  la  infezione  palostre.  Conclude 
che  la  malaria  può  dar  luogo  allo  sviluppo  della 
leUniCe  proliferante  per  le  alterazioni  vascolari  e 
per  le  eoiorragle  che  produce  nella  retina.  {Archi- 
vio di  Ottaìtnologia,  fase.  7,  gennaio  1899). 

9.  Lbwis  S.  .SouBKi^  di  FUadclfla  si  occupa  della 
<  peiìoondrite  cronioa  del  setto  nasale.  »  Rileva  come 
Msa  sia  quasi  sempre  conseguenza  di  traumatismi 
nd  irritaBionl  con  le  dita,  e  fa  notare ,  come  oltre 
ki  sintomi  subiettivi ,  produca  una  grande  anscet- 
Ubilità  alla  coriza.  Come  cura  raccomanda  lo  poi- 
verizsasioni  antlsettiohe  e  le  pomate  all'ittiolo,  al- 
l'acido borico,  all'ossido  giallo  di  mercurio,  al  ca- 
lomelano. (Medic<U  Reeordn,  14T1,  14genualo  1899). 

10.  Balzbb  ha  curato  au  caso  di  <  oheloide  con 
Is  iaiesiooi  di  oreosotolo.  ■  Trattava  li  di  una  bam- 
bina scrofolosa ,  a  cui  dietro  un  operazione  prati- 
cata nei  dintorni  della  regione  auricolare  rimase 
un  cheloide.  Dietro  novu  iniezioni  ognuna  di  un 
l^mmo  di  una  soluzione  di  creoaotol  al  iti  %  pra- 
ticate nella  profondità  del  tumore  potè  ottenere  la- 
■comparda  della  cicatrice  deforme,  rimanendo  solo 
come  residuo,  una  superficie  arrossata.  [Monili  a/te/ fé 
fitr  prakliiKhe  Dermatologie,  u.  'ò,  1''  febbraio  IH99j. 


RASSEQKA  DKLLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nel  Journal  de  FhyiitAogie  et 
de  Pafholoffit  generale  diretto  daBouchard  e 
Chanveau,  n.  1,  15  gena.  1899. 

1.  J.  Carvallo  e  G.  Witms.  Dsll'aiioae  della  re 
ntmia  sui  muscoli  rossi  e  bianahi  del  coniglio,  —  Lo 
sdoppiamento  della  scossa  muscolare  sotto  1'  azio- 
ne della  veratrina  non  tiene  al  miscuglio  In  uno 
HitSH  muscolo  di  fibre  rosse  e  libre  bianche,  pol- 
che questa  forma  caratteristica  si  trova  sui  muscoli 
io  coi  queste  due  specie  di  fibre  sono  separate.  È 
vero  che  anche  nei  muscoli  considerati  come  asso- 
latamente rossi  o  bianchi  sono  sempre  delle  libre 
eterogenee,  ma  questo  elemento  estraneo  vi  entra 
poi  una  parte  troppo  esigua  per  dare  risultati  evi- 
denti.  D'altronde  si  arriva  spesso  ad  un  ceno  pe- 
riodo dell'i ntossìcazlono,  e  por  dosi  un  po'  deboli, 
che  si  ottiene  sulla  branca  discendente  della  curva 
della  KOflsa  una  serie  d'ondulazioni  talvolta  molto 
■ccentoate  per  dare  non  più  una  scossa  a  due  mas- 
■linl,  ma  a  3i.  Bisognerebbe  allora  supporre  net 
noKoU  non  plb  la  Inealstenia  di  3  specie  di  fibre, 


ma  di  .lì.  I  fatti  osservati  al  contrario  ha 
le  apparenze  di  una  modificazione  dell'  locilabililà 
della  fibra  muscolare,  la  quale,  quando  raggiungo 
un  certo  valore,  dà  luogo  od  uno  sdoppia 
l'apice  o  ad  una  scossa  a  molti  apici  -(ulla  branca 
discendente.  E  potisi  bill  ss  imo  che  ogni  i- mi  trazione 
clic  dà  luogo  ad  un  apice  secondario  sia  provocata 
da  un'eccitazione  dovuta  all'allungamento  del  mu- 
scolo consecutivo  all'apice  precedente  ,  irovandos 
questo  muscolo  in  uno  stato  di  convenìeiitie  irrita- 
bilità. 

2.  J.  CoiRMOST  e  M.  DovoN.  Aiione  della  toasi- 
na  tatanioa  nelb  rana.  — La  tossina  scompare  dalla 
rana  in  pieno  periodo  tetanico  ed  il  s 
so  di  quest'animale  si  comporta  come  se  fesse  po- 
co 0  nulla  interessato  dalli.  tos!4ina  tetnnii'a.  È  an- 
che possibile  avere  il  tetano  nella  rann  rif^cnldato 
con  dosi  assai  deboli  perche  l'Iniezione  di'lla  tota- 
lità del  sistema  nervoso  centrale  dia  i 
topo.  11  sistema  nervosi'  centrale  della  lana,  a  caldo 
o  a  freddo,  in  vitro  a  in  vico,  in  presenti  anche 
per  luogo  tempo  della  tossina  tetanica  non  può 
neutralizzare  gli  effetti  di  questa  sul  U\pn.  Non  bi- 
sogna quindi  invocare  questa  neutralizza  zio  uè  della 
tossina  per  la  sostanza  nervosa  della  rana  per  spie- 
gare i  risultati  ottenuti.  Questi  non  s'accordano  con 
la  teoria  che  spiega  la  contrattura  t^tariii-n  per  n 
fissazione  della  tossina  sul  protoplasma  di'llo  cellule 
nervose,  fissazione  clie  produrrebbe  le  lesioni  di 
cromatolisi  il  cui  risaltato  sarebbe  la  eontrattnra. 

3.  A.  Tbdbmc'Hi.— Le  variaiioni  del  ferro  negli  or- 
gani degli  animali  ipleneotomiuatì.  —  Il  fejjato  delle 
cavie  e  dei  conigli  adulti  splenectomizzali  k  più 
ricco  in  ferro  di  quello  degli  stessi  anlmiiU  sani  e 
adulti;  il  femore  delle  cavie  e  dei  conigli  Hplenecto- 
mizzati  contiene  una  quantità  di  ferro  na^^gìorc  del 
femore  degli  animali  non  operati;  il  fegst/i  del  feto 
di  conigli  e  cavie  è  piii  ricco  in  ferro  che  il  fegato 
degli  adulti,  mas-iimamenle  per  I  conigli,  il  tenore 
In  ferro  del  fegato  delle  cavie  e  dei  conigli  ncvmati 
è  maggiore  di  quella  del  fegato  degli  iLnimalt  a- 
dulti;  la  milza  del  conigli  giovani  è  povera  in  ferro, 
quella  dei  conigli  adulti  ne  abbonda  ,  ma  nell'ul- 
timo periodo  della  vita  il  ferro  diminalsc<^;  la  milza 
delle  cavie  e  del  conigli  adulti  è  l'organo  più  ricco 
in  ferro;  il  sangue  delle  cavie  e  dei  coniali  sple- 
nectouiizzntl  non  offre  per  il  tenore  io  ferro  diffe- 
renze sensibili  col  sangue  degli  animali  non  operof; 
il  siugue  ed  1  visceri  delle  cavie  normali  o  splem-cto- 
mizzati  sono  più  ricchi  in  ferro  che  il   nangne  ed 

visceri  d.'.i  cmigli  normali  o  splenectomi^zati. 
i.  D.  CjuRTADa  e  J.  F.  Guvos.— Contributo  allo 
■t  idio  dell'  innsTvuiane  motrìoa  dello  itomaco.  —  La 
QCciCaiione  dello  pnenmogastrlco  toracico  intatto  o 
del  suo  segmento  periftxico  determina  sulle  flbrn 
moscnlari  dello  stomico  la  coìnpAna,  mccexniva  ùol 
fenomeni  segaenll  :  contrasioul  delle  fibre,  longitu- 
dinali (effetto  primitivo)!  controilone  dalle  fibreclr* 
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coTari  (effetto  secondario);  decontrazione  delle  fibre 
longitndinali,  poi  delle  fibre  circolari,  soo^uita  da 
nn  periodo  di  riposo.  Durante  la  contrazione  delle 
fibre  longitudinali  si  osserva  spesso  al  cardias  ed 
al  piloro,  il  rilasciamento  delle  fibre  circolari.  Lo 
eccitamento  del  grande  splancnico  (moncone  peri- 
ferico) prov'oca  sulle  fibre  muscolari  dello  stomaco, 
la  comparsa  simultanea  dei  seguenti  fenomeni  : 
arresto  dei  movimenti  peristaltici,  contrazione  toni- 
ca delle  fibre  circolari  (sovratutto  apprezzabile  a  li- 
vello del  cardias  e  del  piloro):  rilasciamento  delle  fi- 
bre longitudinali.  Gli  efletti  motorii  provocati  dallo 
pneumo-gastrico  da  una  parte  e  dal  gran  simpati- 
co dall'altra,  non  hanno  soltanto  un'  influenza  in- 
versa sul  funzionamento  meccanico  dello  stomaco; 
e68i  differiscono  ancora  per  i  loro  caratteri  intrin- 
seci. È  cosi  che  l'eccitazione  del  X<>  produce  delle 
contrazioni  brusche,  accentuate  e  relativamente  cor- 
te, mentre  che  l'eccitamento  del  simpatico  determi- 
na cambiamenti  della  tonicità  piuttosto  che  movi- 
menti propriamente  detti.  Questa  diiferenza  di  a- 
zìone  é  specialmente  notevole  sullo  strato  delle  fi- 
bre circolari.  Gli  effetti  motori  provocati  sullo  sto- 
maco dalPeccitazione  del  X°  sono  simili  a  quelli  che 
provoca  sul  retto  IVccitazione  del  nervo  erettore 
sacrale.  Nell'un  caso  e  nell'altro  la  contrazione  del- 
le fibre  longitudinali  è  il  fenomeno  primitivo,  quella 
delle  fibre  circolari  il  secondario.  Provengano  dal 
bulbo  o  dal  midollo  i  nervi  che  presiedono  alle  fun- 
zioni motrici  del  tubo  digestivo  agiscono  dunque 
sempre  d'un  modo  identico  su  i  movimenti  di  que- 
st'ultimo. Gli  efletti  motori,  provocati  sullo  stomaco 
per  reccitamento  del  siinpa  ico,  sono  simili  a  quelli 
che  provoca  sull'intestino  tenue  e  sul  crasso  l'ecci- 
tamento delle  diverse  branche  del  simpatico  (gran- 
de e  piccolo  splancnico,  nervo  mesenterico  inferio- 
re, nervo  ipogastrico.  Si  tratti  del  gran  simpatico 
toracico,  lombare  o  sacrale,  l'azione  esercitata  dai 
nervi  che  ne  emanano  sui  movimenti  del  tubo  di- 
gestivo è  dunque  sempre  la  stessa ,  dal  cardias  fi- 
no all'ano. 

5.  Thomas.— Studio  di  alonni  fasci  discendenti  del 
midollo.— Dopo  una  lunga  serie  di  esperienze  fatte 
sugli  animali,  a  cui  sezionava  la  protuberanza,  il 
bulbo  ed  il  midollo,  e  dopo  esami  microspici  di  grande 
Interesse,  conclude  che  per  lungo  tempo,  non  si  è 
tenuto  conto  per  l'interpretazione  dei  fenomeni  fi- 
Biologi  e  patologici  che  dei  rapporti  del  midollo 
con  la  corteccia  cerebrale;  quelli  della  midolla  con 
gli  altri  centri  del  bulbo  ,  della  protuberanza  o  del 
mesencefalo  eran  lasciati  nell'ombra  od  erano  i- 
gnorati.  Piti  recentemente  si  è  introdotto  nella  fi- 
siologia normale  patologica  qualche  dato  anato- 
mico nuovo  ;  è  cosi  che  un  ufQcio  particolare  è 
stato  attribuito  al  fascio  cerebellare  discendente 
nella  pat'^genesl  della  contrattura  [yon  G  e  h  u  e  h- 
t  e  n  s)  ma  fin  qui  non  si  è  fatto  allusione  alle  fi- 
brO|  la  di  cui  origine  si  trova  nei  tubercoli  quadri- 


gemelli,  nel  nucleo  rosso  o  nel  mesencefalo  ,  noi 
nuclei  protuberanziali  e  bulbari  ;  1'  anatomia  c'in- 
sogna però  tali  rapporti  e  negli  uccelli  in  cui  non 
esistono  fibre  piramidali  ,  le  fibre  mescncefaliclic 
protuberanziali  e  bulbari  devono  godere  un  ufficio 
nel  meccanismo  di  certi  movimenti.  Perchè  queste 
stesse  fibre,  la  di  cui  esistenza  nella  maggior  parte 
dei  mammiferi  é  dimostrata,  non  debbono  interve- 
nire accanto  alle  fibre  piramidali  nei  fenomeni  di 
motilità  ?  Bisogna  convenire  che  le  fibre  pirami- 
dali per  numero  nell'  uomo  superano  le  altre  fi- 
bre dis<ìendenti  ,  e  che  a  misura  che  si  discende 
nella  scala  animale  si  produce  il  rapporto  inverso 
(M  ij  n  e  r  e  W  i  e  n  e  r)  ;  nell'  uomo  il  cervello  do- 
mina gli  altn  centri  nella  fisiologia  generale  dei 
movimenti,  nell'animale  l  centri  dei  movimenti  ten- 
dono a  liberarsi  sempre  più  dal  dominio  cerebrale, 
e  ciò  tanto  più  quanto  l'animale  in  questione  re- 
cupa un  grado  inferiore.  Malgrado  ciò  a  nessuuo 
verrà  in  mente  di  fai*e  astrazione  della  via  pirami- 
dale e  dell'ufficio  del  cervello  nella  fisiologia  dei 
movimento  nel  cono;  perchè  allora  fare  astrazione 
delle  vie  bulbari  protuberanziali  e  mesencefaliche 
nell'uomo  nell'  interpretazione  dei  fenomeni  flsio- 
patologici  ?  ma  allora  in  qual  misura  bisogna  te- 
terne  conto  ? 

6.  Eggbr.  —  Disturbi  respiratorii  in  certe  affeiioni 
del  B'Btema  nervoso*  —  In  due  casi  di  emiplegia  ce- 
rebrale ,  servendosi  dello  pneumografo  bilaterale 
del  V  e  r  d  i  n,  vide  che  i  tracciati  corrispondenti  al 
torace  del  lato  paralizzato  mostravano  un'ampiezza 
dop|)ia  di  quella  del  lato  sinistro.  Tentando  d' in- 
terpretare il  fenomeno  egli  non  sa  a  quale  delle 
due  seguenti  ipotesi  appigliarsi  :  Se,  dice ,  si  sup- 
pone che  il  lato  a  respirazione  minimum  é  il  lato 
patologico  s*  impone  la  conclusione  che  il  cervello 
influisca  sulla  respirazione  in  modo  diretto;  o  si 
può  supporre  che  la  l'espirazione  maximum  è  IV 
spressione  dell'esagerazione  dei  riflessi  del  lato  emi- 
plegico  e  che  il  riflesso  respiratorio  ritmico  è  sot- 
tomesso alle  medesime  leggi  dei  riflessi  degli  arti. 
I  due  casi  però  mostrano  che  il  cervello  presenta 
una  regione  esercitante  un'influenza  notevole  sul- 
l'ampiezza del  respiro  ;  questa  regione  scappa  molto 
spesso  alle  lesioni  dell'emiplegia  ordinaria  e  l'affe- 
zione di  essa  non  pare  possa  determinare  una  vera 
paralisi.  Anco  in  presenza  d'una  differenza  d'am- 
piezza grande ,  mancava  nei  due  casi  il  carattere 
principale  d'una  paralisi,  cioè  il  ritardo  d'un  lato 
sull'altro.  In  un  caso  di  siringomielia  notò  la  pre- 
senza di  una  emiplegia  respiratoria  sinistra,  carat- 
terizzata dall'iuimobilità  della  corda  vocale,  del  to- 
race e  del  diaframma  e  mostrante  il  ritardo  para- 
litico di  questa  metà.  In  una  tabetlca  osservò  re- 
spiraiio  rara  (6-7-8  al  minuto}  non  influenzabile 
dal  lavoro  muscolare,  ma  dall'eccitazione  psichica; 
facendo  eseguire  1012  respirazioni  profonde  si  pro« 
duceva  un  arresto  respiratorio  involontario  della 
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dnntA  di  1-1  </<  minnto.  Qn*^8to  tipo  di  rc'spirazione 
è  simile  a  quello  che  si  lia  dopo  la  doppia  vagotomia. 
Nella  sua  ammalata  questo  rallentamento  respira- 
torio stava  in  rapporto  con  una  ipotomia  di  tutta 
la  muscolatura  del  corpo,  con  una  grande  riduzione, 
quindi ,  del  consumo ,  e  degli  stimoli  riflessi  che 
normalmeute  dai  muscoli  arrivano  ai  centri  respi- 
ratorìi. 

7.  BoccHARD.— Oarbonio  urinaTÌo  e  ooeffloienti  uri- 
nari.— In  media  nell*  uomo  sano  per  1  d'azoto  uri- 
nario vi  ha  neirurina  0,875  di  carbonio  da  togliere 
dai  2,054  che  scappa  tanto  per  il  rene  che  per  Tin- 
testino.  Nel  caso  in  cui  il  carbonio  urinario  ò  al 
maximum  l,i2,  il  carbonio  intestinale  diviene  0,9:U; 
mi  caso  in  cui  il  carbonio  urinario  è  0,64  quello 
intestinale  sale  ad  1,414.  Il  fegato,  che  esercita  su 
molti  stadi  della  distruzione  deir  albumina  un*  a- 
lione  manifesta,  è,  tra  tutte  le  ghiandole  il  di  cui 
contenuto  è  versato  nella  cavità  intestinale,  quello 
che  con  mMg^giore  intensità  devia  il  carbonio  dai 
roni  verso  Tintestino;  aumentando  poi  i  materiali 
azotati  e  non  azotati  della  bile,  diminuisce  altret- 
tanto il  contenuto  di  carbonio  delle  urine;  airatti- 
vi|à  quindi  della  funzione  epatica  deve  dunque  cor- 
rispondere una  minore  proporzione  di  carbonio  uri- 
nario, e  a  questa  attività  corrisponde  certamente 
una  ijnjnore  tossicità  delle  urine.  Oltre  che  il  fegato, 
il  meccanismo  ancora  oscuro  delle  ossidazioni  con- 
corre a  deviare  verso  il  polmone  una  parto  del  car- 
bonio dei  composti  azotati  capaci  di  subire  una 
combustione  tardiva.  Uno  degli  efiTetti  di  queste  os- 
sidazioni è  di  diminuire  in  modo  notevole  la  tossi- 
cità urinaria.  Esiste  una  relazione  tra  la  tossicità 
urinaria  e  la  proporzione  di  carbonio ,  in  rapporto 
all'azoto;  allo  stato  normale  o  nello  stato  di  dispo- 
sizione morbosa,  si  vede  l'  aumento  della  tossicità 
urinaria  camminare  parallelamente  con  l'elevazione 

Q 

del  coefficiente  -r-  e  mostrarsi  in  rapporto  con  una 

Az 

attività  nutritiva  meno  intensa.  Ma  da  questo  pa- 
rallelismo non  si  può  conchiudei*e  che  la  tossicità 
è  un  attributo  delle  sostanze  ricche  in  carbonio,  né 
che  essa  è  proporzionale  a  questa  ricchezza.  Il  coef- 
ficiente urinario  più  importante  per  lui  ^  quello 
che  indica  in  quale  proporzione  si  elimina  con  l'u- 
rina il  carbonio   dell'  albumina   distrutta.    La   sua 

Ct 
formula  è  tt-  e  si  ottiene  nella  maniera  seguente  : 
Ca 

si  moltiplica  per  gr.  6,736  la  cifra  dell'  azoto  uri- 
nario totale  e  si  ha  cosi  la  cifra  dell'albumina  di- 
strutta. Si  moltiplica  il  prodotto  per  0,  f  36  e  si  ha 
il  carbonio  di  quest'albumina.  Più  semplicem(nte, 
si  moltiplica  la  cifra  dell'azoto  urinario  totale  per 
3,61  e  se  ne  ottiene  immediatamente  il  carbonio 
della  albumina  distrutta.  Si  divide  per  questo  nu- 
mero la  cifra  del  carbonio  totale.  Or  l'  urina  allo 
stato  normale  non  elimina  che  il  quarto  del  car- 
bonio dell'albumina  elaborata.  Se  si  fa,  allo   stato 


di  regime  carneo  esclusivo ,  contemporaneamente 
alla  raccolta  di  urina,  il  dosaggio  dell'acido  carbo^ 
nico  espirato  ,  si  po:rà  sapere  per  differenza  quale 
qnantità  di  carbonio  elaborato  é  stato  escreto  per 
l'intestino. 

8.  Charrin.  —  Tare  epatiche  sperimentali  nei  nati 
da  donne  tubercolose.  —  Ha  potuto  vedere  recente- 
mente  con  esperienze  fatte  sulle  cavie  gravide  a 
cui  inoculava  tubercolosi  umana,  che  il  fegato  dei 
neonati  era  degenerato  manifestamente  in  grasso; 
il  fegato  non  conteneva  bacilli.  Era  dunque  por- 
tato ad  accusare  le  sostanze  toniche  provenienti 
dalla  madre.  Questo  fenomeno  però  non  si  verificava 
in  tutti  i  neonati. 

9.  Marandon  db  Montyel.  —  Dei  disturbi  com- 
parati della  sensibilità  studiati  negli  stessi  malati  nei 
tre  neriodi  della  paralisi  generale.  —  In  uno  studio 
delle  sensibilità  fatto  per  sei  anni  su  108  malati  vide 
che  giammai  vi  ha  perversione  delle  sensibilità; 
che  le  alterioni  di  queste  sono  semplici  e  genera- 
lizzate, n  senso  genitale  è  quello  che  è  spesso  e 
molto  colpito,  poi  il  senso  algesico  ed  infine  il  tat- 
tile. L'esagerazione  delle  tre  sensibilità  è  rara,  la 
diminuzione  è  invece  più  frequente.  Vi  ha  ritardo 
nella  percezione  delle  impressioni  tattili  e  dolori- 
fiche. Talora  si  ha  abolizione  del  senso  tattile  ed 
algesico.  Lo  stato  anormale  del  senso  tattile  e  ge- 
nitale va  crescendo  dal  principio  alla  fine  della  pa- 
ralisi generale,  mentre  che  il  senso  algesico,  distur- 
batissimo all'inizio,  ha  una  tendenza  marcata  a  di- 
ventar normale  nella  fase  intermediaria  per  alte- 
rarsi di  nuovo  nella  fase  ultima.  Durante  le  remis- 
sioni il  solo  senso  tattile  è  stato  normale.  Prima 
del  perìodo  prodromico  vi  hanno  disturbi  del  senso 
generico ,  consistenti  in  alterazioni  in  meno ,  più 
frequenti,  che  si  alternano  con  alterazioni  in  più, 
od  in  ritardo  dell'eiaculazione;  per  lo  stesso  senso 
genesico  ha  osservato  nei  tre  periodi  esagerazione, 
eiaculazione  ritardata  ed  impotenza  totale,  in  tutti 
i  perìodi,  salvo  l'ultimo,  indebolimento ,  impotenza 
con  libido  associata  o  non  alla  possibilità  d'eiacu- 
lare, nel  periodo  prodromico  e  nel  primo  perdite 
seminali,  eiaculazione  precipitata  e  stato  normale. 
Egli  pensa  che  nella  paralisi  generale  è  la  lesiono 
dello  stato  intellettuale  che  crea  i  delirii,  anco  il 
delirio  genitale,  senza  che  questo  nasca  o  s'alimenti 
di  seni<ibilità. 

\0,  BoRinEu  E  KoLB  — Della  oonduciblità  del  ca- 
lore delle  stoffe  impiegate  per  gli  uniformi  militari— 
Per  via  di  esperimento  hanno  concluso  che  la  con- 
ducibilità delle  stoffe  è  meno  grande  quando  esso 
sono  secche  che  quando  sono  umide  e  sovratutto 
bagnate.  Dal  punto  di  vista  della  permeabilità  gas- 
sosa l'unifornie  del  soldato  francese  ^  migliore  i- 
gieuicameutc  di  quello  dcirufficiale. 

11-  De  Saint-Martin  —  Tecnica  della  determina- 
zione del  potere  adsorbente  del  sangue  e  dell' emoglo- 
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Uba  per  l'oiiido  di  cail)oiuo— Essendo  nn  articolo  di 
lecnica  non  gi  presta  ad  un  riassunto. 

12.  Dastrb— La  olorofllla  del  fegato  del  molluschi 
—  Avendo  sperimentato  snlle  lumache  venne  alla 
conclusione  che  la  clorofilla  epatica  non  é  un  pro- 
dotto animale  fabbricato  dal  fej^ato.  Essa  è  una  clo- 
rofilla vegetale,  proveniente  dagli  alimenti,  fissata 
solamente  e  conservata  in  un  modo  notevole  nel 
tessuto  epatico,  tuttavia  é  da  notare  che  la  scom- 
parsa del  pigmento  clorofilloide  s*  accompagna  ad 
una  diminuzione  sensibilissima  del  pigmento  cole- 
cromo,  come  se  Tassociazione  dei  due  pigmenti  non 
fosse  puramente  accidentale,  ma  fondata  su  ragioni 
chimiche  e  fisiologiche. 


FORMULARIO 


Bicbat  —  Vino  tonloo  oardiaoo. 

Tintura  di  cola gr.    40 

»        di  coca »     30 

>         di  Scilla »     20 

»         di  digitale »   100 

Vino  di  Lunel »   800 

Da  2  a  3  cucchiai  al  giorno,  por  8-iO  giorni,  nei 
casi  di  iposistolia. 

Crimon  —  Eli2dr  di  terpina  contro  la  bron* 
ohite. 

Terpina gr.  10 

Glicerina »  150 

Alcool  a  95^ »  150 

Sciroppo  di  miele »  125 

Tintura  di  vainiglia  .....  »  10 
Da  2  a  4  cucchiai  al  giorno. 

HerMrirsh  —  Cura  della  bronchite  con  dolore. 

Cloruro  d^ammonio   l 
Salicilato  di  sodio      \    '    '      *°*  ^^'      ^ 
Tintura  di  giusquiamo  .     .     .     .    gr.     i2 
Mistura  di  liquirizia  comp.  q.  b.  a    »    100 
una  cucchiaiata  ogni  3  ore. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Le  locande  sanitarie  per  i  pellagrosi 

SI  sono  aperte  In  S.  Lorenzo  a  Monte  e  In  S.  Mar- 
tino In  Rlparotta  (nella  provincia  di  Forlì)  due  lo- 
cando sanitarie  pel  pellagrosi coirintervcnto,  perora, 
di  26  disgraziati  affetti  dal  male  che  tanto  travaglia 
altre  provinole  Italiane.  Il  vitto  che  si  somministra 
loro  giornalmenle  consiste  in  un'abbondante  razione 
di  carne,  pane,  vino  e  minestra.  La  provvida  ed  u- 
tlle  Istituzione  è  sorta  per  iniziativa  delia  Commis- 
sione provinolale  di  Forlì  con  sussidi  forniti  dal  MI- 
fisterò  d'agricoltura  e  dalla  Provincia. 


LSgJene  pnbblioa  a  Parigi 

Per  formular*}  con  precisione  le  misure  Ijrlenlche 
da  imporsi  affli  Intraprenditorl  delie  opere  di  demo- 
lizione, il  Prefetto  della  Senna  nominò  una  Commis- 
sione, composta  del  slsrnor  architetto  in  capo  della 
Prefettura  di  Polizia  B  u  n  e  1  e  dei  Dott.  T  h  o  I  n  o  t 
e  Duchi  ef.  Questi  presentarono  una  relazione  In 
cui  sono  separatamente  considerate  le  misure  a  pren- 
dersi per  le  opere  di  demolizione  di  vecchi  edifici  e 
per  quelle  di  colmataprpfio  del  suolo,  di  sua  livella- 
zione, di  sistemazione  di  strade,  di  fogne  e  di  scavi 
per  fondare  nuove  costruzioni. 

L'igiene  dei  barbieri 

Recentemente  a  Parlcrl  una  lettera  di  Dupay, 
concernente  IMmpieero  dell'etere  e  del  petrolio  impie- 
gato dai  parrucchieri,  dice  che  sarebbe  desiderabile 
di  restringerne  11  più  possibile  Tuso,  In  ragione  della 
loro  infiammabilità,  del  scrii  pericoli ,  senza  posse- 
dere le  altre  proprietà  che  loro  si  attribuisce. 


PICCOLA  POSTA 

Tutte  le  Amministrazioni  che  fanno  pagamenti  alla 
RifovTna  medica,  se  desiderano  la  relativa  quietanza 
debbono  spedire  centesimi  25  per  lettera  e  marca  da 
bollo.  In  caso  contrarlo  Pammlnlstrazione  della  Ri- 
forma medica  non  spedirà  la  richiesta  ricevuta. 

0.  0.  Casalborgone.  ,lj*opera  del  P e ■  zo  1  d  t  sarà 
di  volumi  XI  che  si  completeranno  per  la  fine  di 
marzo.  Colla  prossima  puntata  riceverà  la  copertina. 
Avrà  già  ricevuto  la  II  puntata  deW Archivio.  SI  sta 
facendo  la  spedizione  del  1*  numero  della  Terapia 
Clinica  in  19  mila  copte  a  tutti  I  medici  d'Italia. 

C.  O.  Reggio.  —Abbiamo  ricevuto  solo  20  lire. 

S.  S.  Narnl.  —  Specifichi  a  qual  volume  del  18W 
appartengono  I  numeri  che  lei  chiede. 

CONCOBSI  E  CONDOTTE 


Corana  (Pavia)  Condotta  medica-chlrurglca-oste- 
trlca.  Stipendio  annuo  L.  2200.  Scadenza  20  febbraio. 

Jelsi  (Campobasso).  Medico-chirurgo  condotto  per 
l  soli  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700  oltre  L.  100 
quale  ufficiale  sanitario.  Scadenza  28  febbraio. 

Cantagallo  (Firenze).  Popolazione  4,093.  E  aperto 
il  concorso  alla  prima  condotta  medico-chirurgica, 
con  stipendio  di  L.  300,  con  obiigo  della  cavalcatura 
e  residenza  in  Lunlciana. 

Arcevla  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nldastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

VetraUa  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Redattore  responsabile  Dott»  Luigi  Fbbrannini 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 

Palermo  ^  Via  Parlamento,  56  —  Iipmacolatdli  —  if-13-14 
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acato  trattato  col  lavaggio  del  aaDgtie.  Dott.  0. 
B.  Flocco,  alnto. 
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8.  Formularlo. 

e.  Notlale  «Varietà. 


RIVISTA  SINTETICA 

SUIXA  GLUCOSURIA  ALIMENTARE 
NELLA  FEBBRE 

Prima  di  illustrare  questo  ar^omcrto  è  ue- 
eessirio  discutere  la  qnìatlone  se  normalmeute 
«iita  una  f^llcosuria  alimentare  e  quale  ne  eia 
li  frequenza  ed  II  grado;  come  ei  comportino 
filn^oli  Idrati  di  carbonio  di  n^nte  al  loro 
Umid  di  assimilazione  e  se  questi  limiti  sleno 
diminuiti  negli  stati  morbosi. 

La  presenza  di  zucchero  nell'urina  normale, 
ni  coi  richiamò  per  primo  l'attenzione  il  Bril- 
cke  nel  1858,  venne  poi  confermata  da  v. 
Udraneky,  Banmann,  Wedenski  e  Mo- 
ritz, al  quale  ultimo  si  deve  la  più  recente 
determinazione  quantitativa.  Secondo  Moritz, 
l'urina  delle  24  ore  riduce  cosi  come  una  solu- 
zione di  zucchero  d'uva  0.10-0,23  ".'a.  La  gii- 
cofiuria  alimeniarc.  che  può  essere  considerata 
come  un  fenomeno  normale  esagerato,  fu  os- 
servata da  Budge,  Poggiale,  v.  Voile 
Rubner  nel  cane,  da  v.  Becker  nel  coni- 
glio ,  da  B  o  u  s  s  1  n  g  a  u  1 1  nel  cavallo  e  da 
Schmid!  nel  gatto.  Neil' urmo  hanno  fatto 
uialoghi  sperimenti  Mosler.  Ludwig,  Pa- 
^y.  L.  Vogel  e  Gabler.  Arisultati  negativi 
veDuero  negli  animali  Baumert  e  Iloppe 
nell'uomo  Budge,  C.  H.  Lehmann,  Ke- 
ratingev.  Frerichs.  Ma  I  loro  esperi- 
menti non  debbono  CBsere  tenuti  in  gran  conto, 
perchè  questi  autori  erano  sprovvisti  di  rea- 
genti abbastanza  sensibili .  e  poi  perchè  essi 
Km  ministravano  agli  individui  in  esperimento 
maccherò  di  canna  e  poi  ricercavano  nell'urina 
lo  zucchero  d'uva.  \Vorra-Miiller  la  il  pri- 
mo a  porre  la  quistione  su  base  scientifica,  con 
esperimenti  sistematici  fatti  nell'  uomo.  A  lui 
È  dovuta  l'importante  legge,  clie  ciofe  lo  zuc- 
chero eliminato  è  della  stessa  ([ualitA  dello  zuc- 
chero ingerito.  Egli  stabili  che  nell'uomo  può 
Voi-,  I,  N   38,  1899. 


manlfbstarsl  una  glicosuria  alimentare  flslolo. 
glca.  la  qufll  cosa  venne  confermata  da  tutti 
gli  autori  che  si  sono  occupati  di  questo  argo- 
gomento.  Solo  11  grado,  la  l^quenza  e  gli  stadll 
di  assimilabilità  o  ,  secondo  1'  espressione  di 
Hofmeister.  i  limiti  di  assimilazione,  sono 
rimasti  oggetti  di  discussione.  Nondimeno  hanno 
apportata  molta  luce  sull'argomento  i  recenti 
lavori  metodici  dlMinra,  e  specialmente  quelli 
di  Roque  e  Linoissìer. 

I  risultati  finora  ottenuti  negli  esperimenti 
di  alimentazione  con  l'amido  e  con  le  diverse 
specie  di  zucchero  sono  1  seguenti.  Tutte  le 
specie  di  zucchero  (eccetto  l'amido)  sommini- 
strate in  eccesso,  danno  luogo  alla  glucosuria. 
Cj  certo  dunque  che  nell'individuo  sano  esiste 
una  glucosuria  alimentare.  I  limiti  di  assimi- 
lazione, ossia  la  quantità  massima  di  zucchero 
che  è  necessario  sia  introdotta  perchè  lo  zuc- 
chero comparisca  noli'  urina  è  pressoché  la 
stessa  per  lo  stesso  indivìduo  e  per  la  stessa 
specie  di  zucchero,  anche  in  tempi  diversi,  in- 
vece è  diversa  nello  stesso  individuo  per  le 
diverse  specie  di  zucchero.  La  quantità  dello 
zucchero  eliminato  per  mezzo  dei  reni  aumenta 
con  l'aumentare  la  Introduzione  dello  zucchero. 
Soltanto  non  tutta  la  quantità  di  zucchero  in- 
gerita al  di  U  dei  limiti  di  assimilaziime,  viene 
eliminata,  ma  solo  una  piccola  pane. 

Le  malattie  epatiche  abbassano  i  limiti  di 
assimilazione  per  gli  idrati  dì  carbonio?  CI. 
Bernard  aveva  sottoposto  i  cani,  dopo  la 
legatura  della  vena  porta,  ad  un'esclusiva 
alimentazione  di  amilacei  e  trovò  che  in  essi 
lo  zucchero  passava  nelle  urine  quando  era 
somministrato  a  dosi  più  piccole  dì  quelle  che 
nei  cani  normali  davano  luogo  alla  glucosuria 
alimentare,  Pavy  che  mise  in  comunicazione 
immediata  la  vena  cava  con  la  renale,  e  sot- 
trasse cosi  inzucchero  circolante  all'azione  del 
fegato,  ottenne  una  glucosuria  passeggera.  Go- 
lowin,  v.  Wittjch,  Kiilz  e  Frerichs 
legarono  il  coledoco,  producendo  nelle  cellule 
epatiche  una  condizione  tale ,  per  cui  lo  zuc- 
chero passava  attraverso  il  fegato  senza  essere 
ritenuto,  e  pervennero  a  risultati  analoghi  ai 
precedenti.  Le  stesse  conclusioni  otiennero  Sui- 
kowski  e  Lnchsinger,  producendo  la 
degenerazione  grassa  del  fegato,  dietro  avve- 
lenamento per  arsenico  o  fosforo.  Ma  sopra- 
tutto  Coirat  e  Couiourior.  dopoché  in 
un  caso  di  obliterazione  della  venti  porta  e  di 
cirrosi  epatica  avevano  osservato  glucosuria, 
fecero  una  serie  sistematica  di  ricerclie  iti  quei 
cirrotici  epatici,  in  cui  il  ricco  sviluppo  della 
circolazione  collaterale  era  sagno  di  notevole 
ostacolo  alla  circolazione  portale .  ed  ebbero 
risultati  positivi,  i  quali  li  condussero  ad  am- 
mettere che  la  glucosuria  alimentare  nelle  ma- 
lattie epatiche  è  segno  di  occlusione  parziale 
0  totale  della  vena  porta,  c|ualunque  ne  sia  la 
causa. 

Ijépìue  estese  le  ricerche  di  Coirat  e 
Coutourier  alle  piii  diverse  affezioni  epa- 
tiche, ed  ottenne  risultali  positivi  in  riguardo 
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alla  glucosuria  alimentare ,  eccetto  che  in  un 
caso  di  cancri  del  fegato  ed  in  un  altro  di  fe- 
gato grasso  per  tubercolosi  polmonare. 

I  risulrati  concordi  dei  tre  autori  ultima- 
mente Il  eazlonati  vennero  iu  parte  contrad- 
detti da  yuincke,  il  quale  in  parecchi  cir- 
rotici epaii.'j  della  Clinica  di  Frerichs  non 
ottenne  la  glicosuria  alimentare,  e  conchiuse 
che  i  risultati  degli  autori  francesi  non  val- 
gono per  tutti  i  cirrotici. 

Analoghi  a  quelli  di  Quincke  furono  i  risul- 
tati che  ottenne  Roger  nei  cirrotici  ;  ma  poi- 
ché in  altre  affezioni  epatiche  egli  riuscì  a  pro- 
durre la  glicosuria  alimentare,  cosi  egli  con- 
c'hiuse  clic  la  interpretazione  di  Col  rat  debba 
essere  modificata  ,  in  quanto  che  debba  darsi 
li  massima  importanza  non  all'  obliterazione 
della  porta ,  ma  alle  gravi  lesioni  a  cui  pos- 
sono andar  soggette  le  cellule  epatiche  nelle 
affezioni  parenchimali  diffuse  del  fegato.  Ro- 
bin e  a  u  d  fra  parecchi  casi  di  cirrosi  epatica, 
soltanto  in  due  ottenne  glucosuria  alimentare 
in  un  caso  di  cirrosi  ipertrofica  e  di  fegato  da 
stasi,  mancò  la  glicosuria  alimentare. 

V  a  1  m  o  n  t  ottenne  risultati  negativi  nella 
cirrosi  ipertrofica  e  nell'atrofica,  e  cosi  pure 
Landouzy,  Hérard  e  Déjerine,  Vul- 
pian  e  Raymon  d,  Hardy  e  Moscatelli. 
In  Germania  Kraus  e  Ludwig  sostennero 
che  la  glucosuria  alimentare  non  deve  essere 
riguardata  come  segno  di  un'affezione  epatica 
avanzata.  Frerichs  fra  19  casi  di  malattie 
diverse  del  fegato ,  osservò  solo  due  volte  la 
glicosuria  alimentare  ;  Bloch  fra  9  casi  di 
cirrosi  atrofica  solo  una  volta.  Z  u  1  z  e  r  dice 
rara  la  glucosuria  alimentare  nelle  malattie 
epatiche. 

Col  asanti  in  7  casi  di  cirrosi  epatica  non 
ottenne  mai  glucosuria. 

In  conchiusione ,  nello  stato  presente  delle 
nostre  conoscenze,  la  glucosuria  alimentare  non 
può  essere  considerata  né  come  segno  di  oc- 
clusione della  vena  porta ,  né  come  segno  di 
alterazioni  profonde  della  cellula  epatica,  e 
d'altra  parte  l'assenza  della  glucosuria  alimen- 
tare non  ò  un  criterio ,  il  quale  ci  possa  far 
ammettere  l'integrità  del  fegato. 

Sulla  glucosuria  alimentare  nei  febbricitanti 
esistono  le  recenti  ricerche  di  De  Campa- 
gn ol  le  {Deutsche»  ArcJnr,  fiir  klinische Medicin 
B'i  GO,  li.  2  n.  3,  1899),  il  quale  potò  pro- 
durre costantemente  la  glucosuria  alimentare 
durante  gli  stati  lebbrili ,  e  poiché  questa  si 
presentava  gij\  dopo  la  somministrazione  di 
1.50  gram.  di  zucchero  d'uva,  cosi  l'autore  ne 
dedusse  che  nella  febbre  sono  abbassati  i  li- 
miti di  assimilazione  per  lo  zucchero  d'  uva, 
tanto  più  che  la  quantità  percentuale  dello  zuc 
chero  eliminato  durante  la  febbre,  in  rapporto 
alla  quantità  introdotta,  ò  maggiore  che  nella 
glucosuria  alimentare  fisiologica. 

De  Campagnoli  e  non  ò  ancora  in  grado 
intanto  di  determinare  se  la  causa  della  febbre, 
e  la  natura  dell'agente  infettivo  abbiano  un'in- 
fiuenza  sulla  glucosuria  alimentare.  Nelle  sue 


osservazioni  l'agente  infettivo  pare  che  non 
ebbe  questa  influenza,  giacché  in  due  Cdsi  di 
angina  ed  in  3  di  pulmonite  il  grado  della  glu- 
cosuria fu  sempre  diverso.  Nei  pulmoniticì  inol- 
tre l'autore  osservò  che  nei  giorni  immedia- 
tamente precedenti  e  susseguenti  alla  crisi,  la 
quantiu  di  zucchero  eliminato  per  le  urine  era 
maggiore  che  negli  altri  giorni. 

Infine  il  De  Campagnolle,  al  pari  del 
Moritz,  osservò*  che  il  potere  riducente  del- 
l'urina nei  febbricitiinti ,  quando  non  poteva 
essere  riferito  allo  zucchero ,  ma  soltanto  ai 
corpi  alloxurici,  é  notevolmente  aumentato. 

BIBLIOGRAFIA 

Poli,  Fesfachrift  ffer  sfMt.  Krankenh.  zu  Frank- 
furt a.  M.  189i.  — Moritz,  Deut.  Arch,  f.klin. 
MetL'Xr.VI,  217. —Ho  f  mai  8  ter,  Arch.  f.  ex- 
perim,  Paih,  u.  Pharm,  1889  —  M  i  u  r  a,  Zeit»chr. 
f.  IHol,  Bd  32.  —  R  0  q  u  e  et  L  i  n  o  s  s  i  e  r,  Arch. 
de  Mèdecine,  pxpérim,  1895.-0.  Voit,  Die  Gè- 
spze  der  Emdhrung  des  Fleiwhfuttser.  —  Worm- 
M  tt  1 1  e  r,  PflUaer's  Arch.  Bd  54  e  35.— M  o  r  i  t  z, 
Verh,  des.  X  Congr.  f.  inn.  Med.  —  Kraus  und 
Lundwig,  Wien.  klin,  Woch,  n.  4648,  1891.— 
V.  Noorden,  fìeitràge  zur  Lehre  vom.  Sloff toc- 
chsel  desges.u,  KranJcpn  Menschen^  Berlin  1894. — 
v.  Strttmpell,  B^l,  kìin.  Woch.  1896,— Ber- 
na r  d,  LeQons  sur  la  diabète  et  la  glycosurie  ani- 
male, Paris  1877.  —  P  a  v  y ,  Resurì^^hefl  the  na- 
ture and  traitment  of  diabety.  London  1862.  —  G  o  - 
lowin,  Virchaw*8  Ar^,  1871.— v.  Witticb, 
CmtraìU.  f.  med.  Wissenschaft  1975.-T.K.liiU.a 
Frerichs,  PflUger's  Arch.  Bd  XIII,  1876.— Ral- 
k  0  w  8  k  i,  CmtraM.  f,  d.  med.  Wis».  Bd  III  1865.— 
Luchsinger,  Experim.  n.  krit  Beifr.  tur  Phyn. 
und  Path.  des  Glgcogens,  ZUrich  1875. — Colrat, 
TJièse  rf« Part>  1875.  — Coutourier,  Lyon.  mèd. 
n.  15,  1873.  —  L  è  p  i  n  e,  Gaz.  mèd.  de  Parla  n,  11, 
1876.  —  V  e  r  n  o  i  8,  Arch.  ght.  de  mèd.  F.  1, 1853. 
—  Quincke,  Beri.  kHn.  Woch.  n.  87,  1876.— 
Roger,i?«?;.rfcwiM.  1886.— Robineaud,  Thkae 
de  Paris  1878.— V  a  l  m  o  n  t,  Thkse  de  Paris  1879.— 
Vulpian  et  Ravmond,  Consid.  din.  et  obser- 
vat.  1879.  —  Hardy,  Gaz.  mèd.  1879.  —  Mosca- 
telli, Hoppe-Seglèr's  Zeit.  f.  phys.  Ch.  XIII, 
1889.—  Kraus  und  Ludwig,  Wien.  med.  Woch. 
n.  46-48,  lb91.  —  Bloch,  Zeif.  f.  Min.  Med.  1892. 
C  o  1  a  8  an  t  i,  Unters.  iiher  znr  Naturlchre  des  Men- 
schen  u.  dcr  Thiere,  Bd  XV. 

LAVORI  ORIGINALI 


Olinioa  Dermosifilopatioa  della  £.  Università  di  Padova 

diretta  dal  Prof.  A.  BBEBA 

UN  CASO  DI  MERCURULISMO  ACUTO 

TRATTATO  COL  UYAGGIO   DEL   SANGUE 

Dott.  G,  B.  Fiocco^  aiuto 

Il  mercurio,  somministrato  a  scopo  terapeu- 
tico, può  determinare  dei  gravi  fenomeni  di 
intossicazione;  Fournier  indica  esattamente 
Timportanza  terapeutica  ed  i  pericoli  del  mer- 
curio, quando  dice  :  «  il  n'agit  en  bien  qne  par 
cela  m<*mc  qui  il  peut  agir  en  mal.  » 

Introdotto  nel!'  organismo  ,   questo  farmaco 
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paò  agiro  o  come  irriwnie  eatro  il  tessuto  col 
i)iiale  viene  posto  a  contatto,  ovvero  come  ve- 
leno generale ,  portando  la  sua  aziono  prima 
di  lutto  sul  sangue  (anemia  mercuriale),  (|nindi 
sopra  gli  organi  digerenii  (stomaco,  intestini). 
sopra  gli  emantori  dell'organismo  (reni,  cute, 
ghiaodoie)  o  sul  eistcnia  nervoso  centrato  e 
periferico  (nevriti,  oce.J. 

Le  ricerche  farmaco  logiche  intomo  al  mer- 
curio ,  hanno  dimostrato  che  qnesio  ha  una 
ptiteiiie  azione  sulle  attività  vegetative  dell'or- 
ganismo; e  ciò  risalta  non  solo  dalla  cactieaaìa 
negli  avvelenamenti  cronici,  ma  dalla  leucina 
e  dell'acido  valerianico  riscontrato (U  verbo  e  k) 
nelle  orine  nel  mercurialismo  acuto,  come  puro 
dal  fatto  che  può  causare  mellìturia  (Klet- 
linBky-Salkowahl- Lazarewich)  ed  al- 
biuninaria(R08embecb-v.  Me ring-W olan- 
de r).  11  mercurio  nel  sangue  agisce  depri- 
mendo 11  ricambio  materiale ,  confermandosi 
come  nn  rimedio  eminentemente  displastico; 
tgi«ce  quindi  sEttvorevolmente  sul  ricambio  e 
sulla  attiviti,  dei  tessati  ;  abbassa  la  tempera- 
tara  senza  diminuire  la  quantità  dell'urea  e 
dell'azoto  uqUo  orine ,  agisce  eminentemente 
mlàstema  nervoso,  specialmente  sul  cervelio, 
accresce ,  probabilmente ,  la  secrezione  della 
tftlira  e  dei  reni.  14  eli 'avvelenamento  acuto  sì 
Mserra ,  oltre  a  stomatite  ,  notevole  abbassa- 
mento  della  forza  del  cuore  e  della  pressione 
ungtiigna,  dovuta  alla  degenerazione  adiposa 
delle  libbre  muscolari  del  cuore. 

L'  ammalata,  di  coi  riferirò  brevemente,  a- 
veva  m  anni,  domestica,  maritata;  non  aveva 
avute  malattie  a'  importanza  :  gravidanze  re- 
golari, partì  a  termini!;  costituzione  debole,  clo- 
roanemica.  Il  slDloma  sfuggi  alia  osservazione 
della  paziente.  Accolta  neiia  divisione  medica 
di  questo  Civico  Ospedale  per  cefalea  occipi- 
tale, febbre  uou  brividi  alla  aera,  sudori  pro- 
fuai,  venne  giudicala  sitiiitica  e  curata  con  io- 
duro di  poiaaeìo  nella  dose  totale  di  ;ió  grammi 
e  con  poi;ho  iniezioni  (selj  di  bicloruro  di  mer- 
curio, pare  da  un  ceutigrammo,  in  un  periodo 
di  trentadue  giorni.  Durante  quel  tempo  le  ,o- 
rine  si  mauteuocro  acide,  o  non  presentarono 
mai  né  albumina  né  glucosio.  Essendo  poi  com- 
parsa irite  Biiiiiiica  aoppia,  si  trasferì  l'amma- 
lata in  altra  sala  dove  in  dodici  giorni  si  iniet- 
tarono ventiquattro  centigrammi  ili  calomelano, 
e  si  praticarono  (oltre  cae  iscìtiazioni  di  atro- 
pina) delle  energiche  frizioni,  quotidiane,  di 
uiercurio  alio  regioni  temporali. 

Quantunque  la  quantità  di  calomelano  Iniet- 
tata non  ibeae  eccessiva ,   pure  la  donna  pre- 
I  gentò  rapidamente  dapprima  del  fenomeni  di 


intolleranza  (storaalitel  e  (juindi  dei  gravi  di- 
sturbi gnstro  intestinali  e  cardiaci. 

Al  momento  in  cui  venne  accolta  In  clinii'n 
si  presentava  deperita,  a  tinta  terrea,  con  hib- 
bra  ed  estremità  eiauotiche  e  fredde  .  sudori 
profusi,  freddi;  m.isse  mu-icolari  Haeeido.  i^an- 
uicolo  adiposo  scomparso  ;  alia  regione  sacrale 
esìsteva  una  piaga  da  decubito  di  otto  centi- 
metri di  lunghezza,  circondata  da  un  largo  a- 
lone  di  cute  rosso  ardesiaca.  Alito  fetente  e 
metallico  ;  mucosa  orale  e  linguaio  ricoperta 
da  larghe  chiazze  gangrenoso-ulccroso;  denti 
incisivi  smossi;  colla  pressione  del  colletto  gen- 
givale si  fa  uscire  qualche  goccia  di  pus.  I,;ib- 
bro  superiore  ricoperto  di  croste  brunaslre, 
fra  le  quali  esistevano  ragadi  profonde  e  san- 
gainanti.  Scialorrea  abbonda  ti  tissima  data  da 
saliva  mucosa  striata  da  sangue  e  pus.  Alla 
percussione  polmonare  si  trovano  ipofonctici 
i  lembi  inferiori,  dove  all'ascoltazione,  si  ri- 
levava r  esistenza  dì  rantoli  o  medie  bolle. 
Tosse  scarsa ,  escreato  mucoso.  Alla  percus- 
sione dell'  aia  cardiaca  si  trova  aumentato  il 
diametro  trasverso;  all'ascoltazione  alla  punta 
11  primo  tono  è  preceduto  da  un  sotìio .  negli 
altri  tucolai  i  toni  si  percepiscono  oscuri.  Polso 
piccolo  ,  vuoto  frequentissimo.  Ventre  nieori- 
stico  :  fegato  debordante  di  quattro  dita  dil- 
l'arcata  costale;  vivo  dolore  spontaneo  ed  alla 
palpazione  alla  regione  del  coicn.  Alvo  iri'O- 
gelare,  talora  sciolto,  con  feci  striate  di  muco 
e  di  sangue,  tal'altra  stipsi  ostinata.  Anore^isiA 
completa;  intelligenza  tarda;  riflessi  outunei 
aboliti,  meno  il  palpebrale;  riflesso  patellaio 
scarso  e  tardo. 

Orine  scarse,  acide,  cariche  di  arati,  p.  sp. 
10;Ì6,  contenenti  leggera  quantità  di  albumina: 
peptoni  abbondanti.  Colla  centrifugazioni:  si 
ottengono  numerosi  cilindri  epiteliali  ed  ialini. 
Notevole  quantità  di  mercurio  (metodo  We- 
lander  goccioline  di  media  grandezza). 

Nei  giorni  seguenti  1'  adinamia  cardiaca  ed 
i  fatti  polmonali  aggravarono;  la  temperatura 
talora  si  fece  febbrile  ,  e  la  paziente  per  tro 
volte  mostrò  sintomi  minacciosi  di  collasso.  La 
quantità  delle  orine  diminuì;  la  cilindrarla  si 
rese  pia  manifesta,  e  comparvero  cìliadri  epi- 
teliali ed  eiuiizie. 

Si  cominciò  a  somministrare  alla  paziento 
del  clorato  di  potassa  per  via  interna  (2  gram- 
mi al  di)  e  dei  cardiocinetici,  e  si  tentò  pure 
il  bagno  secco,  ma  questo  diede  luogo  a  sin- 
tomi di  collasso. 

Nei  dieci  giorni  che  passarono  fra  il  sci  ed 
il  sedici  agosto  la  paziente  presentò  una  tem- 
peratura che  oscillava  il  mattino  fra  ati"3  e 
36''9  e  la  sera  fra  3(>''4  e  37''5.  Due  sole  volto 
si  fece  febbrile  raggiungendo  li  massimo  di 
Sa^a.  Il  polso,  sempre  piccolo  e  frequente  oscil^ 
lava  fra  140  e  94  battute  al  minuto  primo. 

La  quantità  delle  orine  ,  da  un  massimo  di 
1000  ce*,  disceso  a  300  ce*,  e  contemporanea- 
mente aameotò  la  peptonurla  ,  l'albumiDuria 
e  la  clliudraria. 
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Si  alternarono  scariche  diarroiche  striate  di 
sangue,  ricche  di  muco,  con  stipsi,  e  coli 'ag- 
gravare dei  fenomeni  renali  ed  intestinali 
il  sensorio  divenne  depresso  e  V  ammalata  da 
ultimo  cadde  in  uno  stato  quasi  comatoso. 

Con  poco  vantaggio  si  usarono  eccitanti  car- 
diaci (caffeina,  digitale),  e  si  mantenne  dieta 
esclusivamente  lattea. 

In  questo  caso  si  imponeva  la  scelta  di  un 
metodo  di  cura  il  quale  potesse  rapidamente 
liberare  Torganismo  dal  materiale  tossico,  e, 
col  sollevare  la  pressione  sanguigna,  favorisse 
la  funzionalità  degli  emuntori.  I  metodi  usati 
non  avendo  dato  alcun  risultato  pensai  di  ri- 
correre al  lavaggio  del  sangue. 

Nelle  malattie  acute  infettive  da  lungo  tempo 
si  usa,  talora  con  reali  e  rapidi  vantaggi,  Ti- 
niezione  endovenosa  o  sottocutanea  di  abbon- 
danti quantità  di  siero  artificiale.  Consigliato 
da  Cantani  e  quindi  da  Bouchard  e  Grle- 
Binger,  il  metodo  venne  precisato  sperimen- 
talmente da  Dastre  e  Laye  nel  1886.  La  let- 
teratura intorno  all'argomento  è  molto  interes- 
sante, qui  però  basterà  ricordare  una  importante 
rivista  di  Lepine  ed  un  lavoro  del  D.r  Mou- 
rotte  ed  alcuni  fatti  sperimentali.  Le  ricerche 
di  Charrin  dimostrano  che  gli  effetti  fisio- 
logici delle  iniezioni  di  siero  artificiale,  negli 
animali  in  preda  ad  infezione  si  esplicano  in 
una  diuresi  abbondante,  intenso  flusso  intesti- 
nale ,  attivazione   neir  eliminazione  ,  aumento 
dell'urea  o  modificazione  della  osmosi,  conse- 
guente a  cambiamento  di  densità  e  di  minera- 
lizzazione del  plasma. 

Però  questo  metodo  non  venne  solo  usato 
nelle  malattie  acute  infettive,  ma  Sanguirico 
fece  degli  studi  importanti  intorno  alla  bene- 
fica azione  del  lavaggio  del  sangue,  negli  av- 
velenamenti acuti,  e  cosi  pure  il  D.r  C  h  a  s  s  e- 
mo  n  t .  Il  Prof.  T  o  ni  m  a  s  o  1  i  poi  lo  propose 
come  metodo  di  cura  nelle  forme  di  dermatosi 
an  ti  tossiche. 

La  introduzione  del  siero  artificiale  poteva 
compiersi  per  due  vie ,  per  la  intravenosa  e 
per  la  sottocutanea.Presentando  l'ammalata  delle 
gravi  lesioni  cardiache  e  polmonali,  ed  essendo 
pure  alterata  la  funzione  renale  (leggera  albu- 
minuria,  abbondante  cilindruria)  il  primo  me- 
todo non  era  consigliabile. 

Infatti  il  D.r  M  o  u  r  e  1 1  e  scrive  ^  che  nel 
tessuto  connettivo  riniezione  è  facile  ed  in  tutti 
i  casi  assolutamente  inoffensivr.;  assai  delicata 
quella  endovenosa  :  che  lo  lesioni  cardiache, 
rwf^U   «  polmonali,    alcune   gravi   infezioni 


sembrano  stabilire  una  eontroindicazione  alle 
iniezioni  endovose».  Il  metodo  sottocutaneo 
venne  quindi  eseguito  ,  praticando ,  il  17  a- 
gosto^  una  iniezione  sottocutanea  di  un  litro 
e  mezzo  di  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sa- 
dico alla  radice  delle  coscia;  accompagnando 
l'operazione,  e  facendola  seguire  per  quattro 
giorni  da  energico  massaggio.  Il  miglioramento 
nell'ammalata  fu  cosi  rapido  e  sicuro^  che  non 
vi  fu  più  bisogno  né  di  ripetere  l'iniezione  di 
siero  artificiale,  nò  dì  ricorrere  ai  cardiocine- 
tici, altro  non  si  fece  che  mantenere  scrupo- 
losamente, per  quanto  era  possibile,  la  disin— 
fezione  della  mucosa  orale. 

Dopo  l'iniezione  sottocutanea  di  siero  artifi- 
ciale la  temperatura  divenne  normale ,  come 
pure  il  polso;  la  quantità  giornaliera  dèlie  orine 
sali  da  300  ce.*  e  2000  ce.*,  ed  il  contenuto  in 
albumina  scompari  rapidissimamente ,  e  con 
questo  la  cilindruria.  Le  scariche  dapprima 
diarroiche  abbondanti  ,  divennero  normali  ; 
cosi  pure  il  sensorio. 

Dopo  22  giorni  l'ammalata  lasciò  la  clinica, 
ristabilita. 

Nelle  orine  esistevano  solo  traccie  di  mercurio 
(metodo  W  e  1  a  n  d  e  r).  La  mucosa  orale  non 
presentava  che  qualche  superficiale  soluzione  di 
continuo  sui  punti  ove  la  necrosi  era  stata  più 
profonda.  Nessuna  complicazione  avvenne  poi. 
Questo  caso  clinico  nelle  sue  semplicità  me- 
rita considerazione,  perchè  ijiella  pratica  me- 
dica vengono  oggi   largamente   usate   (e   con 
ragione)  le  iniezioni  intermuscolari  di  sali  so- 
lubili ed  insolubili  di  mercurio,  alle  quali  pos- 
sono seguire  gravi  fenomeni  di  mercurialismo 
acuto.  In  tali  circostanze,  quando  gli  ammalati 
non  rispondono  più  ai  comuni  mezzi  terapeu- 
tici più  in  uso  per  combattere  il  mercurialismo 
(disinfezione;  clorato  potassico  per  uso  intemo; 
bagno  secco  ecc.),  ed  allorquando  è  a  temere 
che  un  forte  traumatismo  ,  quale  è   quello  di 
aprire  ampiamente  e  svuotare  completamente 
dal  materiale  tossico  i   focolai  delle   iniezioni 
mercuriali  intramuscolari,  possa  compromettere 
seriamente  un  ammalato  molto  deperito,  queste 
iniezioni  di  siero  artificiale,  praticate  con  cau- 
tele antisettiche;  per  la  loro  innocuità  e  per  la 
facilità  dell'applicazione,  ci  offrono  un   mezzo 
sicuro  per  combattere  l'intossicazione  mercu- 
riale, sollevando  la  pressione  sanguigna  e  fa- 
vorendo la  funzionalità  di  tutti  gli  emuntori* 
Inoltre  poiché  pare  assodato  (D.r  M  a  a  r  e  1)  che 
l'azione  t038ica  del  mercurio  sulle  mucose  si 
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esplichi  diminuendo  la  Torza  rn^ocilnm  dei 
leacociti,  e  pcrmettc^ndo  la  pullulazione  doi 
germi  microbici  che  sopra  questa  abbondano, 
tate  metodo  carativo  sarà  tanto  più  indicato 
perchè  (come  sopra  ho  riferito}  agirà  combat- 
teodo  pure  la  infezione  generale  microbica , 
eliminasdo  le  tossine  da  questi  batteri  fabbri- 
cati. 
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OLDnOA  OHianSQiaA  BELL'EOTEL-DIEn 

DIfABIQI-Prot.  Dapisy 

Vretrocele  va/finale.  —  L'ammalata  presente, 

di  29  anni,  cucitrice,  offro  nn  esempio  veramente 

tipico  di  naa  affczloae  rarlsaima  ed  ancor  poco 

nota.  Malaticcia  nella   sua  prima    infanzia  ebbe  il 

morbillo   a  tre   anni.    Mestruata  a  16  anni,  provò 

dorante  1  primi  tempi    delle   sofferenze    assai  vive 

Dell'epoche  mestraali.  Quattro  anai  addietro  è  stata 

colpita  da  congestione  pulmonare ,  ed  allora  essa 

li  raffredda  facilmente  e  tossisce   spesso.  Partorì 

normalmente  tre  anni  addietro,  ma  no  residuò  una 

I    leucorrea  persistente.  L'anno  scorso  ebbe  un  aborto 

I    seguito  da  una  metroiragla  abbondante.  Un  mese 

Rddietn  circa  è  stata  colpita  dall'infloenEa  con  an- 

kflaa,  Dtirante  la  convalesceoH  di  qnesta  malattia 


noti'i  per  la  prima  volta  die  \o.  urine  ernno  torbido 
senz'nitro  accidente  funzionale;  otto  giorni  prima 
di  entrare  Hll'ospedale  cominciò  a  provare  bruiioi-n 
urinando  e  netl' intervallo  delle  minzioni  nna  spe- 
cie  di  peso  e  talora  vero  dolore  alla  vulva,  mani- 
festanttsi  sovra  tutto  nella  posizione  assisa,  ma  so- 
pravveniente ancora  duranto  11  cammino.  Frat- 
tanto ella  si  accorse  di  una  tunicfazione  immedia- 
tamente dietro  il  meato,  e  potè  rendersi  conto  clic 
essa  corrispondeva  alla  sede  principale  del  dolore. 
Entrata  all'ospedale  il  Du  p  1  ay  notò  l'esistenza  di 
nn  tuoioretto  ,  avente  sede  sulla  parete  anteriore 
della  vagina,  dietro  il  meato  uretrale.  Deprimen- 
do fortemente  la  parete  vaginale  posteriore  con  una 
valva  del  !^  i  m  s  ,  ai  riconosce  clic  il  tumore  b  di 
forma  globosa,  del  volume  di  una  noce,  occupante 
la  parete  vajjinale  anteriore  per  la  lunghezza  di 
circa  cm.  3  a  partire  dal  meato  ;  la  mucosa  che  lo 
ricopre  non  offi'e  lesioni  apprezzabili.  Secondo  il 
momento  in  cui  si  esamina  il  tumore  ai  presenta 
ora  assai  teso  ,  resistente  e  fiattuante  ,  ora  quasi 
flaccido  donante  la  sensazione  come  di  una  tasca 
riempita  d'una  quantità  variabile  di  liquide,  uej^li 
sforzi  della  tosse  esso  diviene  più  saliente  e  più 
teso.  Il  tumore  dolente  iu  principio  ulla  palpanin- 
ne,  eoa  il  riposo  lo  fu  meno.  I  disturbi  funzionali 
(peso  vulvare,  talora  vero  dolore  che  rende  dilft- 
ctle  il  cammino ,  eeagerantesl  nella  posizione  as- 
sisa ,  frequente  stimolo  ad  urinare  ,  bruciore  nel 
mltto)  persistono.  Le  urine  sono  tuttora  torbide,  e 
l'ammalata  s'è  accorta  che  dopo  avere  urinato  ed 
essersi  asciugata,  cola  una  piccola  quantità  «li  li- 
quido coloralo  che  sporca  la  blancberia.  Lo  stato 
generale  6  precario.  La  prima  idea  che  sorge  i:  Aie 
si  tratti  un  cistocele  o  prolasso  della  parete  ve- 
scico-vaginale.  Oltre  a  questo  esistono  altri  due 
prolassi,  dell'utero  o  retto-vaginale  o  rettocele,  i 
quali  possono  trovarsi  riuniti  sullo  steaao  soggetto. 
In  qaeata  malata  una  parte  sola  della  parete  va- 
ginale anlerioi-e  è  aporgente  :  non  sì  tratta  però  di 
cistocele  isolato  ,  il  quale  è  raro  e  s'accompagna 
ordinariamente  a  prolasso  aterine  o  iettale,  che  ncl- 
riarerma  presente  mancano.  Poi  qui  il  tumore  non 
raggiunge  il  cui  di  sacco  vaginale  anteriore,  come 
avviene  nel  cistocele,  poi  va  incontro  a  molti  va- 
riazioni di  volume  che  non  si  riscontrano  In  que- 
sto, la  qnest'  inrcrma  poi  esiste  un  aintoma  Inte- 
ressante: comprimendo  il  tumore  ,  quando  è  teso, 
ai  riduce  e  vien  fuori  dal  meato  urinario  nn  po' 
di  liquido  siero-purulenio  ,  o  siero-san  gn  In  olente 
con  odore  rìcordaute  quello  dell'urina  putrefatta  i 
nulla  di  ciò  si  osserva  nel  cistocele.  Si  tratta  quindi 
di  una  cavità  in  comunicazione  con  l'uretra,  nella 
quale  durante  la  minzione  si  accumula  dei  liquido, 
che  va  incontro  a  fermentazione  ,  o  si  evacua  dal 
meato  ,  spontaneamente  durante  il  cammino  o  con 
le  presaioni  esteriori.  Questa  conclusiono  è  avva- 
lorata dall'esplorazione  strumentale  consistente  nel 
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ritirare  con  il  becco  in  basso  il  caterere  che  s'  era 
spinto  in  vescica;  si  vede  allora  che  il  becco  pe- 
netra in  una  cavità  che  comunica  con  1'  uretra. 
Grazie  ai  lavori  del  N  e  w  m  a  n,  P  i  e  d  p  r  e  ni  i  e  r, 
Le  D  e  n  t  u  e  P  i  e h  e  v  i  n,  si  conosce  che  la  pa- 
rete di  questo  urefrocele  è  costituita  da  tre  strati  : 
mucosa  vaginale ,  strato  muscolare ,  mucosa  ure- 
trale»; il  contenuto  è  di  natura  variabile,  talora  mu- 
coso, o  sieroso,  purulento  o  sanguinolento.  L'affe- 
zione è  rara  (3  volte  su  2,500  malati:  (Ozenne). 
Eccezionalmente  1'  urotrocele  si  produce  perchè 
nell'uretra  si  apre  una  cisti  vicina  (P  ri  est  le  y); 
in  altri  casi  si  tratta  d'  un  indebolimento  ,  dì  una 
fessura,  prodottisi  durante  il  parto  (Dupla y).  Nel 
1®  caso  si  è  di  fronte  ad  nn' urefrocele  vero ,  costi- 
tuito come  si  disse  innanzi ,  nel  2''  ad  un'  urefro- 
cele falso^  una  specie  di  tumore  urinoso,  analogo  a 
quello  che  si  osserva  lungo  il  tragitto  dell'  uretra 
nell'uomo.  L'affezione  non  ha  alcuna  tendenza  alla 
guarigione  spontanea  ;  essa  può  aggravarsi  e  dar 
luogo  a  complicazioni  pi  Ci  o  meno  serie  (calcoli, 
apertura  spontanea  deU'uretrocele  nella  vagina,  ci- 
stite, sepsi,  ecc.  La  malattia  non  può  guarire  che 
con  l'operazione,  consistente  nell'escissione  parziale 
del  tumore,  seguita  da  sutura. 

OSPEDALE  OOOHIN  DI  FABIGL-Chaufffard 

Morte  subitanea  datante  una  crisi  di  co- 
lica epatica.  -^  Una  donna  di  47  anni  entra  in 
clinica  il  13  gennaio  1899 ,  in  preda  ,  sin  dal  7 
dello  stesso  mese ,  ad  una  violenta  crisi  di  colica 
epatica.  Essa  ne  ha  già  sofferte  parecchie  ma  giam- 
mai cosi  intense.  La  malata  é  come  piegata  in  due, 
trattiene  il  respiro  per  evitare  la  comparsa  della 
crisi;  ma  questa  scoppia  ed  essa  cambia  brusca- 
mente di  decubito.  Non  vomito,  non  ittero  cutaneo 
od  urinario ,  non  l'ebbre ,  non  sintomi  di  collasso 
cardiaco  o  alcuna  lesione  costabile  dei  differenti 
organi.  È  praticata  una  iniezione  di  cgr.  1  di  mor- 
fina, si  prepara  un  bagno  caldo,  quando  mezz'ora 
più  tardi,  la  crisi  pareva  ottenuta,  l'ammalata  soc- 
combette. Si  ricercò  nel  suo  passato  e  non  si  rin- 
venne nulla  di  notevole  nel  gentilizio;  ella  era  se- 
dentaria per  professione  ,  mangiava  molto  ,  della 
carne  sovratutto ,  beveva  meglio.  Mestruata  a  12 
anni  con  vivi  dolori,  sposa  a  25,  ebbe  tre  aborti  e 
tre  gravidanze  normali  ;  menopausa  a  42  anni.  Al 
momento  della  menopausa  prima  crisi  di  coleli- 
tiasi, doloi*osa ,  senza  ittero  ,  costituita  da  accessi 
subentranti,  ripetentisi  per  5  giorni  e  calmati  dalla 
morfina.  D'allora  soflerse  circa  altre  lì  crisi  ogni 
anno,  attenuate,  senza  ittero,  durante  24  ore,  senza 
febbre  o  sintomi  nervosi.  Dall'inizio  della  sua  li- 
tiasi soffri  4  grandi  crisi  ed  un  gran  numero  di 
crisi  fruste.  L'accesso  ultimo  ,  fatale  ,  cominciò  il 
7  e  fu  complicato  da  vomito  ;  il  dolore  acutissimo 
accadeva  sotto  forma  di  parosismi  subcniranti  ;  i 
vomiti  cessarono  al  3°  giorno  ,  ma  frattanto  coni* 
parvero  epistassi,  metrorragia  copiosa;  l'ittcro  com- 


parso il  2^  giorno,  restò  leggerissimo  e  scomparve 
al  4^  giorno;  non  restava  al  suo  ingresso  all'ospe- 
dale che  una   lieve    tinta    subitterica ,  senza  pig*- 
menti  biliari  nell'urina  né  nel  siero ,  ma  però  con 
urobilina.  Infine  come  fenomeno    nuovo  l' inferma 
fin  dal  4°  giorno  cominciò  ad  essere  agitata  e  de* 
lirante.  Fu  assente  la  febbre ,  la  tendenza  al    raf- 
freddamento ed  all'  ipotermia  ;  temperatura  vagi- 
nale 36"^  8  C.  Air  autopsia  il  fegato  non  presenta 
che  un  aspetto  finamente  mammellonato  e  netta- 
mente cirrotico  a  livello  del  lobulo  quadrato  e  del- 
Tincidura  del  legamento  falciforme  ;  la  vescicola  è 
piena  di  calcoli  e  di  un  liquido  filante ,  vischioso, 
biancastro,  senza  pigmenti  né  acidi  biliari;  un  cal- 
colo è  incuneato   nel   dotto  cistico.  Tutti   gli  altri 
visceri  non  presentano  lesioni  apprezzabili.  Questa 
autopsia  è  uu  esempio  tipico  di  col  ica  epatica  grave 
e  prolungata.  I  fatti  relativi   alla   cistifellea  indi- 
cavano un  inizio  di  ciò  che  dicesi  idrope  della  ve- 
scicola. E  poi  maraviglioso   come  un    calcolo  sfe- 
roide, cosi  grosso ,  si  sia  bloccato  in  un  dotto  con 
un  diametro  simile  a  quello   della   radiale.  Questo 
fatto  se  avesse  potuto  essere  apprezzabile  avrebbe, 
chi  lo  sa,  indicato  un'  operazione.  Ma  perchè  que- 
sta malata  è  morta  cosi  inopinatamente  ed  in  con- 
dizioni cosi  eccezionali  ?  Niente  è  più  raro  infatti 
della  morto  nel  corso  di  una  crisi  di  colica  epa- 
tica, sovratutto  se  si  considera  la  f^uenza  estre- 
ma degli  accidenti  litiasici.  Alcuni  fatiV  simili'  sono 
stati   raccolti  dallo  Charcot  e  dallo  B  r  o  a  a  r- 
d  e  1.  Le  condizioni  per  spiegare  la   morte  subita- 
nea in  quest'inferma   si   riteriscono   alla  diminu- 
zione della  resistenza   organica.  A  tal  titolo  sono 
intervenuti  Talcoolismo ,  le  emorragie  abbondanti, 
lo  spossamento  nervoso  cagionato  dalle  sofferenze. 
A  questi  bisogna  aggiungere  gli  effetti  di  una  stea- 
tosi  epatica  riscontrata  istologicamente  ,  con  ispes- 
simento  fibroido  della  glissouiana   a  livello  degli 
spazii  portali.  Il  meccanismo  di  questa  morte  è  di- 
scutibile :  certamente  non  si  trattò  di  sincope  ri- 
flessa ,  come  ammisero   lo   C  h  a  r  e  o  t  ed  il  B  r  o- 
u  a  r  d  e  1  per  eccitamento  violento  e  prolungato  dei 
filetti  sensitivi  del  X*>  e  del  simpatico  ;  poiché  i  fi- 
siologi dimostrano  che  lo  stimolo  del  X*>,  anco  vio- 
lentissimo, non  uccide  ;  poi   il  cuore  dovrebbe  ar- 
restarsi in  diastole,  mentre  in  quest'inferma  il  cuore 
era  arrestato  in  sistoki;  se  poi  la  morte  avesse  do- 
vuto aver   luogo  per  sincope  riflessa ,  avrebbe  do- 
vuto avvenire  in  pieno  parossismo  doloroso.  È  più 
probabile  che  la  morte  sia  avvenuta  per  intossica- 
zione, forse  per  la  morfina  iniettata ,  la  quale  ,  a- 
veudo  trovato  quelle  condizioni    favorevoli    accen- 
nale, compresavi  la  steatosi  epatica,  uccise  l'infer- 
ma. Forse  per  morfina  son  morti  tutti  gli  altri  ma- 
lati, citati  dagli  autori.  Per  conto  suo  lo  C  h  a  u  f- 
f  ard,  d'  ora  innanzi  si  rifiuterà  di  praticare  una 
iniezione  di  morfina  durante  una  colica  epatica  se 
l'individuo  è  8pos.<]ato,  in  istato  d'ipotermia,  o  se  lo 
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si  sospetta  intossicito  per  una  lesiona  epatica  o  per 
ralcoolismo.  Tatto  al  più  si  paò  ricorrere  allMnie- 
cloni  miste  di  etere  e  di  morfiua ,  secondo  il 
F  e  r  r  a  n  d. 

OSPEDALE  TEHON  DI  FABIOL-Talamoii 
loo  Casi  di  pai  moni  te,  Mortnlità  e  prognosi, 
—  Il  fissare  con  esattezza  la  mortalità  della  palmo- 
nite  dà  il  solo   miglior  criterio   delle    medicazioni 
saccessivamente  tentate  in  questa  infezione.  Or  se- 
condo gli  ambienti  ,  le  epoche,  gli  aatori,  le  cifre 
▼ariano,  onde  vai  meglio  fissare  una  media  secondo 
gli  ambienti,  cosi  la  statistica  di  Vienna  (dal  1858 
ai  1870)  indica  una  mortalità  del  24,  5  Ofo;  quella 
dell'ospedale  di  Bàie  (dal  1839  al  1871)  del  23, 1  OfO; 
quella  del  Besnier  per   gli    ospedali   di   Parigi 
(dal  187U  al  1880,  del  2o  0|0;  il  T  a  1  a  m  0  n  su  100 
casi  conta  26  decessi  ,    dividendo  in  4  serio  di  25 
questi  100  casi  si  ha  per  le  tre  prime  serie  (pul mo- 
niti del  18U5,  96,  97)  il  28  0|0,  per   V  nltima  (sino 
al  marzo  del  1898;  il  20  O^O.  Negli   ospedali  di  a- 
dnlti,  quindi  la  pulmonite  uccide  il  quarto  dei  ma- 
lati. Ma  quarè  la  causa  di  morte?  Si  possono  clas- 
sificare i   26    morti   del   T  a  1  a  m  o  n   in   parecchi 
gruppi.  Al  1^  gruppo  appartengono  due  casi  in  cui 
i  malati  soccombettero  a  quella  che  da  lui  e  dal 
S  è  e  fu  detta  pulmonite  infettante,  Tinfezione  tra- 
ducendosi  con  localizzazione  extra-pulmonari ,   di 
T\QÌnanza  od  a  distanza,  del  microbio  pneumonico; 
nei  due  casi  la  localizzazione  8*  é  fatta  suir  endo- 
cardio, una  volta  sulla  mitrale  ed  una  volta  sulla 
tricuspide.  L'endocardite  pneumonica  può  però  gua- 
rire, o,  come  l'endocardite  reumatica  passare   allo 
stato  cronico  sotto  forma  di  lesione  di   orifizio.  Al 
2®  gruppo  appartengono  tre  casi  in  cui  si  ebbe  la 
morte  per  t<}88iemia\  clinicamente  esistevano  ì  segni 
generali  gravi  della  pulmonite  infettante ,  ma  ne- 
croscopicamente non  si  rinvenne  altro  focolaio  al- 
Tinfuori  di  quello  pulmonare.  In  questi  malati  Pe- 
same del  sangue  non  ha  svelato  la  presenza  dello 
pneumococco.  In  un  3°  gruppo  due  diabetici  pneu- 
monici  perirono  per  acetonemìa]  Tuno  avea  piccolo 
diabete  (10-15  gr.  di  glucosio  OiOOj  V  altro  diabete 
da  iO  anni  (gr.  200,  250  0|oO  prò  die)  ;   entrambi 
sono  morti  nel  coma   acetonemico.  Al   4^   gruppo 
appartengono  dae  malati  morti  con  sintomi  di  ram- 
mollimento 0  d'  ischemia   cerebrale.    Gli   accidenti 
cerebrali  nel  corso  della  pulmonite  possono   ricon- 
dursi alla  meningite  da  diplococco,   al  rammolli- 
mento per  ischemia  cerebrale,  al  delirium  trenietin 
alcoolico.  Dei  suoi  due  casi    V  uno   rispondeva   al 
tipo  clinico  descritto  dallo  Charcot  e  Vulpian 
sotto  il  nome  di  pidmonite  aj}oplettica  dei   vecchi. 
Nel  5°  gruppo  appartengono  sei  casi,    si   poteiono 
attribuire  tLÌValcoolUfm^.  Questo  modifica  il  processo 
pneumonico  in  due  modi  :  o  favorendo  Testensione 
rapida  delle  lesioni  locali  e  la  tendenza  alla  sup- 
purazioae  precoce  deìlGMudaU)  (jptUmonite  suppu* 
rata  degli  ébri),  o  provocando  resploslone  degU  ac- 


cidenti cerebrali  che  caratterizzano  il  delirium  tre- 
mens  {pulmonite  delirante).  Attribuisce  direttamente 
la  morte  alPalcoolismo  quando  la  pulmonite  essendo 
suppurata  o  non  si  accompagna  a  delirium  tremens 
(agitazione,  allucinazioni,  delirio  logaace  e  attivo, 
tremore  delle  mani,  disile  labbra,  ecc.);  all'autopsia 
si  riscontra  fegato  grosso  (Kg.  i),  iperadiposi  car- 
diaca ed  epiploica,  grosso  rene  allungato,  dorso  di 
troja  (rene  di  Tormad).  Nel  6^  gruppo  figurano 
tre  malati  morti  per  asfissia.  Qaesta  nei  pulmoni- 
tici  è  talora  meccanica  e  chimica ,  per  restringi- 
mento del  campo  dell*  ematosi  progressivamente 
invaso  dallo  essudato  fibrinoso ,  per  diminuzione 
della  massa  del  sangue  impiegato  a  formare  questo 
essudato,  per  dilatazione  del  cuore  sovraccarico  di 
sangue  venoso.  Che  l'asfissia  sia  uno  dei  fattori 
importanti  della  morte  è  incontestabile  ,  anco  nei 
casi  che  il  T  a  1  a  m  o  n  attribuisce  alla  tofisiemia 
ed  airalcoolismo.  Ma  in  tre  casi  soli  egli  trovò  in 
campo  l'asfissia  senza  che  avesse  potuto  indagare 
qualche  altro  meccanismo.  Questa  morte  asfittica  è 
il  modo  abituale  di  morire  dei  pneumonici  cardiaci, 
gibbosi,  obesi.  Essi  muoiono  per  asfissia  meccanica 
senza  che  occorra  di  fare  intervenire  Tinfezione,  o 
Tintossicazione.  Nel  7**  gruppo  figura  il  resto  dei 
morti  per  epatlzzazione  grigia.  Questa  è  lo  stato 
anatomico  che  si  constata  il  più  spesso  nei  pulmo- 
nitici  soccombenti.  Su  2J  malati ,  di  cui  potò  far 
l'autopsia,  12  volte  c'era  epatlzzazione  grigia.  Ma 
bisogna  però  distinguere  due  cose  che  spesso  si 
confondono  :  T epatlzzazione  grigia,  che  vai  meglio 
chiamare  epatlzzazione  fibrinosa,  e  V  epatlzzazione 
suppurata.  In  questa  l'essudato  è  rammollito  e  dif- 
fluente;  del  pus  spesso,  verdastro  o  color  ciocco- 
latte,  sgorga  a  nappo  dal  taglio  del  polmone  :  si 
ha  una  vera  infiltrazione  purulenta.  In  quella,  in* 
vece,  il  tessuto  é  bensi  friabile  ma  non  è  diffiuente; 
il  taglio  è  secco  e  la  pressione  non  fa  uscire  che 
un  po'  di  sncco  pulmonare-,  la  superficie  di  sezione, 
grigio-biancastra  o  grigio-giallastra,  è  seminata  di 
granulazioni  fibrinose;  é  il  grado  più  avanzato  del- 
l 'epatlzzazione  rossa,  ma  non  è  Tepatizzazione  sap- 
purata; questo  grado  è  l'estremo  termine  del  pro- 
cesso flogistico  dovuto  allo  pneumococco.  Arrivato 
a  lai  termine  l'ammalato  può  morirò  tra  8,  15,  30 
gioi*ni,  ma  se  è  solo  il  diplococco  in  causa,  l'aspetto 
del  polmone  è  quello  dell'  epatizzazioue  fibrinosa. 
La  trasforinazioue  di  questa  in  suppurata  non  é 
dovuta  quindi  alla  maggior  durata  della  malattia 
od  allo  pneumococco ,  ma  ai  piogeni  (stafilococco 
bianco  o  dorato,  streptococco).  Se  non  e'  é  questa 
concomitanza  batterica  l 'epatlzzazione  grigia  può 
restar  tale,  anco  durante  la  convalescenza  per  un 
mese,  come  osservò  il  T  a  1  a  m  o  n.  Per  riassumere 
questa  classificazione  un  po'  artificiale,  si  vede  che 
sui  2(i  casi  la  moite  dev'essere  riportata:  2  volte 
all'iniezione  diplococcica,  "À  all'  intossicazione  ace- 
touemica,  2  all'  ischemia  cerebrale ,  8  all'  asfissia 
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meccanica,  1  al^a  cachessìa  ateromatosa  con  aortite 
ulcerosa,  10  all*intossìcazione  alcoolica,  6  alla  tos- 
siemia  pneumonica  o  pio-pnoumonìca.  Da  questa 
statistica  si  rileva  che  lo  pneumococco  da  solo  è 
impotente  a  determinare  la  morte  ;  indubbiamente 
le  localizzazioni  di  questo  microbio  fuori  del  polmone, 
(endocardio,  pericardio,  meningi)  sono  por  sé  il  più 
sovente  normali.  Per  trionfare  lo  pneumococco  da 
solo  gli  occorre  che  la  resistenza  dell*  organismo, 
sia  diminuita  per  lesioni  presistenti,  o  per  Talcoo- 
lismo,  per  intossicazioni  od  infezioni  sovraggiunte. 


RESOCONTI  01  SOCIETi  E  CONGRESSI 


SOCIETÀ  CLINICA  DI  LONDRA 
(Seduta  del  27  gennaio  1899) 

F,  Hatcbinson  (juniore)>-SezÌQne  addominale.  — 
Riferince  la  storia  di  'd  casi  in  cui  è  occorso  lo  svao- 
tamentn  dell'addome.  Nel  primo  fu  trovato  una  co- 
spicua raccolta  sanguigna  di  cui  non  si  è  potuto 
determinare  l'origine  e  la  cauna.  Nel  secondo  caso, 
con  esito  in  morte,  si  trattava  di  perforazione  pe- 
ritoneale della  vescica.  Nell'ultima  informa,  che  poi 
guarì,  il  versamento  peritoneale  proveniva  da  una 
cisti  ovarica  rottasi. 

/.  LtRtigton  ritiene  che  ,  quantunque  il  Rangue 
stravasato  non  produca  necessariamente  una  peri- 
tonite settica,  pure  è  bene  svuotarlo.  Ricorda  a  que- 
sto proposito  un  cano  suo  personale. 

t,,  A .  Dunn  dice  che  nel  caso  di  Hutchinson 
l'emorragia  occorsa  dopo  l'operazione,  benché  co- 
spicua, non  ha  prodotto  gravi  danni. 

Efutcbinson  ammette  che  il  sangue  sia  strava- 
sato dopo  l'operazione.  Il  gran  valore  dell'opera- 
zione fu  di  lenire  il  dolore  al  paziente,  e  abbas.mr 
la  temperatura.  La  grande  quantità  di  sangue  stra- 
vasato depone  per  la  lacerazione  di  qualche  vena. 

Batty  Schaw  riferendosi  al  terzo  caso  esposto 
ricorda  una  donna  ricevuta  all'ospedale  tre  giorni 
dopo  un  parto  e  morta  subito  dopo  l'ammissione.  Si 
fece  diagnosi  di  cisti  ovarica  rotta,  confermata  all'au- 
topsia. Non  v'era  alcun  sinroma  di  peritonite. 

Cbarters  Symonds  descrive  due  casi.  Il  primo 
riguarda  una  giovane  di  14  anni  con  cisti  ovarica 
ma  senza  tumore  visibile  al  tavolo  d'operazione.  A- 
pertosi  l'addome  si  trovò  la  pelvi  piena  di  liquido 
sieroso  ed  i  residui  di  una  cisti  ovarica  rotta.  Il 
secondo  caso  riguarda  una  donna  di  35  anni  con 
diagnosi  di  probabile  cisti  ovarica.  Fatta  1'  opera- 
Eione  l'ammalata  mori  di  shok.  Abbenchè  sì  fosse 
trovato  gran  quantità  di  liquido  nell'addome,  pure 
non  v^era  alcun  segno  d' infiammazione.  Forse  se 
non  si  fosse  fiatta  l'operazione ,  l' inferma  sarebbe 
guarita. 

/.  laniton  credo  clic  lo  stravnso  di  un  liquido 
vUcldo  possa  ossero  causa  probabile  di  peritonite. 


Narra  il  caso  di  una  signora  con  cisti  ovarica,  uni- 
loculare che  si  ruppe  senza  dar  segni  di  peritonite. 
Hutchinson  dice  che  nel  suo  caso  la  cisti  era 
multiloculare  e  si  ruppe  sola  la  loggia  più  grande- 
Kicorda  altri  casi  di  rottura  di  cisti  senza  determi- 
nazione di  peritonite. 

Dertrnrn  Ahrahams  —  Tonsillite  reumatica. — Cli- 
nicamente si  distinguono  cinque  varietà  di  affezioni 
della  gola  dipendenti  da  reumatismo  :  l'eritema  dello 
fauci  a  infiammazione  faringea  diTroussean  che 
segue  ad  un  attacco  di  reumatismo  acuto  ;  la  ton- 
sillite follicolare;  l'angina  tonsillare;  la  forma  abor- 
tiva descritta  da  S  y  n  g  e  r  o  angina  reumatica  dei 
francesi;  la  tonsillite  cronica  di  Thorner  che  pro- 
babilmente è  di  natura  gottosa.  La  più  comune  va- 
rietà di  affezioni  reumatiche  della  gola  è  l'eritema 
delle  fauci  e  la  tonsillite  propriamente  detta.  L' e- 
ritema  delle  fauci  è  più  comune  negli  adulti  ;  la 
tonsillite  nei  bambini,  nei  quali  assume  la  forma 
follicolare,  l'angina  tonsillare  si  ha  più  spe^gso  nei 
vecchi.  L'(  ritema  delle  fauci  è  una  manifestazione 
iniziale  del  numatismo  acuto;  la  tonsillite  narà  la 
lesione  primaria  attuale.  In  numerosi  casi  la  ton- 
sillite ha  preceduto  immediatamente  un  attacco  eli 
artrite  o  di  corea.  La  pi-esenza  degli  stessi  micror- 
ganismi nelle  tonsille,  nelle  giunture,  n<  l  sangue 
e  nell'uriua  depone  evidentemente  in  favore  della 
partecipazione  dei  cocchi  piogeni  nell'etiologia  del 
reumatismo. 

Hìn^ston  Powlder  avea  già  rilevato  come  la 
tonsillite  sia  spesso  seguita  dal  reumatismo,  dalla 
corea  o  dall'endocardite,  ed  ora  riferisce  nuovi  casi 
simili. 

Walter  Carr  domanda  se  la  nozione  d'un* an- 
gina reumatica  possa  giovare  alla  diagnosi  precoce 
del  reumatismo,  dal  momento  che  in  alcuni  casi  tra 
la  tonsillite  ed  il  reumatismo  è  decorso  qualche  an- 
no. Dubita  che  la  cura  salicilica  possa  giovare  al- 
Taffezione  tonsillare. 

h.  Benham  ricorda  il  caso  di  un  bambino  in  cui 
in  seguito  a  tonsillite  si  ebbe  ui  a  lesione  mitralica. 

Sutherland  crede  sia  difficile  dimostrare  che  il 
veleno  reumatico  penetra  dalle  tonsille;  opina  piut- 
tosto che  invade  il  tessuto  linfoide  del  tubo  intesti- 
nale e  specialmente  dell'appendice  vermiforme. 

Toogood  riconosce  l'origine  infettiva  della  ton- 
sillite follicolare  spesso  dovuta  a  stafilococchi,  strep- 
tococchi, bacilli  della  difterite  ;  ma  ha  delle  diffi- 
coltà a  dire  quando  la  tonsillite  follicolare  finisca 
e  la  difterite  cominci. 

Abrahsms  non  ha  avuto  a  lodarsi  della  cura 
antireumatica  salicilica  nella  tonsillite  reumatica  e 
crede  perciò  che  questa  abbia  un'origine  batterica; 
conviene  con  Sutherland  nel  rilevare  in  pareo* 
chi  casi  disordini  gastro- intestinali  ;  non  ammette 
con  Toogood  l'invariabile  presenza  di  germi,  ma 
ritiene  che  un  micrococco  attenuato  possa  esser  cau" 
sa  del  reumatismo. 
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Movimento  biologico  nniversale 

1.  Richard  Barwbll  stadia  le  «  deviaiioni  late- 
rali della  Bpiaa  e  loro  profOassi  e  terapia  >  Kgli  di- 
Btìogue  varie  forme  di  cui  studia  minutamente  il 
meccanismo  di  produzione  e  propone  le  pratiche 
per  prevenirle,  le  indicazioni  di  terapia  fisica  e  le 
norme  di  chirurgia  per  curarle.  {British  medicai 
journal  n.  1981  e  1988,  21  gennaio  e  4  febbraio  1899). 

2.  LiCTTWiTz,  descrive  un  caso  di  «  sarcoma  pe- 
duncolato della  lingua  •  osservato  in  un  giovane  di 
25  anni,  e  che  fu  estirpato  mercè  1'  ansa  galvano- 
caustica. Il  tumore  era  grosso  quanto  un  uocciuolo 
di  nna  pesca,  liscio,  sferico  e  datava  da  circa  due 
mesi.  L'esame  microscopico  mostrò  :  numerose  cel- 
lule rotondeggianti ,  elementi  fiisati ,  attorniati  da 
nnmerosi  vasi;  epperò  istologicamente  parve  trat- 
tarsi di  un  anglo-sarcoma.  Son  già  trascorsi  due 
anni  dall'operazione  e  ancora  non  si  è  osservata 
alenna  recidiva.  {AUgemeine  Wiener  medizinische 
ZMung  n.  5,  HI  gennaio  1899). 

3.  Kapplbr  ha  studiato  il  «  canoro  nei  diabetici  > 
II  diabete  è  un  buon  terreno  per  11  cancro,  poiché 
le  cellule  cancerose  trovano  zucchero  abbondante, 
facilmente  trasformabile  in  glicogene,  tanto  neces- 
sario per  r  organizzazione  di  esse.  Il  T  r  i  n  k  l  e  r 
e  Fr  e  n  n e  l  costatarono  d'altro  canto  la  ipergli- 
cemia  dei  cancerosi,  che  scompariva  con  Tablazione 
del  tumore.  Se  si  ammette  la  natura  infettiva  del 
cancro ,  il  diabetico  è  rispetto  a  questo  come  di 
fronte  allo  stafilococco  ed  allo  sureptococco.  (Tàèse 
de  Paria,  1898-99j. 

4.  Stanlby  Boyd  tratta  deir  «  ooforectomia  nella 
mira  del  oanoio  della  T!>ftm"»Allft  »  e  con  Tesempio  di 
parecchi  casi  ne  dimostra  l'efficacia  sebbene  non 
ne  esponga  il  modo  di  agire.  Conviene  però  che  in 
parecchie  intierme  T  oofort:ctomia  riesce  un  semplice 
palliativo.  {Britiifch  mediccU  journal  n.  1988,  4  feb- 
braio 1899). 

5.  Dalla  Rosa  dell'ospedale  civile  di  Venezia 
porta  un  contributo  clinico  alla  «  cura  dell'empiema 
cionioo  mediante  plenreotomia.  »  Riferisce  8  osserva- 
2ÌoDi  operate  col  processo  di  Schede  e  dai  risul- 
tati ottenuti  può  dedurre  che  l'operazione  di  Sche- 
d  e ,  allo  stato  attuale  delle  cose,  è  la  più  razionale 
nella  cura  della  fistola  toracica  e  che  ad  essa  ri- 
spondono gli  esiti  migliori,  purché  il  chirurgo  pro- 
ceda sicuro  e  sollecito.  (La  clinica  chirurgica  n,  1, 
ai  gennaio  1899). 

6  Trotin  a  proposito  della  «legatura  dell'ipoga- 
Strioa  come  metodo  atrofizzante»  dell'ipertrofia  pro- 
statica  e  del  cancro  uterino,  dice  che  nella  prima 
dà  dei  miglioramenti  fisici  e  funzionali.  Nei  tumori 
uterini  i  risultati  sono  contraddittori  ;  però  il  prò- 
ceaao  si  presta  bene  airemostasi  preventiva  e  come 
cura  palliative.  {Thiw  de  Paris^  1898-99). 


7.  Maltbrre  descrive  un  nuovo  processo  di  «ne- 
fropessia  ».  Dice  che  il  processo  del  B  a  z  y  si  rac- 
comanda per  la  sua  semplicità  e  benignità,  perchè 
fissa  solidamente  e  definitivamente  il  rene  nella  po- 
sizione normale.  L'organo  è  fissato  dai  fili  che  lo 
rilegano  all'XP  spazio  intercostale  e  poi  dalla  su- 
tura della  capsula  cellulo-adiposa,  che  spinta  con- 
tro l'estremità  inferiore  del  viscere,  lo  mantiene  a 
guisa  di  un  sospensorio.  Il  rene  non  è  interessato 
per  nulla,  evitandosi  cosi  le  sclerosi  renali  tardive. 
(Thèse  de  Paris,  1898-9y). 

8.  W.  DiTFF  Bi'LLARD  tratta  dell'  «  elefantiasi  della 
vulva»  e  riferisce  un  caHO  interessante  per  la  ra- 
pidità del  decorso  e  la  localizzazione  dell'  altera- 
zione, per  la  frequenza  delle  emon*agie  per  abbon- 
dante sviluppo  di  vasi,  per  l'etiologia  oscura,  per 
la  morte  preceduta  da  disordini  respiratori  e  dovuta 
a  paralisi  della  respirazione.  (Medicai  Record  nu- 
mero 1473,  V8  gennaio  1899). 

9.  PozAN  dell'ospedale  civile  di  Vicenza  riferisce 
un  caso  di  «  rottura  spontanea  dell'utero  oon  passag- 
gio  del  feto  nel  cavo  peritoneale  »  e  dice  che  l'opera 
pronta  del  chii*urgo  è  in  questo  strano  accidente 
imperiosamente  reclamata  ed  apparisce  nella  sua 
grande  ed  evidente  utilità.  L'intervento  operativo, 
incoraggiato  dall'antisepsi ,  s' è  fatto  più  attivo  in 
questi  ultimi  tempi  e  può  vantare  più  di  un  sue- 
cesso.  (Gazzeita  degli  ospedali  e  delle  cliniche,  nu- 
mero 16,  5  febbraio  18'J9). 

10.  ScHWARZ,  ha  praticato   in  una  donna  «Te- 

stirpazione  del  rettot  per  la  via  addomino-vaginale.  » 
Fino  ad  ora  le  operazioni  sul  retto  si  sono  fatto 
per  la  via  perineale  sacrale,  parasacrale,  vaginale 
e  perineo- vaginale.  Lo  Schwarz  invece  ha  vo- 
luto operare  seguendo  questa  via  addomino-va- 
ginale ed  ha  avuto  un  buon  risultato.  Trattavasi 
di  una  donna  affetto  da  un  tumore  al  retto  ;  che 
lo  ostruiva  quasi  del  tutto,  per  cui  oltre  alla  ope- 
razione suddetta  dovette  fare  l'ano  praeternaturale. 
Questo  processo  è  specialmente;  indicato  nelle  donne 
affette  da  carcinoma  del  retto,  e  in  cui  si  possono 
palpare  le  ghiandole  addominali  infiltrate,  e  anche 
in  quei  casi  in  cui  il  cancro  ha  anche  invaso  la 
parte  alta  del  fornice  vaginale.  {Centralblatt  fUr 
Chirurgie  n.  5,  4  febbraio  1899). 


CARDIOPATOLOGIA 

SUL  MODO  DI  COMPORTARSI  DELL'ONDA  REFLUA 
NELL'INSUFFICIENZA  DELLE  VALVOLE  AORTICHE 

Il  B  0  r  g  h  e  r  i  n  i  ha  raccolto  su  questo  soggetto 
un  ricco  materiale  clinico ,  anatomico  e  sperimen- 
tale (Deutsches  Archiv  fùr  Klinische  Medicin,  Bd  60. 
H  2,  n.  3, 1898),  riguardante  principalmente  le  dif- 
ferenze di  forma  e  disposizione  deir  orificio  e  del" 
l'apparecchio  valvolare  aortico,  per  le  quali  Tonda 
sanguigna  che  rifluisce  nel  ventricolo  prendo  uqa 
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direzione  diversa  a  seconda  dei  casi  ed  inoltre  al- 
cune speciali  modiiicazioDi  di  forma  del  ventricolo 
sinistro  che  anch'esse  hanno  rapporto  con  la  dire- 
zione che  prende  la  corrente  reflua.  Dalle  osser- 
vazioni fatte,  il  Borgherini  desume  che  Tonda 
sanguigna  che  per  le  valvole  aortiche  insufficienti 
rifluisce  nel  ventricolo  sinistro ,  ha  una  speciale 
funzione,  che  nei  vari  casi  si  può  manifestare  con 
alterazioni  più  o  meno  intense,  od  anche  può  non 
essere  manifesta ,  in  modo  che  gli  eflbtti  difficil- 
mente vengono  interpretati  nella  giusta  maniera. 
Questa  influenza  delTonda  reflua  si  rivela  con  due 
ordini  di  ulcerazioni,  trofiche  e  morfologiche  e  con 
sintomi  clinici  che  corrispondono  alla  sua  direzione 
ed  agli  altri  suoi  caratteri.  Questi  sintomi  variano 
secondo  le  condizioni  fìsiche  della  malattia,  secondo 
i  varii  periodi  della  medesima ,  secondo  T  età  del- 
l^infermo,  la  durata  della  malattia  e  lo  stato  trofico 
del  miocardio.  £  chiaro  che  quanto  più  forte  è 
Tonda  e  più  alta  la  sua  pressione,  quanto  più  co- 
stante è  la  sua  direzione  è  più  lunga  la  durata 
della  malattia,  gli  efietti  del  rigurgito  debbono  es- 
sere tanto  più  spiccati.  Quanto  più  giovane  è  un 
individuo  e  meglio  sviluppato  originariamente  il 
suo  cuore  e  quanto  più  lievi  sono  le  alterazioni  se- 
condarie del  suo  miocardio  ,  tanto  maggiore  dovrà 
essere  il  potere  di  resistenza  e  di  adattamento  del- 
Tergano  alle  condizioni  meccaniche  prodotte  dalla 
malattia. 

La  porzione  più  cedevole  della  cavità  ventrico- 
lare è  costituita  dal  setto,  e  perciò,  quando  Tonda 
ftanguigna  è  diretta  contro  di  essa,  gli  effetti  deb* 
bono  essere  più  rilevati ,  che  non  quando  Tonda 
batte  contro  il  lembo  valvolare  anteriore,  nel  qual 
caso  essa  viene  in  parte  indebolita.  In  nessun  caso 
1*  onda  reflua  è  diretta  contro  la  punta  del  cuore. 

La  direzione  dell'onda  dipende  dalle  alterazioni 
di  posizione  delTorifìcio,  dai  modificati  rapporti  tra 
Tasse  delTaorta  e  quello  del  ventricolo,  ma  special- 
mente dalle  modificazioni  di  forma  delle  valvole  e 
dalla  configurazione  del  canale  che  resta  aperto  fra 
di  esse.  La  sede  delT  insufficienza  ha  a  questo  ri- 
guardo un'importanza  subordinata. 

La  forma  della  cavità  ventricolare  spesso  è  molto 
diversa,  e  ciò  dipende  dal  gjfado  di  dilatazione  che 
non  in  tutti  i  casi  ha  luogo  nello  stesso  modo. 

Secondo  la  maggior  parte  degli  autori  ,  la  dila- 
tazione ventricolare  nelT  insufficienza  aortica  ha 
luogo  per  l'aumento  della  pressione  nell'interno  del 
ventricolo,  il  quale  è  causa  di  distensione  delle  fi- 
bre muscolari  ;  ed  il  grado  di  dilatazione  dipende 
dal  predominare  della  massa  sanguigna  sulla  resi- 
stenza che  il  miocardio  può  ofl'rire. 

Alla  base  del  cuore  Taumento  della  pressione  si 
manifesta  in  maggior  grado  che  alla  punta,  e  là, 
col  progredire  della  malattia,  si  verifica  una  dila- 
tazione maggiore ,  per  cui  la  forma  della  cavità 
veatrioolare  wl  tempo  viene  a  mutarsi. 


D'  altra  parte  la  resistenza  del  miocardio  non  è 
iq  tutti  i  casi  la  stessa  :  il  setto  può  andar  soggetto 
ad  una  distensione  maggiore  che  non  le  pareti  ven- 
tricolari, ed  in  generale  il  miocardio  offre  noi  vari 
suoi  punti  una  resistenza  diversa  senza  lo  stato 
della  struttura. 

Secondo  il  Rornfeld  la  dilatazione  del  ventri- 
colo  sinistro  nella  insufficienza  aortica  non  è  ef- 
fetto dell'aumento  di  pressione  nel  suo  intemo,  ma 
é  un  segno  dell'  adattamento  del  ventricolo  alla 
maggior  copia  di  sangue  che  in  esso  viene  a  rac- 
cogliersi. 

Ma  né  questa  ipotesi ,  né  la  prima  più  gr«.ncra1- 
mente  adottata  sono  in  grado,  secondo  il  B  o  r  g  h  e- 
r  i  n  i ,  di  spiegare  in  modo  completo  il  fenomeno 
della  dilatazione  ventricolare. 

11  fatto  rilevato  da  Schwalbe  che  cioè  nel 
corso  delTinsufiicieuza  aortica  il  ventricolo  siDistro 
presenta  una  sproporzione  tra  la  lunghezza  e  la 
circonferenza  può  essere  spiegato  in  modo  sem- 
plice, partendo  dal  principio  che  il  cuore  nella  sua 
porzione  basale  va  soggetto  ad  an  lavoro  maggiore 
che  non  la  punta. 

Si  può  inmnto  ammettere,  con  la  maggior  parte 
dei  clinici ,  che  la  pressione  interna  nelTinsufflcien- 
za  aortica  sorpassi  sempre  l'altezza  normale,  in  mo- 
do chQ  il  cuore  nella  sua  porzione  basale  deve  fin 
dal  principio  della  malattia  eseguire  un  lavoro  raAg- 
giore,  ovvero  secondo  le  idee  del  Kornfeld,  de- 
ve manifestarsi  un  aumento  della  pressione  inter- 
na, quando  vien  meno  la  funzione  del  ventricolo. 
In  entrambi  i  casi  le  speciali  condizioni  della  pres- 
sione interna  del  ventricolo  e  del  lavoro  più  inton- 
so da  parte  della  regione  basale  del  cuore  sono  suf- 
ficienti ragioni  per  spiegare  come  T  allargamento 
del  ventricolo  col  tempo  predomini  salT  allunga-' 
mento  del  medesimo  nelTinsufficienza  aortica. 

Il  B  o  r  g  h  er  i  n  i  richiama  poi  Tattenzione  su  di 
alcune  lesioni  trovate  nella  superficie  intema  del 
ventricolo  sinistro  nei  suoi  casi  :  le  une  erano  sem- 
plicemente lesioni  endocardi tiche,  le  altre  (di  mag- 
giore importanza,  perchè  corrispondevano  al  corso 
dell'onda  refiua)  consistevano  in  un  notevole  ispes- 
simento dell'endocardio,  appiattimento  a  degenera- 
zione fibrosa  ed  atrofia  dei  muscoli  papillari.  Que- 
ste alterazioni,  anche  secondo  l'opinione  di  Trau- 
be  e  di  Cohnheim  debbono  essere  riguardate 
come  processi  atrofici  dipendenti  dalla  pressione 
esercitatasi  nell'interno  del  ventricolo. 

L'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  in  certi  casi 
poi  predomina  in  quei  punti  i  quali  vengono  col- 
piti dall'onda  refiua.  Ciò  nondimeno  deve  essere 
confermato  da  ulteriori  osservazioni.  Ad  ogni  mo- 
do è  certo  che  l'ipertrofia  non  sempre  ó  uniforme- 
mente ripartita  in  tutta  la  circonferenza  del  ventri- 
colo, ma  va  a  grado  a  grado  diminuendo  dalla  ba- 
se verso  la  punta,  e  ciò  è  contrario  alT  ipotesi  di 
coloro  i  quali  ammettono  che  la  ipertrofia  d^l  ven* 
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tricolo  sinistro  sia  semplioemente  data  dairaumento 
delle  resistenxe  nella  circolazione  periferica. 

L*  ascoltazione  poi  dà  segni  i  quali  sono  in  in* 
timo  rapporto  con  la  direzione  dell'onda  reflua.  Il 
G  r  o  e  0  0 ,  che  ha  studiato  la  linea  di  diffusione 
del  mmore  diastolico  nella  insulficienza  aortica,  ha 
dimostrato  che  esso  si  propaga  lungo  la  corrente 
sanguigna  da  cui  è  prodotto,  ed  in  un  caso  in  cui 
Il  rumore  aveva  il  massimo  dMntensità  nel  4P  spazio 
intercostale,  nella  linea  ascellare  sinistra  ,  all'  au- 
topsia si  potè  determinare  che  l'onda  reflua  era  di- 
retta contro  la  commissura  sinistra  del  lembo  an- 
ti*riore  della  mitrale  e  contro  la  superficie  posteriore 
e»tema  del  ventricolo  circa  verso  la  metà  della  sua 
altc^zxa.  Analoghe  osservazioni  ha  fatto  il  B  o  r  - 
gheri  ni. 

Il  rumore  diastolico  dell'insufficienza  mitralica  si 
distingue,  come  concordemente  affermano  gli  au- 
tori, per  la  sua  costanza;  nondimeno  si  hanno  ec- 
cezioni a  questa  regola ,  ed  il  B  a  r  i  è  distingue  a 
ragione  il  rumore  dell'insufficienza  aortica  di  ori- 
gine endocardica,  da  quello  di  origine  arteriosa: 
solo  il  primo  può  essere  considerato  come  inva- 
riabile. 

L'intcnnitÀ  poi  del  rumore  diastolico  dipende  in 
massima  parte  dall'energia  della  sistole  o  della  dia- 
stole, mentre  gli  altri  fattori,  la  estensione  del  vizio 
valvolare,  la  pressione  aortica,  l'ampiezza  del  ven- 
tricolo sinistro  hanno  un'importanza  subordinata. 

Infine  nella  insufficienza  aortica  può  esserci  un 
rumore  presistolico  alla  punta,  sul  cui  meccanismo 
di  produzione  si  è  intrattenuto  il  Grò  e  co.  Può 
esserci  pure  un  rumore  che  prende  origine  nell'o- 
rificio venoso  destro,  come  rumore  pi-esistolico  della 
tricuspide,  il  cui  orifìcio  può  venire  ristretto  perchè 
Tonda  reflua  viene  a  battere  contro  la  parte  supe- 
riore del  setto  interventricolare,  il  quale  perciò  fa 
in  questo  punto  sporgenza  nel  ventricolo  destro,  e 
ne  restringe  l'orificio  venoso. 


lUSSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nel  Deutsches  Archiv  filr  Kli- 
nische  Medicin^  diretto  daZiemssenoMorìtz, 
Bd,  60,  H.  2  e  3,  1898. 

i.  Rbinbboth— OoncluBÌoni  diagnostiche  rioavate  dal 
polso  e  digli  sfigmo^amni— Finché  esiste  un  gran- 
de pneumotorace,  b  curve  ottenute  col  processo  r1<-l 
V  a  1  s  a  l  V  a  non  mostrano  rinnalzamento  della  ba- 
se della  curva  prodotto  dalla  stasi  venosa,  primo  se 
esiste  una  grande  apertura  fistolare  tra  l'albero  bron- 
chiale e  lo  spazio  pleurico,  o  in  secondo  luogo  se 
il  polmone  con  pneumotorace  é  capace  di  disten- 
dersi. Quindi  se  noi  possiamo  escludere  la  prima 
possibilità,  allora  nel  detto  processo  abbiamo  una 
certa  misura  per  riconoscere  se  uu  polmone  è  an- 
cora estensibile  o  no  e  rispettivamente  se  può  esten. 
dergi  con  difficoltà.  L'ascoltazione  di  un  rumore  va- 


saio arterioso  da  un  lato  può  richiamare  la  nostra 
attenzione  sulla  presenza  di  un  polso  differente  della 
carotide  e  deve  quindi  procedersi  ad  un  accurato 
esame. 

È  probabile  che  in  tutti  i  casi  di  polso  differente 
ben  manifesto,  quelli  che  sono  affetti  di  deboleiza 
cardiaca  e  rispettivamente  muoiono  in  seguito  ad 
essa,  ad  un  certo  punto  presenteranno  all'osserva- 
zione il  fenomeno  del  polso  paradosso  unilaterale. 

2  BoRQHBRiNi—  Bui  oomportamonto  della  corrente 
reflua  nell'  insufSoiensa  delle  valvole  aortiche.  —  (V. 
pag.  45d). 

3.  Db  Campàgnollb  —  Bioerohe  sulla  glucosuria 
alimentare  nella  febbre  (V.  pag.  445). 

4.  K^LXER  —  Contributo  alla  oonosoensa  delle  alte- 
razioni sanguigne  nel  tifo  addominale.  —  Tutti  gli  au- 
tori son  di  accordo  che  nel  tifo  addominale  il  nu. 
mero  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue  non  au* 
menta  anzi  raggiunge  gli  estremi  limiti  inferiori. 
Riguardo  al  loro  comportamento  nelle  varie  fasi 
della  malattia  si  può  dire  che  nella  2»-3*  settimana 
i  leucociti  sono  più  scarsi  che  nella  1*  e  nella  4* 
settimana.  Più  discordanti  sono  le  opinioni  degli 
autori  riguaido  al  comportamento  dei  leucociti  nelle 
complicazioni  del  tifo  addominale.  Ma  si  può  dire 
che  questo  comportamento  è  vario.  Il  diverso  rap- 
porto d'intensità  tra  tifo  e  complicazione  deciderà 
nel  singolo  casq  quale  tiene  il  sopravvento.  La  di- 
minuzione dei  leucociti  nel  tifo  addominale  può  a- 
vere  in  ceni  casi  una  importanza  diagnostica.  Non 
ha  invece  alcun  valore  prognostico.  Nella  convale- 
scenza il  numero  dei  corpuscoli  bianchi  sale  grada- 
tamente al  normale  fino  anche  a  sorpassarlo.  In 
quanto  ai  corpuscoli  rossi,  nel  tifo  addominale  il 
loro  numero  é  costantemente  diminuito.  Sul  conte- 
nuto di  emoglobina  il  processo  tifoso  agisce  più  for- 
temente che  sul  numero  dei  corpuscoli  rossi  :  1'  e- 
mogloblna  si  trova  sempre  sotto  al  normale  a  co- 
minciare dall'inizio  della  malattia  sino  alla  defer- 
vescenza. A  questo  periodo  comincia  la  rigenera- 
zione del  sangue.  Sulle  piastrine  del  sangue  si  han- 
no poche  osservazioni,  ma  concordi.  Secondo  esse 
lo  piastrine  diminuiscono  gradualmente  specie  con 
lunga  durata  della  malattia;  spesso  se  ne  trovano 
alla  fine  di  essa  100,000  (invece  di  230,000)  anzi  ta- 
lora sono  50,000, 

Oltre  alle  alterazioni  quantitative,  si  sono  riscon- 
trate alterazioni  qualitative.  Come  parti  estranee 
alla  composizione  del  sangue  normale.  Si  debbono 
licordare  i  microciti  che  sono  corpuscoli  contenenti 
emoglobina,  piccoli  e  rotondi.  Litten  e  Orth 
videro,  solo  nel  cadavere,  corpuscoli  rossi  nucleati. 
E  i  e  h  o  r  s  t  osservò  cellule  contenenti  dei  corpu- 
scoli rosai.  M  aragliano  eCastellino  osser- 
varono che  le  alterazioni  (scolorimento,  poichiloci- 
tosi)  nel  sangue  dei  tifosi  sopravvengono  molte  più 
rapidamente  clie  nel  sangue  sano. 


4fifl 


LA  KIFOBMA  MEDICA 


5.  ScHWABz.— Sulla  diagnosi  della  meningite  tnber* 
colare  mediante  la  pnnrione  lombare.— Il  liquido  lom- 
bare non  contiene  bacilli  tubercolari ,  percbft  seb- 
bene le  membrane  avvolgenti  il  cervello  e  il  mi- 
dollo spinale  siano  disneminatl  di  tubercoli,  questi 
però  non  sono  ancora  degenerati.  I  tubercoli  si  tro- 
vano precisamente  neiraracnoide  e  nella  pia  madi'e 
cerebrali,  non  nelle  corrispondenti  membrane  spi- 
nali e  le  connessioni  tra  il  liquido  aracnoideo  del 
cervello  e  quello  del  midollo  sono  ristrette  od  ostruite. 
Con  la  punzione  penetriamo  nello  spazio  subdurale. 
I  rappoi-ti  anatomici  regolari  della  diffusione  dei  bat- 
teri e  del  pus  dal  cei'vello  al  midollo  spinale  sono 
molto  discutibili. 

6.  WiBNBR.— Spieganone  della  inversione  della  le^ge 
delle  contrazioni  musoolarì  nella  reazione  degenerativa, 
a  base  sperimentale  e  olinioa.— Nella  ordinaria  ecci- 
tazione polare  dei  muscoli  al  punto  di  contatto  del- 
Telettrode  se  ne  ba  uno  solo,  ai  due  estremi  musco- 
lari due  altri  elettrodi  fisiologici  contrapposto  al 
primo.  Questa  posizione  de^li  elettrodi  agli  estremi 
muscolari  vale  per  muscoli  a  lungbe  fibre  e  si  mo- 
difica nei  muscoli  a  fibre  corte,  poiché  la  con*ente 
percorre  ogni  fibra  in  tutta  la  sua  lunghezza.  La 
contrazione  della  chiusura  del  catodo  va  dai  catodi 
posti  nel  mezzo,  la  contrazione  di  chiusura  deira- 
nodo  dai  catodi  dei  due  estremi  dopo  invertita  la 
corrente.  Il  prevalere  della  contrazione  catodica  nel 
muscolo  normale  dipende  da  ciò  che  i  catodi  che 
la  producono  stanno  in  un  punto  di  massima  ecci- 
tabilità e  intensità  della  con*ente.  Con  la  morte  o 
degenerazione  si  alternano  i  rapporti  di  eccitabi- 
lità nel  muscolo  in  modo  che  il  punto  di  entrata 
del  nervo  perde  dapprima  la  sua  eccitabilità  e  questa 
pei*dita  procede  verso  gli  estremi.  L'inversione  della 
legge  delle  contrazioni  nel  muscolo  degenerato  pro- 
viene dal  fatto  che  non  più  i  catodi  producenti  la  con- 
trazione catodica  ma  quei  catodi  che  provocano  la 
contrazione  anodica  stanno  nel  punto  di  massima 
eccitabilità.  Però  la  differenza  di  eccitabilità  fra  gli 
estremi  e  il  centro  dev*  esser  tale  'che  non  possa 
esser  compensata  dalla  maggiore  intensità  della 
corrente  al  centro. 

7.  ScHULTEN  —  Sui  b'miti  inferiori  del  polmone  e 
suU^ttus  cardiacTis  nel  sano.  —  T)a,  ricerche  istituite 
in  100  persone  sane  ti'ovò  che  il  limite  inferiore  del 
polmone  nella  linea  mammillare  desti'a  stava  51 
volte  al  margine  superiore  della  settima  costa ,  15 
volte  al  sesto  spazio  intercostale  e  24  volte  al  mar- 
gine inferiore  della  sesta  costa  o  su  questa.  Il  li- 
mite inferiore  lungo  il  bordo  sternale  sinistro  si  tro- 
vò in  66  casi  al  margine  superiore  della  quinta  co- 
sta, mentre  solo  22  volte  fu  trovato  al  quarto  spa- 
zio intercostale  e  12  volte  sulla  quarta  costa.  Pa- 
ragonando il  limite  inferiore  del  polmone  destro  con 
quello  del  sinistro,  si  deduce  che  non  sempre  que- 
sti due  limiti  coincidono.  Un  altro  punto  conti-o- 
verso  è  la  sede  dell'urto  della  punta  del  cuore  as- 


segnata da  alctyil  nel.&<^  spazio  intercostale  sinistro, 
da  altri  nel  i^  spazio  intercostale  sinistro,  da  altri 
nel  4^  0  nel  6^  spazio.  Dalle  esperienze  fatte  su  50 
donne  sane  di  media  età  rilevò  che  1*  Itto  era  31 
volte  al  quinto  spazio  intercostale  lungo  la  linea 
conispondente  alla  linea  mammillare  dell'uomo,  in 
6  casi  era  spinta  all'esterno,  e  in  sette  alllnterno, 
di  questa  linea,  sempre  al  5^  spazio  intercostale; 
6  volte  trovò  l'itto  cardiaco  al  4<^  spazio  e  di  que- 
sti 3  volte  lungo  la  linea  papillare  e  8  volte  al  di 
fuori  di  essa. 


FORMULARIO 


2Ì8ch€rich,^J>ìatoreiAoo  per  l'ìdrope  oardiaoo 
dei  bambini. 
F^allcilato  di  urofenina    .    •    .    .    gr.      5 

Vaniglina »       0,001 

Muci'agine  di  acacia  (    m^j^  „.    15 

Sciroppo  semplice       I     *    ' 

Acqua  di  fonte »    120 

una  cucchiaiata  3-4  volte  al  giorno. 

Comby.    Diuretico  per  i  bambini. 
Acetato  di  potassio 
Nitrato  di  potassio 
Ossi  miele  scillitico 
Scir.  composto  di  salsapariglia] 
Infuso  di  bacche  di  ginepro  .    .      »   100 

da  prendersi  a  riprese  in  una  giornata. 

Profilassi  della  soarlatina. 

Naftolo       gr.    3 

Canfora  (  -« 

Glicerina  j"     '    '    ^^^  «r.  Ì2 


.    .    ana  gr. 


»   » 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

La  manna  degli  ebrei 
Anche  oprg!  gli  Arabi  che  traversano  le  aride  8abl)ie 
del  loro  paesi  raccolgono  e  consumano  la  manna  di 
cui  parla  la  Bibbia,  e  che  altro  non  è  se  non  un  tal- 
loflta,  canona  esculenta  0  lichen  esculenlus.  Questo 
funt^o  assai  comune  massime  dopo  la  pioggia  è  un 
crlttogamo  jrHglo,  grande  quanto  un  fagluolo,  fari- 
noso al  latrilo  e  aprglomerato  a  placche  talvolta  di 
grandi  dimensioni.  Ha  sapore  piacevole,  leggermente 
zuccherino,  ed  effetto  lassativo.  Castrey  ne  ha 
determinato  la  composizione  :  16  parti  d'acqua,  14  di 
materie  azotate,  29  di  non  azotate,  5  di  minerali,  32 
di  amilacei ,  4  di  grassi.  La  manna  dunque  è  un 
alimento  ab1)astanza  ricco,  e,  pur  non  essendo  com- 
I)leto,  è  capace  di  bastare  per  un  certo  tempo  a  j^ente 
priva  di  ogni  altra  alimentazione. 

Un  nuovo  siero  contro  la  febbre  aftosa 
il  ])ror.  Loeffier  ha  scoperto  un   nuovo  siero, 
atto  a  iiremunire  il  bestiame  bovino  contro  la  febbre 
aflosa. 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannimi 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
Palermo  —  Via  Parlamento  56  —  jjwniQoittdU  n-i3-X4 
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RIVISTA  SINTETICA 


SULLA  MOBILITÀ  DEI  TUMORI  ADDOMINALI 

Con  la  denominazione  di  «  tumori  addomi- 
nali »  debbono  intendersi  clinicamente  non  solo 
i  tumori  neoplastici,  ma  tutto  ciò  che  alla  pal- 
pazione deir  addome  si  rileva  con  un  massa 
di  una  certa  grandezza ,  a  limiti  determinati, 
'  li  quale  «i  riscontra  in  punti  dove  nello  stato 
f  normale  tale  massa  non  esiste ,  ovvero  esiste 
in  limiti  più  ristretti,  e  quindi  gli  organi  mi- 
granti o  quelli  che  hanno  acquistato  una  falsa 
posizione  (fegato,  reni,  milza),  gli  organi  cavi 
ripieni  di  gas  o  di  liquido  e  le  cisti.  Quasi 
tutte  le  parti  ora  cennate  possono  essere  mo- 
bili 0  divenir  tali  in  determinate  circostanze. 
Fanno  eccezione  solo  le  cisti  provenienti  dai 
residui  di  uraco,  le  cisti  legamentose  del  pic- 
colo bacino,  i  tumori  della  vescica,  quasi  sem- 
pre quelli  del  pancreas ,  per  lo  più  i  tumori 
del  rene  ed  il  tumore  infiammatorio,  effetto 
di  peritifllte. 

I  tumori  dello  stomaco   possono  essere  mo- 
bili, e  non  solo  quelli   rari  della  grande  cur- 
vatura (carcinomi,  miomi,  cisti),  ma  sopratutto 
quelli  del  piloro.  Una  serie  di  tumori  dell'in- 
lestinó,  del  tenue  e  del  crasso  possono  essere 
"mobili,  cosi  i  carcinomi,  le  rare  cisti  dell' in- 
testino, gli  invaffinaraenti,  i  corpi  estranei  ed 
i  calcoli  fecali.  Inoltre  Tappendice  vermiforme 
può  esser  sede  di  tumori  mobili,  quando  essa 
pende  liberamente  dal  mesenterio  ed  è  rigon- 
fiata da  un  anormale  contenuto,  come  nel  caso 
dell'empiema  dell'  appendice.  Nel  piccolo  ba- 
cino abbiamo   sopratutto   le  cisti  ed  i  tumori 
dell'  ovaio ,    la  cui  mobilità   è  nota   da  lungo 
tempo.  Poiché   l'utero  normalmente  è  mobile 
entro   certi  limiti ,    lo  stesso   può  dirsi  di  un 
utero  miomatoso ,    ma  non   deve  dimenticarsi 
che  i  miomi  sottosierosi  possono  essere  pedun- 
colati e  quindi  mobilissimi.   Poi  devesi  consi- 
derare il  fegato  migrante,  in  seguito  al  rila- 
iamento  o.la  distensione    del  legamento   co- 
nario  e  del  sospensorio  e  le  singoli  porzioni 
fegato  che  per  strozzamento  possono  venire 
late,  restando  in  connessione   con  la  parte 
incipale  dell'organo  mercè  ponti  fibrosi,  re- 
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Bidul  di  sostanza  epatica  degenerata.  La  cisti- 
fellea, quando  è  ripiena  di  calcoli  od  è  Idro- 
pica 0  colpita  da  empiema ,  forma  spesso  un 
tumore  mobile  ;  inoltre  alla  superficie  del  fe- 
gato possono  aver  sede  echinococchi  e  neopla- 
smi mobili,  ed  infine  nella  sifilide  epatica  al- 
cuni noduli  possono  separarsi  dal  fegato  ed 
esser  mobili.  In  vicinanza  della  cistifellea  pos- 
siamo trovare  il  rene  destro  migrante  che  ra- 
ramente può  trovarsi  a  sinistra.  A  questo  lato 
si  può  trovare  la  milza  migrante.  Esiste  poi 
un'  altra  serie  di  tumori  che  hanno  punto  di 
partenza  dal  mesentere  e  dall'  omento.  Rari 
sono  i  fibromi,  i  mixomi,  i  lipomi,  per  lo  più 
si  tratta  di  cisti. 

Passando  alla  diagnosi  dei  tumori  addomi» 
nali,  in  parecchi  casi  i  dati  anamnestici,  i  di- 
sordini funzionali  e  sopratutto  l'esame  della 
forma ,  della  consistenza  ecc.  permettono  di 
fare  la  diagnosi.  Ma  in  molti  casi  mancano 
questi  segni ,  e  l' unico  fatto  certo  che  si  ha 
dinanzi  è  la  presenza  di  un  tumore  mobile 
nella  cavità  addominale.  Il  Pagenstecher 
ha  recentemente  illustrato  questa  parte  della 
diagnostica  dei  tumori  addominali.  (Deutsche 
ZeiUchrift  fUr  Chirurgie^  Bd  50,  H  1,  2,  de- 
cembre  1898).  Il  fatto  della  mobilità  di  un  tu- 
more non  può  per  se  stesso  condurre  a  nes- 
suna conclusione  sulla  natura  e  sul  punto  di 
partenza  del  medesimo,  ^j  necessario  precisare 
la  specie  ed  11  gradodellamobilita.il  Pagen- 
stecher è  partito  dal  semplice  fatto  matema- 
tico che  quando  un  corpo  per  una  determinata 
lunghezza  è  mobile  attorno  ad  un  punto,  questo 
suo  punto  medio  ed  il  raggio  sono  dati  dal- 
l'arco di  cerchio  che  il  corpo  descrive.  Appli- 
cando questo  principio  al  caso  concreto,  se  si 
trova  nell'addome  un  tumore  mobile  e  se  ne 
possono  determinare  i  limiti  estremi,  fino  a  cui 
esso  è  spostabile ,  come  punti  di  un  arco  di 
cerchio,  potremmo  aspettarci  che  il  tumore  ab- 
bia un  peduncolo  corrispondente  al  raggio  di 
questo  cerchio  e  che  il  centro  del  cerchio  sia 
il  punto  fisso  del  peduncolo  (presa  questa  pa- 
rola nel  senso  più  largo).  Stabilito  ciò  e  te- 
nendo conto  dei  noti  rapporti  anatomici  degli 
organi  addominali  e  dei  tumori  mobili,  se  ne 
potrebbero  ricavare  dei  criteri  per  determinare 
il  punto  di  partenza  del  tumore. 

Ma  alla  costruzione  teorica  di  questo  edificio 
si  oppongono  parecchie  difficoltà.  La  cavità 
addominale  non  può  paragonarsi  ad  una  su- 
perficie che  abbia  una  figura  matematica,  bensì 
ad  uno  spazio  ;  noi  dovremmo  perciò  parlare, 
anziché  di  cerchio,  di  superficie  sferica.  Ciono- 
nostante la  cosa  non  cambia  punto.  Però  è  una 
vecchia  pratica ,  osservando  un  ammalato  in 
posizione  supina,  di  considerare  la  superficie 
dell'addome  come  un  piano  e  designarvi  i  li- 
miti estremi  in  cui  un  tumore  che  si  trova 
nella  cavità  può  spostarsi  ;  ma  non  si  deve  di- 
menticare che  questi  limiti  rappresentano  sem- 
plicemente la  proiezione  del  tumore. 

In  secondo  luogo  lo  spazio  rappresentato  dal 
cavo  addominale  non  permette  un'  estesa  rao- 
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billtà  in  tutti  i  sensi.  In  sotto  e  posteriormente 
vi  sono  pareti  rigide,  la  cupola  destra  del  dia- 
framma è  occupata  dal  fegato.  IJ  diametro  sa- 
gittale è  in  media  più  breve  del  frontale  e  del 
verticale.  Indietro  la  colonna  vertebrale  oflP!re 
spesso  un  ostacolo  alla  mobilità  dei  tumori.  In- 
fine i  singoli  organi  contenuti  nell'addome  op- 
pongono anch'essi  una  resistenza. 

I  tumori  del  mesentere.  —  Sono  molto  mobili 
e  per  lo  più  si  tnitta  di  cisti.  Mobilissimi  sono 
pure  1  tumori  (carcinomi  ecc.)  del  tenue.  I  tu- 
mori dell'omento  possono  pure  essere  molto 
mobili.  In  alcuni  casi  anche  il  rene  migrante 
presenta  una  grande  mobilità:  si  tratta  di  casi 
rari  in  cui  si  è  formato  un  vero  mesonefro. 
Lo  stesso  si  può  dire  per  la  milza.  Schmid 
poi  ha  descritto  il  caso  di  un  grosso  tumore 
carcinomatoso  dello  stomaco ,  di  una  grande 
mobilità.  Aveva  sede  in  sopra  dell'ombelico  e 
y>oteva  spostarsi ,  specie  nella  narcosi ,  sotto 
l'arco  costale  destro  e  sinistro,  verso  la  spina 
iliaca  destra  e  sinistra.  Ciò  è  possibile  quando 
lo  stomaco  ò  mollo  dilatato  e  quando  non  c'è 
alcuna  aderenza  con  altri  organi. 

<i  noto  inoltre  che  parti  di  intestino  normal- 
mente bene  fissate  possono  presentare  anomalie 
di  posizione  per  avere  un  mesentere  molto 
lungo.  Anche  cisti  ovariche  a  lungo  pedun- 
colo ,  e  miomi  dell'  utero  possono  presentare 
una  grande  mobilità.  Da  tutto  ciò  si  deduce 
che  l'essere  un  tumore  liberamente  mobile  in 
tutti  i  sensi  nella  cavità  addominale  non  co- 
stituisce un  criterio  di  qualche  importanza  per 
la  diagnosi.  Servono  invece  altri  criteri.  L'o- 
mento e  le  cisti  mesenteriche  hanno  una  po- 
sizione relativamente  superficiale  e  fanno  pro- 
minenza sotto  le  pareti  addominali,  per  le  più 
nella  linea  mediana.  Il  rene  invece  nella  po- 
sizione supina  si  infossa  nella  regione  lombare, 
per  poi  cadere  in  giù  ed  in  avanti  nella  po- 
sizione eretta;  esso  si  muove  indietro  degli 
intestini.  La  milza  preferisce  per  lo  più  l'ipo- 
condrio sinistro ,  ma  del  resto  può  avere  di- 
verse posizioni.  I  tumori  del  mesenterio  e  del- 
l'omento poi,  come  ha  fatto  rilevare  Schwar- 
zenberger,  oppongono  una  resistenza,  quan- 
do si  cerca  di  spingerli  nel  piccolo  bacino, 
mentre  l'opposto  succede  })er  i  tumori  ovarici. 
Inoltre  essi  non  possono  essere  spinti  sotto  il 
fegato,  finche  il  rene  occupa  il  suo  posto.  In- 
vece se  si  tratta  di  rene  destro  migrante,  esso 
trova  al  di  dietro  del  fegato  il  suo  posto  nor- 
male. 

Tumori  del  cieco  e  delle  parti  vicine  del  colon 
ascendente, — Rigonfiando  artificialmente  il  cieco 
nel  cadavere,  mercè  l'introduzione  di  una  sfera 
di  gomma,  e  richiudendo  le  pareli  addominali, 
la  tumefazione  che  ne  risulta  è  situata  nella 
regione  inguinale  tra  l' ombelico  e  la  spina 
iliaca,  ossia  nel  sito  ordinario  del  cieco.  Il  tu- 
more è  spostabile  nella  parte  inferiore  dell'ad- 
dome, ed  a  sinistra  il  limite  esterno  di  mas- 
sima spostabilità  costituisce  una  linea  arcuata 
a  convessità  esterna.  Il  punto  medio  di  questo 
cerchio  corrisponde  al  punto  d'attaoeo  del  cie- 
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co,  ed  il  cerchio  stesso  giunge  in  alto  fino  alle 
costole,  ma  non  si  estende  al  di  sotto  di  esse, 
ed  a  sinistra  non  oltrepassa  la  cicatrice  ombe* 
lioale. 

A  seconda  che  il  cieco  è  più  o  meno  solida- 
mente fissato,  il  cerchio  descritto  è  più  0  meno 
ampio,  nel  caso  che  il  cieco  è  sede  di  tumore, 
Frank,  Rosenthal,  Artus,  Riedel  hanno 
osservato  carcinomi  ed  altri  tumori  del  cieco 
più  0  meno  estesamente  mobili.  In  generale 
però  la  mobilità  dei  tumori  del  cieco  è  limitata. 

Tumori  dell'ovaia  e  delVutero»  —  Un  tumore 
ovarico  peduncolato  in  modo  da  poter  essere 
spinto  fino  all'arcata  costale  di  destra,  potrebbe 
essere  mobile  anche  verso  sinistra,  fino  a  che 
lo  permettano  la  mobilità  dell'utero  e  dei  suoi 
legamenti,  e  l'arco  di  cerchio  che  esso  in  tal 
caso  descrive  può  essere  variamente  esteso.  Ciò 
può  verificarsi  anche  nei  tumori  dell'utero, 
specie  nei  miomi  sottosierosi  peduncolati.  La 
mobilità  dell'utero  e  la  proprietà  che  esso  ha 
di  spostarsi  lateralmente  fanno  si  che  crescono 
le  escursioni  dei  tumori  uterini. 

Le  cisti  ovariche  sono  situate  in  corrispon- 
denza dell'entrata  del  piccolo  bronco  a  destra 
od  a  sinistra  della  linea  mediana.  Spostati  essi 
tendono  sempre  a  ripigliare  il  loro  posto.  Qoan- 
do  diventano  voluminosi  prendono  posto  nella 
cavità  addominale.  Per  le  cisti  dermoidi  del 
l'ovaia  il  Etister  ha  fornito  un  segno  che  ò 
stato  osservato  anche  dallo  Scheunema-fiik: 
esse  stanno  nella  linea  mediana ,  e  dislocate, 
ripigliano  lentamente  la  posizione  di  prima. 

Tumori  del  crasso,  —  La  inflessione  destra  e 
la  sinistra  del  colon  sono  ben  fissate.  La  in- 
flessione sigmoidea  ha  una  lunghezza  molto 
diversa  e  spesso  un  lungo  mesentere,  il  quale 
fa  si  che  i  tumori  sviluppatisi  in  questa  parte 
hanno  sede  nella  regione  ipogastrica,  e  quindi 
per  questo  riguardo  hanno  analogia  con  1  tu- 
mori ovarici.  In  quanto  ai  tumori  del  colon 
ascendente  si  può  ripetere  quanto  si  disse  per 
i  tumori  del  cieco  ;  essi  sono  mobili  in  una 
zona  appartenente  alla  metà  destra  dell'addo- 
me, e  nello  stato  di  riposo  occupano  la  sede 
del  colon.  L'opposto  vale  per  i  tumori  del  colon 
discendente.  I  tumori  del  colon  trasverso,  es- 
sendo questo  poco  solidamente  fissato  ed  es- 
sendo mutabile  il  limite  inferiore  dello  sto- 
maco, sono  molto  mobili. 

Rene  migrante.— -lì  rene  destro  è  quello  che 
più  facilmente  migra.  Esso  sta  tra  la  colonna 
vertebrale,  la  parete  addominale  ed  il  fegato^ 
e  può  abbandonare  questo  posto,  discendendo 
nella  cavità  addominale.  Nel  primo  grado  esso 
scende  di  poco  e  resta  o  addirittura  fuori  del 
peritoneo  in  un  sacco  a  pareti  rilasciate ,  ov- 
vero la  sua  porzione  inferiore  è  coperta  dal 
peritoneo  anteriormente  e  posteriormente.  li 
polo  inferiore  si  può  palpare  sotto  l' arco  co- 
stale e  può  essere  spinto  in  avanti  contro  la 
parete  addominale  e  contro  il  margine  infe- 
riore del  fegato.  In  questa  posizione  il  rene 
migrante  pnò  venire  confuso  con  un  tumore 
della  cistifellea.  Il  polo  superiore  del  rene  in 
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questo  stadio  resta  fissato  ancora  nella  parete 
posteriore  dell'addome.  Nello  stesso  tempo  il 
duodeno  e  le  connessioni  ligamentose  con  la 
cava  impediscono  che  il  rene  si  sposti  verso 
l'interno.  Questo  primo  grado  non  meriterebbe 
ancora  la  denominazione  di  rene  migrante,  ma 
semplicemente  di  rene  mobile. 

Nel  secondo  grado  il  rene  scende  più  giù 
ed  è  completamente  coperto  dal  peritoneo  che 

10  avvolge  in  forma  di  un  sacco.  Tutto  il  rene 
si  palpa  nella  cavità  addominale.  L'  arco  di 
cerchio  che  esso  può  descrivere  nella  cavità 
addominale  è  relativo  alla  lunghezza  dei  vasi 
da  cui  il  rene  stesso  pende  e  non  oltrepassa 
mai  la  linea  mediana.  Deve  esistere  un  anor- 
male afflosciamento  del  peritoneo  ed  i  vasi  deb- 
bono essere  anormalmente  lunghi ,  perchè  il 
rene  possa  spostarsi  al  di  là  della  linea  me- 
diana. 

Per  il  rene  sinistro  vale  lo  stesso,  ma  è  più 
difficile  che  esso  migri.  Dal  lato  della  diagnosi 
può  esservi  confusione  con  la  milza  migrante. 

Milza  migrante.^La,  milza^  quando  diviene 
mobile,  comparisce  sotto  Tarco  costale  sinistro. 

11  suo  peduncolo,  che  è  il  legamento  gastro- 
duodenale, si  allunga  facilmente  e  quindi  Ter- 
gano diventa  sempre  più  libero.  Esso  è  mobile 
neiripocondrio  sinistro,  ma  può  essere  spostato 
anche  verso  la  linea  mediana  ed  al  di  là.  Già 
questa  grande  spostabllità  della  milza  migrante 
la  differenzia  dal  rene  migrante.  La  confusione 
potrebbe  nascere  quando  Tergano  sporge  ap- 
p^tf.  BQttq  .Tarco  costale.  In  tal  caso  devesi 
tenere  presente  che  la  zona  entro  cui  il  rene 
può  spostarsi  ha  un  limite  connesso  alTesterno 
ed  in  basso  ;  la  zona  di  spostabiiità  della  milza 
ha  nn  limite  connesso  rivolto  più  direttamente 
in  basso  od  in  basso  ed  alTlnterno.  Se  la  milza 
poi  arriva  fino  al  margine  del  bacino ,  potrà 
anche  essere  spostata  al  di  là  della  linea  me- 
diana. Ma  sopratutto  sono  importanti  due  se- 
^i  :  la  forma  dell'organo  e  la  posizione  retro- 
peritoneale  del  rene. 

Cistifellea.  —  La  cistifellea  può  dar  luogo  ad 
un  tumore  mobile  o  perchè  tutto  il  fegato  si 
sposta  alquanto  insieme  con  la  cistifellea,  ov- 
Tero  perchè  questa,  distesa  da 'calcoli ,  pende 
gìfL  nella  cavità  addominale.  Un  tumore  della 
cistifellea  può  essere  confuso  col  rene  migrante. 
Questo,  stando  Tinfermo  in  posizione  supina^ 
può  essere  spinto  indietro  ;  lo  stesso  si  può 
dire  per  la  cistifellea ,  ma  questa ,  cessata  la 
pressione  ritoma  subito  contro  la  parete  ad- 
dominale. In  posizione  eretta  il  rene  scende 
e  descrive  un  arco  di  cerchio  diverso  da  quello 
corrispondente  alla  cistifellea.  Se  questa  scende 
molto  nella  cavità  addominale,  può  nello  stesso 
tempo  essere  spostata  verso  sinistra  più  che  se 
si  trattasse  del  rene.  Inoltre  un  rene  che  non 
discende  di  molto,  ma  che  resta  al  disotto  del 
fegato,  si  può  ancor  meno  spostare  verso  si- 
nistra nelTepigastrio. 

Può  occorrere  la  diagnosi  differenziale  con 
tumori  defilo  stomaco  o  del  colon  trasverso. 
Queati  ultimi  sono  spostabili  più  verso  sinistra^ 


meno  verso   destra  ;  Topposto  vale  per  la  ci- 
stifellea. 

Tumori  dello  stomaco, —  I  tumori  mobili  dello 
stomaco  hanno  sede  nella  grande  curvatura  e 
sopratutto  nel  piloro.  I  tumori  del  piloro  sono 
spostabili  a  destra  ed  in  basso.  Del  resto  bi- 
sogna tener  presente  che  lo  stomaco  non  è  fis- 
sato ad  un  solo  punto,  ma  piuttosto  è  fissato 
lungo  una  linea  che  scorre  trasversalmente 
sotto  il  diaframma  e  giunge  sino  al  duodeno, 
e  neppure  in  questo  estremo  lo  stomaco  ha  un 
punto  d' appoggio  solido.  L' organo  poi  può 
essere  disteso  in  tutte  le  direzioni,  si  può  al'fio 
sciare  od  abbassarsi  in  toto^  in  modo  che  non 
si  può  parlare  di  tumori  peduncolati.  D'  altra 
parte  non  devesi  dimenticare  che  anche  i  tu- 
mori del  colon  trasverso  e  delTomento  possono 
comportarsi  cosi  come  quelli  dello  stomaco. 

Gli  schemi  che  in  ciò  che  precede  abbiamo 
tracciato,  possono  essere  di  grande  giovamento 
nelT  osservazione  clinica  ;  non  si  dimentichi 
però  che  la  diagnx>si  dei  tumori  addominali  è 
ancor  lontana  dall'essere  assolutamente  certa, 
ed  ha  bisogno  di  essere  arricchita  di  nuovi 
segni  i  quali  vengano  ad  illustrare  i  rapporti 
topografici  dei  tumori  medesimi. 

BIBLIOGRAFIA 

Potain,  Sem  mèd.  CCIX,  J896.— Morris,  Brii. 
med,  journ,  1895,  —  Hochenegg,  Wiener  klin, 
Rundschau  1895.  —  S  i  n  d  n  e  r ,  Die  Wanderniere 
der  Franca ,  Neuwied  1888.  —  S  u  1 1  o  n ,  Lance.t 
1892.  —  Schmid,  CeniralbL  f.  Chir.  1890.— 
Curschmann,  Deut,  Arck,  f.  klin.  Med,  185/i. 
—  Schwarzenberger,  Beitr,  zurklin.  Chir. 
XI.  —  F  r  a  n  k  ,  lìitern.  klin,  Rundisckau^  1893. — 
Hoseuthal,  Medijcyna^  1892.— R ledei,  Beat, 
med,  Woch.  n.  15-16,  188G.  — Kòrte,  Beri,  klin. 
Woch.,  n.  17,  1895. — S chennemann,  Zeit<chr, 
f,  6rcò.  1695.  —  Curschmann,  Dtut,  Aic'i,  f, 
klin.  Med.  LUI.  —  M  iiUer ,  Centralbl,  f,  Chir, 
n.  16,  1895.  —  Keppler,  Arch,  f,  kHn,  Chir,, 
B.  XXm  — Laueustoin,  ibid,  Bd.  XXVL — 
Schiìssler,  Zeitschrift  f,  Eninarch,  —  B  1  a  n  d 
S n 1 1 o n ,  Brit.  med,  Joum,  1897.  — Hedd&ns, 
Beitr,  zur  klin.  Chir,  1894.— M  o  r  r  i  s  ,  Brit.  med, 
Joum.  i 895.  —  Sonnenburg,  Freie  Veì'cini' 
gung  der  beri,  Chirurgen^  giugno  1893. 


LAVORI  ORIGINALI 


Ospedale  dei  Fellegriiu  di  Napoli 
TRENTAClNQUE  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 

doti,  Errico  Giordano 

Clilrurj^o  ordinario 

La  questione  della  laparotomia  nelle  ferite 
addominali  non  ha  più  ragione  di  esser  di- 
scussa. Oramai  anche  coloro  che  pochi  anni 
fa  erano  i  più  accaniti  avversari!  dell'  inter- 
vento hanno  piegato  il  capo  ed  abbracciatala 
nuova  fede  dinanzi  alle  prove  sempre  crescenti 
deir  utllitÀ  di  aprire  immediatamente  il  cavo 
peritoneale  per  constatare  V  esistenza  o  meno 
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di  lesioni  interne  e  porvi  riparo.  Sono  ridotti 
ad  un  numero  esiguo  quelli  che  vorrebbero 
aspettare  l' insorgere  di  sintomi  rivelatori  di 
lesioni  viscerali  per  procedere  alla  laparotomia. 
Ma  non  è  più  il  caso  di  ritornare  su  dì  un  ar- 
gomento per  cui ,  se  si  volesse  raccogliere 
quanto  è  stato  scritto,  non  basterebbe  un  vo- 
lume. Chi  non  ricorda  le  lunghe  e  frequenti 
discussioni  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi 
ed  in  un  gran  numero  di  Congressi  riunitisi 
negli  ultimi  anni?  Del  resto  sarebbe,  a  voler 
discutere,  un  ripetere  il  già  detto,  poiché  tutti 
gli  argomenti  sono  stati  messi  fuori  «  Un  passo 
ancora  ,  ed  essi  (i  temporeggiatori)  saranno 
dalla  nostra  »  dice  il  Parlavecchio.  (1) 

A  convincere  costoro  io  credo  non  possa  va- 
lere altro  se  non  rendere  di  pubblica  ragione 
i  casi  che  ciascun  chirurgo  ha  avuto  opportu- 
nità di  osservare.  Ed  ecco  perchè  semplice- 
mente allo  scopo  di  contributo  clinico  io  rac- 
colgo qui  35  laparotomie  da  me  eseguite  nei 
quattro  anni  e  mezzo  (1^  luglio  1894,  31  di- 
cembre 1898)  da  che  presto  servizio  in  qualità 

di  chirurgo  nell'Ospedale  dei  Pellegrini. 

* 

A)  Laparotomie  esplorative  (2) 

1)  Rullo  Giovanni,  di  anni  12,  da  Casoria, 
muratore.  Viene  ricoverato  la  mattina  del  5 
luglio  1894  con  una  ferita  da  punta  e  taglio 
lunga  1  cm.  da  cui  fuoriesce  un  piccolo  tratto 
di  epiploon,  a  destra. deirombelico.  Con  l'as- 
sistenza dei  proff.  Petronio  e  Sorrentino  e 
del  dott.  Presenti,  partendo  dalla  soluzione 
di  continuo  pratico  un'  incisione  lunga  15  cm. 
senza  aprire  11  peritoneo.  A  livello  del  foro 
di  quest'ultimo,  passo  una  legatura  sull'epi- 
ploon e  ne  escido  la  parte  prolassata.  Indi  di- 
lato l'occhiello  peritoneale  e  scovro  il  pacchetto 
intestinale  che  esploro  minutamente.  Nessuna 
lesione  :  solo  su  di  un'ansa  del  tenue  Tarma , 
dirigendosi  dal  basso  in  alto,  aveva  diviso  per 
circa  2  cm.  unicamente  la  sierosa,  che  riuni- 
sco con  due  punti.  Sutura  a  strati  delle  pareti. 

Il   decorso   post -operativo  fu  dei  più  felici  : 
al  15<*  giorno,  il  20  luglio,  il  Rullo  escedall'o- 
-spedale  perfettamente  gpuarito. 

2)  Giuliano  Vincenzo,  di  anni  31  da  Na- 
poli, fabbro.  Si  presenta  la  sera  del  25  ottobre 
con  una  ferita  da  punta  e  taglio  della  lun- 
ghezza di  circa  2  cm,  air8°  spazio  intercostale 
sinistro  fra  la  lìnea  ascellare  anteriore  e  la 
mammillare.  L'  arco  costale  era  stato  interes- 
sato dal  pugnale  per  quasi   tutta  la  sua  lar- 


(1)  P  a  r  l  a  V  e ech  j  o.  La  laparotomia  esplorativa 
nei  gravi  traumi  addominali.  Bollettino  della  So- 
cietà Lanciniana  degli  Ospedali  di  Roma,  Anno 
XVIII 

(-J)  Ad  evitare  suddivisioni ,  riunisico  in  unico 
gruppo  io  laparotomie  e  lo  toraco-laparotomie. 


ghezza ,  restandone  illeso  un  piccolo  tratto 
verso  il  bordo  libero.  Prolungo  l'incisione  per 
2  era.  in  altx)  e  per  12  cm.  in  basso.  Poiché 
le  fibre  del  diaframma  corrispondentemente 
alla  nona  costola  erano  ampiamente  recise,  le 
divido  fino  alla  inserzione  sulle  cartilagini  co- 
stali insieme  a  quel  piccolo  tratto  cartilagineo. 
Constatata  l'inesistenza  di  lesioni  viscerali,  sa- 
turo il  diaframma  indi  con  un  piccolo  perfo- 
ratore riunisco  i  due  frammenti  dell'arco  co- 
stale con  un  filo  di  catgut.  Sutura  a  strati  delle 
pareti. 

Decorso  felicissimo  :  guarigione  per  prima. 
Il  Giuliano  esce  dall'ospedale  il  14  novembre, 
cioò  20  giorni  dopo  la  riportata  lesione. 

3)  Izzo  Camillo ,  da  Napoli^  di  anni  15  , 
bracciante.  Si  presenta  il  9  luglio  1895  con  una 
ferita  da  punta  e  taglio  lunga  1  cm.  alla  re- 
gione iliaca  sinistra.  Procedo  alla  laparotomia 
constatando  l'integrità  dei  visceri  addominali. 
Sutura  a  strati  delle  pareti. 

Decorso  post  operativo  ottimo  relativamente 
alla  cavità  peritoneale  :  quattro  dei  dodici 
punti  della  sutura  cutanea  verso  V  angolo  sa- 
periore  suppurarono  ritardando  di  poco  la  guu- 
rigione  che  fu  perfetta  al  4  agosto ,  cioè  26 
giorni  dalla  riportata  lesione. 

4)  Vitale  Martino,  da  Fuorigrotta  (Napoli), 
di  anni  27,  sensale  di  cavalli.    E'  ricevuto   la 
sera  del  9  settembre  1895  con  una  ferita  da 
punta  e  taglio  air8^  spazio  intercostale  sinistro, 
linea  ascellare  media^  lunga  1  cm.  e  ^if  Pro- 
lungo l'incisione,  seguendo  la  direzione  dello 
spazio   intercostale,  reseco  8  cm.  della  9*  co- 
stola e  dilato  ampiamente  la  soluzione  di  con- 
tinuo che  Tarma  aveva  prodotta  sul  diafram- 
ma. E  poiché  nessuna  lesione  cui  riasci  di  ri- 
scontrare sugli  organi  addominali,  suturai  il 
diaframma,  la  pleura  e  la  parete  muscolo-cu- 
tanea. 

Decorso  post-operativo  splendido.  L'  amma- 
lato esce  guarito  per  prima  il  21  dello  stesso 
mese  cioè  12  giorni  dopo  la  riportata  lesione. 

5)  Casella  Francesco,  da  Napoli,  di  anni 
30,  falegname.  Si  presenta  il  20  settembre  1895 
con  una  ferita  da  punta  e  taglio  lunga  1  cm. 
e  ^'s  a  desti^  dell'  ombelico ,  dalla  quale  fa 
ernia  un  tratto  di  epiploon.  Procedendo  alla 
laparotomia  escido  quest'ultimo  col  metodo  in- 
nanzi descritto,  e  non  rinvenendo  nessuna  le- 
sione dei  visceri  eseguo  la  sutura  a  strati  delle 
pareti. 

Nei  giorni  consecutivi  nessun  disturbo  da 
parte  della  cavità  peritoneale.  Vi  fu  suppura- 
zione di  alcuni  punti  di  sutura  cutanea,  per 
cui  il  Casella  rimase  ricoverato  25  giorni,  cioè 
fino  al  15  ottobre,  quando  uscì  perfettamente 
guarito. 

6)  Marino  Gaetano  da  Casandrino  (Napoli) 
di  anni  29,  bracciante.  Il  18  ottobre  1896  viene 
air  ospedale  con  due  ferite  da  punta  e  taglio 
allo  ipogastrio,  lunghe  una  1  cm.  Taltra  3  cm, 
ambedue  profonde  in  cavità^  site  nella  istessa 
linea  trasversale,  la  prima  a  due  dita  a  destra 
della  linea  alba,  la  seconda  a  un  cpi.  a  sini^ 
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stra  ài  questa.  Dilato  qiiest'  altima  ,  essendo 
]a  piti  Hiiipm.  Gli  orbimi  addominali  sono  in- 
terrì ,  sicché  cseìciio  Ih  sutura  a  strati  della 
ferita  lapa  rato  mica  e  dell'altra  soluzione  di 
continao. 

Fu  quest'ultima  die  suppurò,  restando  però 
aderito  fireccden temente  il  peritoneo.  II  Ma- 
rino usci  dall'ospedale  ftl  35°  giorno,  cioè  il  23 
novembre. 

7)  t'ormisano  Mielicle  da  Torre  del  Greco, 
(Napoli)  di  anni  27  cocfhiere.  Viene  ricoverato 
il  12  agosto  18'.>7  con  nna  ierita  da  pnnta  e 
tajE^lìo  al  fianco  sinistro,  lunga  1  cm.con  pro- 
lasso di  epiploon. 

Dilato  l'incisione,  ttsportando  quest'ultimo 
nel  modo  predetto.  Non  riscontrando  alcuna 
lesione  sai  vioceri  addominali ,  procedo  alla 
sutura  a  strati  delle  parti  molli. 

Guarigione  per  prima.  Otto  giorni  dopo,  il 
20  agosto  il  Formisano  lascia  l'ospedale. 

B,  Lnparal^ìmit  rim  lettoni  vUcerali 

1)  Passare  Krancesco,  da  Napoli,  di  anni  40, 
calzolaio.  La  sera  del  13  agos<to  1894  viene  al- 
l'ospedaie  con  una  ferita  da  pnota  e  taglio  alla 
retrione  epigastrica,  lunga  2  cm.  Con  l'alulo 
del  dott.  Menzione,  dilatata  la  soluzione  dì 
continuo,  si  trova  nel  peritoneo  nna  gran  quan- 
tità di  pezzi  di  maccheroni ,  un  liquido  scuro 
di  odore  di  vino  ed  una  poltiglia  che  poi  si 
seppe  dover  esser  delle  pesche  che  il  Passare 
aveva  mangiato  poco  prima. 

Lo  stomaco  presentava  sulla  parete  anteriore 
un'  ampia  perforazione  che  venne  chiusa  con 
sei  punti  di  sutura.  Riunione  a  strati  della  fe- 
rita laparotomica. 

Nei  primi  giorni  consecutivi  vi  fu  meteori- 
fimo,  Eiddome  un  po'  dolente  alta  palpazione, 
lingua  arida,  ma  a  poco  a  poco  questi  fatti 
scomparvero.  Temperatura  mnssima,  il  terzo 
giorno  dopo  l'operazione,  38,2.  Una  parte  della 
Eutura  cutanea  suppurò.  Il  Fassaro  usci  dal- 
l'ospedale il  10  settembre,  cioè  28  giorni  dopo 
la  lesione,  guarito, 

2)  Grillo  Alfonso  ,  da  Alessandria  d'  Egitto, 
di  anni  2tì,  ombrellaio. 

Per  molivi  intimi  1 1  sera  del  15  agosto  1894 
tenta  di  ammazzarsi  con  un  coltello  che  pe- 
netra alla  regione  epigastrica.  Trasportato  al- 
l'ospedale dei  Pellegrini  dilato  la  ferita  per 
circa  15  cm.  rinvenendo  sul  colon  trasverso 
una  BOluzione  di  continuo  che  chiudo  con  su- 
tura. Riunione  a  strati  della  parete  addomi- 
nale. 

Nessuna   reazione    da  parte   de!   peritoneo. 

I  Suppurazione  della  linea  di  sutura  della  cute. 

11  Grillo  esce  complciomente  guarito  il  10  set- 
tembre, cioè  26  giorni  dopo  la  lesione. 

3)  D'Avanzo  Giuseppe,  daTuflno  (Caserta), 
di  anni  29,  fal<>gnfime.  Alle   sette  di  sera  del 

I2Ò  agosto  1894  riceve  tre  ferite  contuse  al  capo 
e  cinque  dn  punta  e  taglio,  duo  delle  quali 
sotto  l'angolo  scapolare  sinistro,  profonde  In 
caviti  toracica,  una  a!  braccio  sinistro  Interes- 
Bonte  1  uiuscoii ,  una  olla  gaaucia  destra  che 


si  arresta  nel  connettivo,  l'ultima  alla  regione 
inguinale  destra  penetrante  in  cavità  dìaddo- 
itae.  In  tale  stato  si  presenta  all'ospedale  alle  3 
della  notte  dopo  otto  ore  di  viaggio  in  car- 
rozza. Le  condizioni  del  D'  Avanzo  erano  ab- 
bastanza gravi  :  dolori  all'addome  ,  polsi  pic- 
coli eco,  Non  pertanto,  asaislito  dal  dottor  Pre- 
senti procedo  alla  laparotomia  prolungando 
in  alto  per  15  cm.  la  ferita  esisienio,  la  quale 
col  suo  angolo  Inferiore  apriva  il  canale  In- 
guinale mettendo  a  nudo,  senza  ferirlo,  il  cor- 
done spermatico.  Sulla  parete  anteriore  di 
un'ansa  del  tenue  erano  due  ferite  parallele  a 
circa  1  era.  e  '/j  distanti  l'una  dall'altra,  lun- 
ghe 2  cm.  trasversali  all'asse  dell'intestino: 
evidentemente  l'arma,  diretta  obliquamente, 
era  penetrata  nel  lume  Intestinale  e  ne  era 
uscita  per  la  stessa  parete.  Da  queste  due  so- 
luzioni di  continuo  si  era  versato  nel  peritoneo 
una  grande  quantità  dì  materie  fecali  che  co- 
vriva te  anse  vicine  :  ìl  peritoneo  circostante 
sì  mostrava  opa(M3  e  qua  e  là,  coverto  di  essu- 
dato fibrinoso.  Non  e'  era  da  illudersi  sulla 
aorte  rlserbata  all'infelice,  però  mi  credetti  in 
dovere  di  espletare  completamente  l'atto  ope- 
rativo. E  poiché  sul  lemoo  intermedio  alle  due 
ferite  si  aveva  poco  presa  per  la  sutura,  resecai 
otto  cm.  d' intestino  ,  riunendolo  con  doppio 
piano  di  sutura  Czerny-Lembert  e  lasciando 
uno  zaffo  di  garza  alla  Mìkulicz.  Riunione 
della  maggior  parte'  delle  pareti  addominali 
con  sutura  in  massa. 

Lo  etato  del  D'Avanzo  divenne  sempre  piti 
grave:  dopo  tredici  oro  egli  cessava  di  vivere. 
All'  autopsia  si  riticontrù  la  sutura  a  perfetiu 
tenuta,  nessun'altra  ferita  negli  organi  addo- 
minali, peritonite  dìSIisa. 

4)  Paolella  Luigi,  da  Napoli,  di  anni  34, 
cocchiere.  Il  Itì  settembre  18y4  viene  all'Ospe- 
dale con  una  ferita  da  punta  e  taglio  sotto  l'ai  co 
costale  destro,  linea  mammillare,  lunga' t:ìrca 
il  cm.  il  bordo  costale  era  interessato  per 
mezzo  cm.  Aperto  l'addome  si  trovò  una  grande 
quantità  di  sangue  nel  peritoneo  ed  una  vasta 
e  protonda  forila  sulla  supertlcie  superiore  del 
fegato.  Facendo  sollevare  da  un  assistente  l 'arco 
costale  ed  abbassare  l'organo,  mi  riuscì  agt^ 
vole  passare  prul'un  da  mente  quattro  punti  di 
catgut  nella  sostanza  epatica,  die  riuscirono 
pertettameuie  emostatici.  Sutura  a  strati  delle 
pareti. 

Nel  decorso  post-operativo  non  si  ebbe  che 
suppurazione  delia  linea  di  sutura  della  cute, 
per  cui  il  Paolella  usci  completamente  guarito 
il  14  ottobre,  27"  giorno  dalla  lesione. 

5)  Cusati  Angelo.  Questo  caso  è  riportato 
diffusamente  in  altro  mio  lavoro  (1).  Lo  rias- 
sumo brevemente.  Ferita  da  punta  e  taglio  a 
sinistra  dell'ombelico  con  tuoriuscita  di  un'ansa 
del  tenue:  abbondante  emorragia  In  tra  cavi  tari  a, 
sette  perforazioni  dell'intestino  e  duo  del  lue- 

(1)  G  i  o  r  d  a  n  0  .  —  Sul  lestrinpmenti  del  calibro 
dcH'intestino  cnnscchtivi  nd  cntcrovralin.  /.»  Jtif'ur- 
ma  medica  Itiati. 
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sentere,  una  delle  quali  con  recisione  di  un 
ramo  arterioso  abbastanza  grosso.  Sutura  delle 
perforazioni  intestinali  con  notevole  riduzione 
del  calibro  di  esso. 

Guarigione  completa  dopo  48  giorni  senza 
fenomeni  consecutivi  di  occlusione. 

6)  Avolio  Carmine,  da  Miano  (Napoli),  spaz- 
zino. Entra  all'Ospedale  la  sera  del  1  Aprile  1895 
con  due  ferite  da  punta  e  taglio,  una  alla  re- 
gione sottospinosa  sinistra  profonda  nel  mu- 
scolo, a  tragitto  tortuoso,  V  altra  alla  regione 
mesogastrica  penetrante  in  cavità.  Eseguita  la 
laparotomia,  con  l'aiuto  del  D.r  Guidone, 
riscontro  una  ferita  del  tenue  lunga  circa  1  cm. 
che  riunisco.  Sutura  a  strati  nelle  pareti. 

Decorso  post-operativo  senza  incidenti:  la 
ferita  addominale  guari  per  prima.  Suppurò 
invece  quella  alla  regione  sottospinosa.  L'  A- 
volio  esce  dall'ospedale  il  20  aprile,  20"  giorno, 
perfettamente  guarito. 

7)  Vicedomini  Antonio,  da  Lettere  (Napoli), 
di  anni  42,  bettoliere.  Il  1  aprile  1892,  alle 
due  del  pomeriggio  è  colpito  da  una  palla  di 
fucile  a  quattro  dita  in  dentro  della  spina  iliaca 
anteriore  superiore.  Soltanto  alle  10  di  sera, 
aggravandosi  il  suo  stato ,  viene  adagiato  in 
vettura  e  condotto  all'Ospedale  dei  Pellegrini, 
dove  arriva  alle  due  della  notte  con  forte  do- 
lore all'addome,  meteorismo,  polso  piccolo. 
Benciiè  chiaramente  si  vedesse  iin  da  principio 
esservi  peritonite  in^to,  non  volli  abbando- 
nare l'ammalato  a  sé  slesso.  Assistito  dal  Dottor 
Guidone,  incisi  l'addome,  trovando  nella  ca- 
vità di  esso  una  gran  quantità  di  materie  fe- 
cali fuoruscite  da  una  lesione  di  continuo  e- 
sistente  sulla  superficie  interna  del  cieco  , 
oblunga,  diretta  d'avanti  in  dietro ,  prodotta 
evidentemente  dal  proiettile  che  era  passato, 
strisciando,  sulla  parete  intestinale.  Constatai 
ancora  quello  che  già  sospettavo,  cioè  l'esistenza 
della  peritonite.  Recentatii  bordi,  la  ferita  venne 
chiusa  e,  non  avendo  riscontrata  altra  lesione, 
furono  riunite  le  pareti  addominali  con  sutura 
in  massa,  lasciando  nell'addome  uno  zaffo  alla 
Mikulicz,  15  ore  dopo  il  Vicedomini  cessava 
di  vivere. 

All'autopsia  non  si  rinvenne  nessun'altra  le- 
sione addominale,  la  sutura  a  perfetta  tenuta, 
il  proiettile  annidato  in  corrispondenza  della 
sincondrosi  sacro-iliaca  destra. 

8)  D'Ambrosio  Pasquale,  da  Torre  Annun- 
ciata (Napoli),  di  anni  36,  guardia  di  finanza. 
La  sera  del  26  aprile  1895  si  presenta  all'o- 
spedale tre  ore  dopo  che  gli  era  stata  inferta 
una  ferita  di  coltello  a  sinistra  dell'ombelico, 
lungo  la  mammillare.  Attraverso  la  soluzione 
di  continuo  era  prolassato  un  lungo  tratto  d'in- 
testino perforato  in  tre  punti  ed  abbastanza 
congesto.  Che  fare?  Riunire  le  perforazioni  e 
ridurre  l'ansa  intestinale,  stata  per  tre  ore  a 
contatto  della  camicia  e  della  cute,  non  mi  pa- 
reva prudente.  Credetti  quindi  più  opportuno 
ricorrere  all'  enterotomia  riunendo  i  due  capi 
con  doppio  piano  di  sutura  Czerny-Lembert. 


Il  tratto  d'intestino  resecato  misurava  64  cm. 
Riunione  a  strati  delle  pareti. 

Durante  i  primi  cinque  giorni  tutto  andò  a 
meraviglia.  11  !<>  maggio  però  fu  necessario 
disfare  la  sutura  e  l'uscita  di  liquido  di  odore 
fecaloide  dimostrò  che  si  era  ulcerata  la  sutura. 
Ciò  non  ostante  fino  alla  mattina  del  2  non 
vi  fu  nulla  di  anormale.  Alle  quattro  del  giorno 
stesso,  a  quanto  mi  fu  detto ,  il  D'  Ambrosio 
si  aggravò  ed  a  mezzanotte  cessava  di  vivere. 

All'autopsia  si  rinvenne  ulcerato  un  solo  nodo 
della  sutura,  e  questa  circondata  di  aderenze, 
le  quali,  rottesi  in  un  punto ,  determinarono 
sepsi  peritoneale. 

9)  Raffio  Luigi,  da  Napoli,  di  anni  57,  cal- 
zolaio. La  sera  del  5  maggio  1895  è  condotto 
ai  Pellegrini  verso  la  mezzanotte  (M)n  due  fe- 
rite da  punta  e  taglio,  una  in  corrispondenza 
deir8«  spazio  intercostale  sinistro,  linea  ascel-^ 
lare  anteriore,  lunga  2  cm.  l'arma  aveva  co- 
municato obliquamente  sotto  la  cute  e  perforato 
i  muscoli  sotto  l'arco  costale,  penetrando  in 
cavità:  la  seconda  al  fianco  sinistro  con  fuo- 
ruscita del  tenue  leso  in  due  punti. 

liigli  raccontava  che  era  stato  ferito  alle  10, 
in  un  vicolo  molto  solitario:  aveva  dato  alcuni 
passi ,  indi  era  caduto  perdendo  i  sensi  :  un 
quarto  d'ora  prima  di  venire  all'ospedale  due 
passanti,  vistolo  per  terra,  lo  avevano  sollevato 
ed  allora  solo  era  ritornato  in  sé. 

Per  rendersi  conto  di  ciò  che  gli  era  accaduto 
aveva  portato  la  mano  in  corrispondenza  delie  fe- 
rite ed  assicurava  che  l'ansa  non  ersi  àllbhi' fuo- 
ruscita. Aiutato  dai  due  che  lo  avevano  raccolto, 
aveva  camminato  per  circa  cento  metri,  quando, 
trovata  una  vettura,  si  sforzò  di  salirvi.  In  questo 
momento  intese  un  violento  dolore  al  fianco 
sinistro  e  tocx^atosi  quel  punto,  aveva  sentito 
l'ansa  erniata. 

Aperto  l'addome  dopo  aver  riunite  le  due 
perforazioni  sull'intestino  prolassato,  si  rinven- 
ne nel  cavo  peritoneale  una  grande  raccolta 
di  sangue  contenente  qua  e  là  delle  piccole 
masse  di  materie  fecali:  inoltre  altre  tre  ferite 
del  tenue  ed  una  del  mesentere,  da  coi  non 
veniva  sangue  in  quel  momento.  Sutura  delle 
soluzioni  di  continuo  ,  toletta  del  peritoneo , 
riunione  a  strati  delle  pareti  addominali. 

Le  condizioni  dell'  ammalato  si  resero  al 
giorno  dopo  sempre  più  deplorevoli  ed  alle 
otto  di  mattina  del  7  maggio  il  Raffio  cessava 
di  vivere. 

All'autopsia.  Suture  a  perfetta  tenuta:  perito- 
nite diffusa. 

10)  Piccirillo  Raffaele,  da  Napoli,  di  anni  25, 
fabbro.  Entra  all'ospedale  la  sera  del  5  giugno 
1895  con  due  ferite  da  punta  e  taglio  una  delle 
quali  al  braccio  sinistro,  l'altra  alla  regione 
epigastrica,  lunga  1  cm.  ^'g,  penetrante  in  ca- 
vità. Inciso  l'addome  riscontro  una  soluzione 
di  continuo  sulla  superficie  convessa  del  fegato, 
in  vicinanza  del  bordo  anteriore ,  dalla  quale 
veùiva  discreta  emorragia. 
Passo  nella  sostanza  epatica  due  punti  di 
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catgut  che  riescono  emoslatici.  Riunione  a  strati 
delle  pareti  addominali. 

Decorso  post-operativo  felicissimo.  La  ferita 
aderisce  per  prima  ed  il  Piccirillo  viene  di- 
messo il  20  giugno,  15"  giorno  dalla  lesione. 
11)  Silvestri  Domenico,  da  S.  Pietro  aPa- 
tierno  (Napoli),  di  anni  58,  calzolaio.  La  mat- 
tina deiril  luglio  1895  viene  colpito  da  9  fe- 
rite da  punta  e  taglio  air  epigastrio,  tntte  vi- 
cine fra  loro,  sette  delia  lunghezza  di  1  cm, 
una  1  cm.  */g,  l'altra  2  cm.  Queste  ultime  cor- 
rispondono ambedue  ad  un  largo  occhiello 
muscolare:  le  altre  si  arrestano  nel  connettivo. 
Con  l'aiuto  del  collega  prof.  Sodo,  procedo 
alla  laparotomia  riscontrando  una  ferita  della 
parete  anteriore  dello  stomaco,  che  chiudo  con 
quattro  punti  di  sutura.  Riunione  a  strati  delle 
pareti  addominali. 

Il  decorso  post-operativo  fu  buonissimo  re- 
lativamente alla  lesione;  il  16  luglio  fu  som- 
ministrato all'ammalato  del  latte  e  poi,  grada- 
tamente gli  si  cominciò  a  dare  del  cibo  solido 
fino  al  23  in  cui  il  Silvestri  era  messo  a  vit- 
ti tazione  ordinaria,  senza  avere  mai  alcuna 
complicanza  da  parte  dell'addome:  vi  fu  scarsa 
suppurazione  di  una  parte  della  sutura  cutanea 
e  l'infermo  doveva  essere  dimesso  il  giorno  4 
agosto. 

Però  nella  notte  dal  2  al  3  fu  preso  da  brivido 
violento,  febbre  a  40,5  e  dolore  puntorio  al 
lato  destro.  In  seguito  si  manifestò  soffio  bron- 
chiale nell'ambito  del  lobo  medio  del  polmone 
ed 'ir  Silvestri  cessava  di  vivere  in  collasso  la 
mattina  dell '8  agosto,  6°  giorno  dairinlzio  della 
pulmonite. 

L'autopsia  confermò  la  diagnosi  di  pulmo- 
nite fibrinosa  e  constatò  la  cicatrizzazione  per- 
fetta della  ferita  gastrica. 

(continua) 


MOVIMENTO  DfiLLECLINIGHE  ITALIANE 

GLUnOA  MEDICA  OENEBALE  DI  FALEBHO 

Prof.  6.  Rummo 

I.  Rammollimento  trombotico  del  midollo 
spinale  per  malaria  cronica  ed  anemia.  —  I 

casi  di  rammollimento  spinale  sono  rari  in  con- 
fronte  alla  frequenza  dei  focaia!  di  rammollimento 
cerebrale,  e  maggiormente  rari  sono  quelli  nella 
cui  etiologia  sta  la  malaria  cronica  e  rauemia,  es- 
sendo d'ordinario  i  rammollimenti  spinali  cousocu- 
tivi  a  lesioni  sifilitiche  delle  arterie.  È  perciò  in- 
teressante il  caso  ultimamente  occorso  di  un  indi- 
viduo di  50  anni,  contadino  ,  nei  cui  precedenti  e- 
reditari  non  c'era  nulla  di  notevole ,  e  nei  prece- 
denti personali  v'era  l'infezione  palu'^tre  che  l' in- 
fermo contrasse  all'  età  di  30  anni  e  che  ad  inter- 
valli di  tempo  più  o  meno  lontani  si  manifestava 
con  accessi  febbrili  di  durata  più  o  meno  lunga. 
popò  un  ultimo  accesso  che  ebbe  luogo  nel  luglio 
1897,  l'infermo  avvera  un  indebolimento  degli  arti 


inferiori  accompagnato  da  torpore,  formicolio  e  Sti- 
tichezza ostinata.  Per  ovviare  a  questi  disordini 
egli  fece  parecchie  applicazioni  di  sanguisughe  al- 
l'ano ed  all'addome,  che  gli  cagionai'ono  forti  per- 
dite di  sangue.  Intanto  la  debolezza  motrice  degli 
arti  inferiori  andava  sempre  più  aumentando.  Quat- 
tro mesi  prima  della  morte  ebbe  un  nuovo  accesso  di 
febbre  malarica,  ed  in  questo  tempo  Ti ndeboli mento 
degli  arti  inferiori  si  fece  cosi  spiccato  in  brevis- 
simo tempo  che  V  infermo  non  potè  più  alzarsi  da 
letto.  Si  aggiunse  ben  presto  dolore  gravativo  nella 
porzione  lombare  della  colonna  vertebrale,  irradian- 
tesi  al  tronco  a  forma  di  cintura.  Persistevano  in- 
tanto le  parestesie  negli  arti  inferiori  in  forma  di 
torpore,  formicolio  ed  inoltre  crampi.  Si  aggiun- 
sero pure  disordini  dell' urinazione  in  forma  di  in- 
continenza. Un  mese  prima  della  morte  alla  stiti- 
chezza subé*ntrò  perdita  involontaria  delle  fecce,  e 
si  manifestarono  piaghe  da  decubito  alla  regione 
sacrale  ed  alle  natiche.  La  potenza  genitale  era  già 
perduta  parecchio  tempo  prima  della  manifesta- 
zione dell'attuale  malattia.  L'infermo  non  contrasse 
mai  infezioni  veneree  né  sifilide. 

I  fatti  principali  che  fece  rilevare  l'esame  obiet- 
tivo furono  i  seguenti  :  L' infermo  era  di  colorito 
pallido  terreo.  Era  conservata  bene  la  motilità  vo- 
lontaria nella  faccia  e  al  collo  ;  cosi  pure  erano 
conservati  tutti  i  movimenti  volontari  degli  arii 
superiori,  ma  la  forza  muscolare  era  minima.  De- 
ficiente era  la  motilità  del  tronco  e  dei  muscoli  ad^ 
dominali.  Gli  arti  inferiori ,  nella  posizione  oriz- 
zontale potevano  muoversi  molto  limitatamente  ed 
a  stento,  la  forza  muscolare  era  si  può  dire  abo- 
lita, e  gli  arti  completamente  flaccidi.  La  stazione 
eretta  e  la  deambulazione  erano  impossibili.  I  ri- 
flessi rotulei  erano' aboliti,  e  cosi  pure  i  riflessi  ten- 
dinei degli  arti  superiori.  Esistevano  piaghe  di  de- 
cubito nelle  regioni  glutee  ;  del  resto  nessun  altro 
disordine  del  trofismo  cutaneo  ;  i  muscoli  erano 
molto  flaccidi  tanto  negli  arti  superiori  che  negli 
inferiori,  non  ci  era  alcun  segno  di  atrofia  musco- 
lare localizzata  ;  integro  il  trofismo  osseo  ed  arti- 
colare. Le  sensibilità  generali  non  erano  gran  fatto 
modificate  ed  i  sensi  specifici  integri.  Le  urine  non 
contenevano  alcun  principio  anormale. 

IL  quadro  clinico  costituito  essenzialmente  dalla 
paraplegia  pria  graduale  e  poi  rapida  e  completa, 
dai  disordini  della  vescica  e  del  retto  e  del  trofi- 
smo cutaneo  ,  condusse  direttamente  alla  diagnosi 
di  una  meuingo-mielite  dorso -lombare;  e  poiché  la 
malattia  hì  era  sviluppata  dopo  accessi  ripetuti  di 
febbre  malarica,  con  rapido  aggravamento,  ed  era 
intervenuto  anche  un  altro  fattore,  cioè  una  pro- 
fonda anemia  per  gravi  perdite  sanguigne,  si  pensò 
all'esistenza,  nella  regione  connata  del  midollo  spi- 
nale, di  focolai  di  rammollimento  trombotico  per 
malaria  cronica  e  per  ischemia  del  midollo. 

L'  autopsia  DattA  ne)!'  Istituto  di  anatomia  pato- 
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logica  diretto  dal  prof.  Sirena  confermò  il  con- 
cetto diagnostico ,  nettamente  stabilito ,  giacché  si 
trovò  il  midollo  spinale ,  nella  porzione  inferiore 
della  sezione  dorsale  e  nel  principio  della  lombare 
completamente  rammollito,  per  Testensione  di  circa 
3  cm.  in  lunghezza,  al  punto  che  durante  V  estra- 
zione dell'organo  dal  canale  vertebrale  la  porzione 
rammollita  si  disfece  quasi  completamente.  Del  re- 
sto nessun *alti*a  lesione  era  visibile  ad  occhio  nudo 
né  nel  resto  del  sistema  nervoso  centrale  né  nei 
nervi  perifici. 

NEUROPATOLOGIA 


PRIAPISMO  EPILETTICO 

Negli  epilettici,  come  nei  degenerati  in  genere, 
gli  organi  genitali  Hon  sede  di  anomalie  morfologi- 
che che  possono  coincidere  con  disturbi  fìsiologici 
o  pnìchici  relativi  a  questi  organi  (Fere).  Ma  più 
frequentemente  negli  epilettfci  s' incontrano  disor- 
dini genitali  senza  alcun  rapporto  con  anomalie  a- 
natomiche  e  che  paiono  legati  a  disordini  dei  cen- 
tri nervosi.  Tali  disordini  possono  riscontrarsi  nel 
d«»corso  degli  acce*4si  convulsivi,  talora  come  sinto- 
mi accessorii  alla  fine  delPaccesso  ;  talora  essi  an- 
nunziano le  convulsioni  (R  o  u  t  h)  ;  raramente  si 
producono  dopo  Taccesso  (Fere).  Molto  spesso  esi- 
ste dopo  questo  una  frigidità  assoluta  per  molti  gior- 
ni. I  sogni  erotici  con  polluzioni  sono  stati  spesso 
considerati  come  manifestazioni  epilettiche  (Zucca- 
r  e  1 1  i).  Sovente  si  notano  i  pervertimenti  sessuali 
(Westphal,  Fere);  ma  in  genere  epilessia  e 
pervertimento  non  sono  che  associati  su  di  un  me- 
desimo terreno  degenerativo.^Il  Tarnowsky  mo- 
strò che  il  pervertimento  può  essere  una  forma  di 
parossismo  epilettico.  Le  impulsioni  sessuali  si  pre- 
sentano ora  sotto  forma  di  un'eccitamento  sessuale 
intenso  sotto  forma  di  satinasi,  più  spesso  si  tradu- 
cono con  l'esibizione  (Lasègue,  Hotzen,  Pri- 
bat,  Lalanne,  Seiffer).  Ma  non  bisogna  pe- 
rò dimenticare  che  l'esibizione  nell'epilettico  non  è 
sempre  legata  all'eccitazione  genitale  con  o  sen- 
za masturbazione  o  tentativo  di  avvicinamento  ses- 
suale; e3sa  può  essere  automatica  e  senza  scopo,  es- 
sere provocata  dal  bisogno  di  mingere,  dalla  neces- 
sità d'obbedire  ad  un  ordine  allucinatorio  ,  da  una 
impulsione  a  scovrirai.  Siccome  la  perdita  del  ri- 
cordo è  frequente  non  è  sempre  facile  di  rischiarare 
la  psicologia  dell'esibizione  epilettica.  Le  impulsioni 
dì  tal  genere  hanno  per  oggetto  la  soddisfazione 
del  bisogno  sessuale;  ma  la  scelta  è  strana  ;  l'  epi- 
lettico può  precipitarsi  tanto  su  di  una  veothia  che 
BU  di  una  impube,  il  sesso  può  anch' essergli  in- 
differente. 

Tra  i  degenerati  gli  epilettici  pi-esentano  il  più 
notevolmente  i  caratteri  di  dissoluzione  e  stimmate 


teratologiche.  Spesso  presentano  caratteri  di  disso- 
luzione dell'istinto  sessuale  e  del  sesso. 

Spesso  i  desiderii  sono  diminuiti  od  aboliti,  i  rap- 
porti non  si  effettuano  che  con  difficoltà  ed  incom- 
pletamente; talora  i  rapporti  sessuali  sono  impossi- 
bilitati dall'eccesso  di  eccitamento  che  produce  l*e- 
iaculazione  prima  che  Terezione  si  produca.  La  ten- 
denza alle  abitudini  solitarie  è  notevole.  Il  B  e  m  i  88 
ha  visto  in  questi  malati,  poco  socievoli,  ippocrìtì, 
con  tendenza  all'isolamento,  praticata  automatica- 
mente la  masturbazione  durante  il  sonno.  L'attra- 
zione omosessuale  è  frequente.  Queste  tendenze  a- 
bituali  negli  epilettici  talora,  di  tratto  in  tratto,  si 
manifestano  in  modo  acuto,  a  forma  di  accessi.  Il 
T  ar  n  0  w  s  k  y  cita  un  epilettico  che  violò  succes- 
sivamente un  ragazzo  ed  una  giovine.  Molti  epi- 
lettici perdono  il  ricordo  dei  loro  atti  ;  questa  per- 
dita non  può  considerarsi  come  specifica  deli'  e- 
pilessia  ,  perchè  sonvente  anche  taluni  che  non 
perdono  completamente  la  conoscenza  anco  nelle 
grandi  crisi  convulsive  ;  si  ha  perciò  il  diritto  di 
considerare  come  manifestazioni  epilettiche  gli  ac- 
cessi periodici  di  pederastia  senza  abolizione  della 
cosceuza  Le  impulsioni  sessuali  sono  spesso  talmen- 
te violenti  che  gli  individui  non  ripugnano  di  con- 
giungersi con  animali  (Fere).  In  tal  fiitto  si  può 
vedere  l'ossessione,  il  bisogno  imperioso  di  con^iuu- 
gi mento,  ma  nessuna  prova  d'inversione  delPisiinto. 

Negli  epilettici  si  osserva  di  tempo  in  tempo  la 
successione  o  anche  la  coincidenza  di  manifestazioni 
erotiche  o  libidinose,  d'impulsioni  sessuali  e  di  ma- 
nifestazioni mistiche  o  religiose;  è  un'  associazione 
che  s'incontra  in  molte  forme  di  alienazione  men- 
talo ed  anche  nella  evoluzione  del  sentimento  reli- 
gioso. (We  ir). 

I  segni  esteriori  dell'eccitamento  sessuale  posso- 
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no  inanifestarai  in  un  epilettico  all'esclusione  degi 
stati  psichici  correlativi.  Gli  antichi ,  e  particolar- 
mente Galeno,  confusero  il  priapismo  e  la  sati- 
riasi;  Paolo  d'E  g  i  n  a  pai^e  abbia  per  il  primo  di- 
stinto la  satinasi ,  che  oggi  si  può  considerare  co- 
me una  forma  di  delirio  acuto,  ed  il  priapismo,  ain- 
toma.  Il  priapismo  è  caratterizzato  dall'erezione  e- 
strema  del  pene,  la  di  cui  curvatura  si  esagera  con 
la  distensione. 

Quest'erezione  si  accompagna  ad  una  sensazione 
di  strangolamento  e  bruciore  doloroso  senza  desi- 
derio venereo.  Questo  sintoma  è  più  o  meno  dure- 
vole, tanto  da  simulare  spesso  un  versamento  di 
sangue  nei  corpi  cavernosi ,  spesso  è  riflesso  per 
pienezza  vescicale  (Smith),  per  lesioni  irritative 
dell'uretra  o  delle  vescicole  seminali.  Può  esser  pro- 
dotto dall' ingestione  di  cantaiidi  o  può  essere  la 
manifestazione  locale  di  stati  neuropatici  multipli 
aflezioni  encefaliche  o  midollari,  malattie  infettive 
tetano,  neuropatie  (M agn a n).  L'epilessia  figura 
nella  etiologia  in  maniera  vaga.   Il  Taylor  nò 


La  kboKMA  H£bìóÀ 


parlò  recenteracntp;  l'Argia  cita  ud  caso  di  an 
□e^ro,  non  epiletlico,  con  prìapiaino  che  colera  al 
bmmaro  di  potassio,  il  Lcgrns  Clark  cita  an 
altro  caso  interpsaante.  Recentemente  il  Fere  (/.n 
mediane  moderne,  n.  IO,  4  febbraio  ISaS)  ha  citato 
un  caM)  d'nn  bambino  di  IS  anni ,  con  gentilizio 
Integro,  che  nella  prima  infanzia  ed  a  9  anni  ebbe 
convDlsioni  con  perdila  drlla  coscienza,  morsicatura 
della  Ungaa,  mlneione  involontaria,  stupore  conse- 
catirn.  Liberatosi  temporaneamente  dagli  accessi 
convnlsivi,  sofferse  per  circa  dnc  mesi  delle  intense 
crisi  d'eritropsla,  infine  dne  anni  addietro  l'infermo 
andò  incendo  a  tal  crisi  di  priaplsmo ,  dolomaiasi- 
me,  annnnclate  da  an  grido  forte,  e  di  cui  1'  ulti- 
tima  dopo  qualche  ora  fu  segnica  da  nn  ascesso 
convulsivo.  Sottoposto  ad  una  cura  bromurata ,  le 
crisi  di  priapismo  e  convulsive,  non  si  sono  più  ri' 
pctute.  Questi  accessi  di  priapismo  mani  festa  ntìsi 
bruscamente  e  ceasantl  presto ,  coincidenti  con  at- 
tacchi convulsivi  e  vertigini,  soppressi  od  almeno 
allontanati  dal  bromuri,  possono,  secondo  il  Fere, 
venir  considerati  come  manifestazioni  epilettiche. 

RASSEONA  UBILA  STAMPA 

Lavori  pubblica»  nella  Deutsche  ZeUxchrift  far 
CMrvrgie,hd  BO,  H  1.  2,  diicembre  1898,  diretta 
dai  prof.  E.  K  o  s  e  e  e  H.  H  e  1 1  e  r  1  e  h. 

'  t.  W.  Rock.  —  La  posiiioni  e  oonflgnTacom  ano- 
malo oongvnito  dell'iiit»«tino  mnaiio.  —  Dopo  alcune 
eonaiderazioul  generali,  il  K  o  e  h  passa  in  rassegna 
tutte  le  varie  condisloni  morbose  costituite  da  po- 
BÌsioue  anormale  degli  intestini,  a  cominciare  dalla 
vita  fetale,  riportando  nei  singoli  capitoli  della  sua 
laat^a  trattazione  1  capi  più  importanti  della  lette- 
ratjra.  Conchiude  cba  la  dottrina  dulie  ernie  me- 
rita di  ansere  rlvodutH;  una  più  attenti  osservazione 
Carftbbe  rientrare  molti  casi  di  eruìa  ritenuta  ac- 
quisita nell'età  più  o  meno  avanzata,  fra  le  ernie 
congenite.  Con  tutta  probabilità  allo  stesso  modo 
dell'ernia  inguinale  congenita  e  dell'emla  ombeli- 
cale si  comporta  l'ernia  inguinale  e  l'i-mia  crurale 
acquisite. La  causa  oggi  generalmente  ammessa  per 
le  ernie  tardive  (aumento  della  pressione  intrnad- 
dominale,  in  confronto  alla  debolezza  di  alcuni 
punti  della  parete  addominale,  del  bacino  ecc.),  è, 
secondo  l'autore,  di  Importanza  secondaria,  faenza 
dubbio  essa  fa  si  che  un'ernia  eaistentc  diventi 
di  maggior  volume  e  forxi  l'entrata  del  sacco  er- 
niario vuoto  in  modo  che  nuove  anse  Intestinali  vi 
penetrino  ;  ma  non  h  possibile  che  il  semplice  au- 
mento della  pressione  addominale  per  sp.  stonso 
produce  l'ernia ,  oppure  sposti  un  tratto  d' inte- 
stino normalmente  fissato  da  un  punto  ad  un  altro 
più  0  meuo  lontano.  Pijittosio  anche  per  1«  ernie 
•cqttisite  devesi  tener  conto  di  certe  dlsposisionl 
congenite  dell'  lotestloo  e  del  peritoneo.  Slguardo 


alt 'in  carcera  monto,  le  teorie  di  .Scarpa,  Buach, 
Roser  ed  altri  possono  valere  aollantn  perle  pic- 
cole ernie  del  tenue.  Le  ernie  grandi  del  tenue  e 
del  crasso  sono  più  frequenti,  in  sej;iijto  ad  appen- 
dicite 0  tiliite  o  ad  una  infezione  delia  parete  in- 
testinale, che  6  cansa  di  un  più  IcLto  cammino  del 
contenuto.  La  progressione  deicH  ingenti  nell'inte- 
stino è  ellfetto  di  un  movimento  a  spirale  progres- 
sivamente crescente  del  crasso  o  ilei  tenue  n  dal- 
l'incroci amento  di  singole  anse  del  t^nne.  I  tenta- 
tivi dì  taxis  nelle  grosso  ernie  sci-ocali  e  crumli 
sono  pericolosi. 

2.  E.  l'AfiBs-sTECHBB,  —  Studll  Bttlla  mobilità  dei 
•tumori  addomiiudi. — Vedi  1"  articolo  pag.  i^JT. 

3.  Tk.  Frickb.— Oontribntì  alla  ttattstìoB  del  can- 
oro dells  labbra.— In  questo  lavoro  è  ti^nuto  conto 
delle  osservazioni  raccolte daKo  cb,  diL  W  ii  r  ne  r, 
da  Maiweg  e  da  Regnlski  ed  innlti-e  dì  tutti 
casi  di  carcinoma  delle  labbra  dci'ovhÌ  nella  cli- 
nica chirurgica  di  Gottinga  dal  ISH  al  1096.  Da 
questo  studio  complessivo  si  desnmoclio  il  cancro 
del  labbro  inferiore  è  19  volte  più  Trequeiitti  ili 
quello  del  labbro  superiore;  cbe  nelle  donne  il  can- 
cro del  labbro  inferiore  6  L3  volte  |>iii  raro  che 
negli  uomini  ;  perù  fra  tre  casi  di  iHi-cinniiia  del 
labbro  superiore,  uno  fu  in  persona  di  una  doma. 
L'età  media  degli  ammalati  osaei'vati  nella  eli- 
nicadi  Gottinga  era  di  60  anni.  La  lìrobabililA  dì 
ammalare  crescono  dal  25"  al  65°  anno  di  eti^  ,  e 
poi  decrescono  leutamcnte.  Il  potere  di  resistenza 
al  progredire  del  carcinoma  da  pan.',  dei  aingoli 
infermi  raggiunge  il  suo  massimo  nella  2"  nieii\ 
del  60"  anno.  Il  'i6  0,0  degli  ammalati  era  costi- 
tuito da  persone  addette  a  lavorar»  la  terra  ed  al- 
levare bestiame.  L'eredità,  l'uso  del  tnbaeco  e  del- 
l'alcool non  hanno,  secondo  il  preseute  studio,  nes- 
suna importanza  etiologica;  piuttosto  Imniio  impor- 
tanza le  lesioni  delle  labbra.  Nel  decorso  del  can- 
cro delle  labbra  può  osservarsi  che.  ali 'inizio  si 
tratta  di  uua  laceraziooe  o  di  una  qualumiue  so- 
luzione di  continuo  dei  tessuti  ,  la  i|ualc  rappre- 
senta la  porta  di  entrata  dell'agente  pnCo^^eno,  nm 
esso  costituito  da  microorganismi  o  dn  altri  fatt'U'i 
chimici  o  liaici  ;  poi  sorge  il  nodulo  mi  il  tumore, 
dal  quale  poi  na^ce  un'ulcerazione  p^'r  rli sfai:! mento 
della  parte  centrale.  L' infezione  canoerrii^na  del 
gangli  linfatici,  e  primadi  tuttoquPlU  delle  ghian- 
dole mascellari  ,  può  verificanti  quando  il  tumore 
delle  labbra  ha  raj^giunto  la  grossez^n  di  nnn  noce 
avellana  ,  ed  anche  gangli  linfatici  pii-coli  ,  non 
chiaramente  palpabili  possono  conti^niTe  elementi 
carcinomatosi.  La  mascella  stessa  puri  estero  af- 
fetta da  cancro  già  dopo  tre  mesi  che  enÌHti;  il  car- 
cimona  al  labbro,  ed  è  abbastanza  fri^i'ient-i^  dopo 
nove  mesi.  La  propagazione  del  carcinoum  Uel  Inh- 
bro  al  mascellare  esclude  la  posslbilii^'i  di  guad- 
gioue  deflaitiva;  l'operaslone  radlcak  b  molto  pe- 


-/-   f    -t    «;:: 


■<.«,;•' 


.>^. 


"■r.y«*-*  l 


iéè 


La  fttFOBMÀ  MEDtCÀ 


'v 


M'', 

^i. 

'^-i'-. 


^;'^ 


ricolosa.  Il  carcinoma  propagatosi  alle  ghiandole 
linfatiche  rende  infausta  la  prognosi  ed  in  minor 
grado  anche  la  grande  estensione  del  tumore  alle 
labbra.  In  quanta  alla  profilassi  devesi  osservare 
che  ogni  verruca  resistente  ad  una  cura  razionale, 
in  individui  vecchi,  deve  essere  estirpata  come  so- 
spetta. Il  taglio  deve  cadere  almeno  K  cm.  al  di 
là  dei  limiti  visibili  e  palpabili  del  tumore.  I 
gangli  linfatici  sottomascellari  e  sottomentali,  se 
sono  palpabili,  debbono  estirparsi. 

Si  asporteranno  prima  i  gangli  linfatici ,  poi  il 
tumore  delle  labbra,  per  evitare  una  possibile  tra- 
smissione durante  Tatto  operativo.  Le  operazioni 
estese  sul  mascellare  debbono  tralasciarsi  come  pe- 
ricolose e  nello  stesso  tempo  quasi  inutili.  L'erisi- 
pela non  ha  alcuna  influenza  favorevole  sul  cancro, 
e  per  il  pericolo  che  essa  stessa  induce  deve  essere 
evitata.  La  statistica  degli  operati  nella  clinica  di 
Gottinga  è  la  seguente:  fra  124  operati  per  carci- 
noma del  labbro  inferiore  morirono,  in  seguito  al- 
l'operazione. 8  (=:  6,  5  UiO);  fra  \à  operati  al  labbro 
superiore  1  (=7,  7  OiO).  Recidiva  si  ebbe  in  37 
ammalati  con  cancro  del  labbro  inferiore  (fra  11 4 
infermi;  32,  5  UiO)  ed  in  4  con  cancro  del  labbro  su- 
periore (fra  13  infermi;  30,  8  OiO). 

4.  R.  ZuELZBR.— La  borsa  mucosa  dell'anca  e  sue 
affeiioni*— Fondandosi  su  60  osservazioni,  V  autore 
mette  in  rilievo  i  criteri  diagnostici  e  si  occupa 
della  terapia.  Riguardo  ai  primi  e  necessario  di- 
stinguere in  primo  luogo  la  sede  della  lesione.  Se 
si  tratta  di  una  tumefazione  infiammatoria  della 
borsa  sottoiliaca,  avremo  fenomeni  diversi,  secondo 
la  grandezza  della  tumefazione  e  la  specie  del  pro- 
cesso infiammatorio.  La  tumefazione  corrisponde 
in  principio  alla  sede  anatomica  della  borsa  ,  ma 
può  divenire  cosi  rilevante  da  oltrepassare  T  arco 
di  Poupart  è  giungere  fino  alla  metà  della  coscia. 
La  tumefazione  può  essere  unica  o  possono  esserci 
parecchie  tumefazioni  ,  che  possono  svolgersi  al 
lati  del  muscolo  psoas-iliaco ,  estendersi  in  varia 
guisa  e  comunicare  anche  con  Tarticolazione.  Spesso 
la  tumefazione  si  sviluppa  lungo  il  decorso  del  detto 
muscolo  in  giù;  essa  è  fluttuante,  ma  in  alcuni 
casi  la  sua  tensione  é  cosi  forte,  da  mentire  la  con- 
sistenza solida,  ed  in  altri  la  parete  è  cosi  flaccida, 
che  è  difficile  determinare  se  esista  fluttuazione. 
La  superficie  è  liscia  e  la  palpazione  è  più  o  meno 
dolente;  spesso  ci  sono  dolori  folgoranti  alla  coscia, 
per  la  compressione  esercitata  sul  nervo  crurale. 
In  seguito  airaflfezione  della  borsa  sottoiliaca,  l'arto 
inferiore  corrispondente  assume  una  attitudine  spe- 
ciale costituita  nello  stesso  tempo  da  abduzione, 
rotazione  all'esterno  e  leggera  flessione  nell'  anca, 
più  di  rado  da  adduzione  e  rotazione  all'  intemo. 
La  flessione  di  regola  non  è  mai  cosi  eccessiva 
comejnella  coxite,  e  dippiù  nella  borsite  il  trocantere 
sta  esattamente  nella  linea  Roser-Nèlaton.  La 
gamba  non  è  accorciata,  e  questo  carattere  fa  esclu- 


dere tante  affezioni,  come  la  frattura  del  collo  del 
femore,  la  lussazione  dell'  anca,  le  cosce  vare,  etc. 

I  sintomi  nella  borsite  troeanterica  profonda  sono 
analoghi  a  quelli  cennati;  variano  però  in  riguardo 
alla  sede  del  tumore,  che  è  situato  per  lo  più  sul 
margine  superiore  del  grande  trocantere  ed  al  lato 
esterno  del  femore,  ma  può  estendersi  anche  di  là. 
Del  resto  anche  nella  borsite  troeanterica  profonda 
l'arto  sta  in  leggera  flessione,  abduzione  e  rotazione 
all'esterno.  Per  la  diagnosi  differenziale  è  molto 
importante  che  l'  articolazione  dell*  anca  e  più  o 
meno  mobile,  premendo  inoltre  la  testa  del  femore 
nell'acetabolo,  non  si  suscitano  dolori,  ma  un  colpo 
sulla  regione  troeanterica  è  doloroso  tanto  se  si 
tratti  di  borsite  o  di  coxite.  Manca  però  il  sintomo 
importante  per  la  coxite,  che  cioè  la  pressione  sulla 
regione  anteriore  o  posteriore  dell'  articolazione  è 
molto  dolorosa.  Alqu  auto  più  difficile  è  distinguere 
l'osteite  del  grande  trocantere  dalla  borsite.  La 
diagnosi  è  facilitata  se  può  farsi  l'esplorazione  at- 
traverso una  fistola  esistente  per  l'apertura  spon- 
tanea dell'ascesso  e  se  si  incontra  Tosso  con  la  sonda. 
Inoltre  devesi  tener  presente  che  la  borsite  suppu- 
rativa può  fai  si  strada  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo. Sui  sintomi  delle  infiammazioni  delle  altre 
borse  mucose  dell'anca  poco  si  può  dire.  Per  la  dia- 
gnosi ó  naturalmente  di  massima  importanza  il 
conoscere  la  sede  anatomica  della  borsa,  e  poi  devesi 
tener  conto  della  fluttuazione,  della  superfìcie  del 
tumore,  dello  stato  delle  cose,  dell'  etiologia  e  del 
risultato  della  puntura  esplorativa. 

Per  la  terapia  nelle  infiammazioni  purulente  de- 
vesi intervenire  più  energicamente  che  negli  igro- 
mi.  In  questi  ultimi,  se  non  sono  molto  estesi ,  si 
tentino  la  compressione,  le  pennellazioni  di  jodo, 
le  compressioni  imbevute  di  acqua  di  saturno ,  il 
massaggio.  Se  la  guarigione  non  si  verifica,  si  pun- 
ga la  borsa  e  si  esegua  una  forte  compressione.  Se 
ciò  non  dà  risultato  ,  si  iniettino  le  soluzioni  di  jo- 
do,  allo  scopo  di  ottenere  un'infiammazione  adesi- 
va; ma  quando  la  borsa  ha  parecchie  concamera- 
zioni,  la  soluzione  non  giunge  in  tutte  le  parti,  ed 
inoltre  questa  pratica  è  pericolosa  quando  esiste  co- 
municazione con  l'articolazione.  In  tali  casi  o  si  fa 
l'incisione,  che  ne.gli  igromi  profondi  ed  estesi  non 
sempre  basta  e  spesso  dà  luogo  a  fistole  persistenti, 
0  si  esegue  l'estirpazione  della  parete.  Più  sicura 
è  l'enucleazione  in  toto  del  tumore. 

Nelle  infiammazioni  purulente  si  deve  eseguire 
sempre  la  cura  radicale.  Appena  si  manifesta  flut* 
tuazione  nella  borsa,  questa  deve  essere  estirpata 
completamente.  Nelle  borsiti  profonde  è  necessario 
fare  un  energico  raschiamento  col  cucchiaio  taglien- 
te. La  borsa  si  apre  col  bistori  nel  punto  più  flut- 
tur.nte  e  si  allarga  l'incisione  con  un  bisturi  bot- 
tonuto.  La  ferita  non  vien  chiusa,  ma  vi  si  appli- 
ca un  tubo  da  fognatura.  Lossen  applica  sulla 
parete  intema  della  borsa  una  solusione  di  subii- 
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muta  a  di  cloniro  d!  nincn  ed  diletta   nfllla  cnvjtà 
glicerina  Jodofnrmtca  10  per  cento. 

5.  Pr.flfKER  — Onntrfinto  alla  miT&  oinMiratìva  nelle 
I««ioni  nomniioate  ilneli  arti  ^  N*>llfl  Wlonl  traama- 
Hcho  pTBvl  p  cnmpHcBtc  dopll  arti,  cnmc.  iiPlld  fMt- 
ture  coinminntp  cnn  estpsfl  ontnslAtil  fi  Incprazlont 
«iello  parti  moli!,  tumi  ItnRuno  I  provvedi  menti  a- 
BPttli^l  per  BBRlptirare  II  dpienrao  hvrtrevotn .  come 
BPlIft  sPmpUoI  f^riW,  ma  è  31  majwlma  ImpnrtAnm, 
toftarp  a  nullo  pr)  gaportar*  tntte  le  parti  contaso. 
Po  in  talj  casi  l'ampotaitione  sembra  inovitabile,  pi 
potrA  tfTitnrp  una  rciu>7inne  nella  continnitA,  qnan- 
«in  i  •■fl.'ii  nona  au/IR-jriiu-i niente  bene  conservati.  Le 
•eoionl  tranmatiche  complicato  delle  irrnsse  ossa  lun- 
php  richiedono  provvedimenti  diversi  secondo  I  casi, 
Qni,  secondo  alcuni,  si  dove  in  primo  tempo  incl- 
d*™  e  mttnporre  ad  nna  revisione  la  snperflcfe  della 
fì>rit*,  secondo  altri  al  deve  essere  possibilmente 
conservativi. 

L'sutore  ha  (n  (renorale  ottenuto  Hsoluti  soddl- 
sfkc<>nt}  dal  metodo  consfirvativn  :  egli  Ispeziona 
esternamente  nella  narcosi,  la  lesione,  che  protefrce 
«m  (r«r7*  asettica,  e  ripulisce  le  parti  vicine  ;  in- 
tmdnce  nella  caviti  della  ferita  strisele  di  garza 
sKettie*  «palmata  di  pomaU  gialla  ed  applica  nna 
fasciatnra  ingessata,  ehe  dopo  T  giorni  viene  flne- 
rtrata  e  lasciata  In  sito  4  settimane.  In  qnalchecaso 
fe  nfcenmrlo  fiire  In  primo  tempo  la  sutura  delle 
(MH.  In  parecchi  casi  la  cura  copnervatlva  nelle 
eilpse  lesioni  cutanee  permette  di  lasciare  in  sito 
ÌMlfl  di  pelle  p\iì  o  meno  estese ,  per  facilitare  il 
ropTlmento  della  soluzione  di  contluao.  È  evidente 
che  in  simili  casi  si  possono  avere  anche  insuccessi 
dalla  cura  conservativa.  Il  decorso  delle  lesioni  peri- 
frriche  complicate  é  pia  favorevole  in  confronto  a 
qaello  delle  lesioni  complicate  e  sempre  pericolose 
delle  grandi  ossa  Inngbe:  cosi  nelle  lesioni  delle  dìu 
e  delle  mani,  prodotte  da  macchine,  da  ruote  ecc. 
La  ferita  vien  lavata  con  soluzione  di  sodaS"/.  o  di  au- 
sablimato  ';,  "j^^  e  sottoposta  ad  una  primaria  toilette. 
L»  prima  medicatura  può  essfTe  cambiata  dopo  IO 
giorni,  ae  la  temperatura  é  rimaala  normale  e  non  ci 
sono  dolori  uè  alcun  altro  disturbo.  Il  cainbiamouto  di 
medicatura  si  ut  in  un  bagno  di  sublimato,  o  sptNSo 
si  presenta  già  una  superficie  granulante.  1  lendini 
e  schegge  ossee  non  vengano  dialaceato  ;  le  parti 
sottratte  alla  clrcolazioue  presentano  gangre.na  li- 
mitante senza  reazione,  per  lo  più  «ono  mummili- 
cate;  si  th  una  seconda  medicatura.  Evidentemente 
questo  metodo  curativo  aspettante  e  conservativo 
deve  essere  poi  variano  a  seconda  dei  casi. 

6.  Tfiibt.— Dura  dagli  empiemi  antichi-— Perche  la 
cura  abbia  risultato  favorevole,  bisof^na  che  l'ope- 
razione Hia  intrapresa  al  \itii  presto  possibile,  a- 
prcndo  largamente  la  cavitA  pleurica  con  resezione 
delle  costole,  clie  suecej^si vai n ente  nia  eseg'uito  lo  znf- 
fameuto  cou  garza  iodoformìca ,   senza  iiTigazione 


e  la  compressione  elastica  del  torace,  e  che  ala  pre- 
scelto il  processo  operativo  di  Bardenheaer. 
In  qnesto  processo  l'incisione  non  è  tìpica,  ma 
varia  secondo  la  posizione  della  cavità  dell'empiema 
e  l'estensione  della  medesima,  la  quale  viene  de- 
terminata mercè  l'introduzione  di  une  sonda  lunga. 
In  corrispondenza  della  parte  media  della  cavità  il 
Bardenhener  esegue  una  Innga  incisione  che 
prolunga  da  un  lato  e  dall'altro  fino  al  puntì  e- 
streml  della  cavità.  Esclde  la  fistola  e  1'  antìc»  ci- 
catrice ed  incide  le  parti  molli  fino  alle  costole, 
indi  reseca  tutte  le  costole  che  limitano  la  cavità, 
possibilmente  nei  punti  in  cui  la  pleura  pulmonare 
aderisce  cou  la  costale,  esporta  il  periostio  ,  1  mu- 
scoli intercostali  e  la  pleura  Investita.  Le  partì 
molli  vengono  poi  spinte  nella  cavità  e  fissate  con- 
tro I  polmoni  con  nna  fiiaclatura  comprimente.  Se  la 
cavità  sta  posteriormente  e  si  estende  fin  dietro  la 
scapola,  si  raccomanda  di  asportare  anche  la  por- 
zione corrispondente  di  quest'osso  ,  il  quale  impe- 
direbbe l'adattamento  e  1'  infossamento  delle  parti 
molli  nella  cavità.  Schnelder  ha  pure  consi- 
gliato la  reseKlonn  parziale  della  clavlcola  e  De 
Cèrenvllle  della  ì*  costola  allo  scopo  di  col- 
mare pift  rapidamente  la  parte  superiore  del  cavo 
pleurico.  Il  Bardenheuer  assegna  grande  im- 
portanza alla  resezione  della  scapola  ed  all'aspor- 
tazione dei  mnscoli  intercostali,  del  periostio  e  del 
depositi  flhrosl  della  pleura ,  giacché  In  caso  con- 
trario, malgrado  un'ostessa  resezione  di  costole,  non 
si  avrebbe  mai  la  guarigione  completa. 


FORMULARIO 

Capitan  —  laiezionl  sotto-outanee  per  arre- 
atare  l'emottisi. 
Ergotina gr.    & 

Cloridrato  di  morfina  .     .     .     .      >     0,04 

Antipitìna »      1,60 

Solfato  di  spartelna »      0,30 

Solfato  di  atropina »     0,002 

Acqua  distillata  q.  a.  p.       .    .     ce.  10 
Una  ioieuione  ogni  '/j  -  Vt  d'ora,  senza  oltrepas- 
sare il  tii'ijcimum  di  5  siringhe. 

Frattanto  ogni  ora  od  ogni  mezz'ora  si  darà  un 
cucchiaio  da  zuppa  di 

Ergotina  Bonjean gr.    2 

Acido  gallico »     0,50 

Sciroppo  di  I4trcbentina    ...      »  120 
Wilsou  lagrabem— li  Jodo  nella  tubercolosi. 

Jodo  puro gr.     0,03 

Bromo »      0,005 

,,     .  ,  J      .      ana  gr.    0,40 

Mentolo  )  *         ' 

Olio  d'ulive  sterilizzato    .     .     .    gr.     3 

per  iniezioni  sottocutanee. 

Una  siringa  di  Pravaz  al  giorno. 
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Xaiiaeloif^ae  «— Iniesionl  medicamentose  nei 
tuberoolon\i. 

Fatta  la  puntura  dell*  ascesso  si  fk  la  seguente 
inleslone  : 

Olio  di  mandorle  dolci  sterìlizzato    gr.  90 

Iodoformio »    10 

Etere  solforico »    10 

Creosoto  di  faggio »     2 

Mhrlicb  •—  L*oeaioanfora  nella  dispnea. 

Si  somministra  alla  dose  di  gr.  4  prò  die  o  in 

forma  di  pozione  : 

Solnz.  alcoolica  d*o8sicanfora  al  50  ^/^  gr.    2 

Spirito  di  vino »     5 

Sciroppo  di  lamponi     .....      »    20 
Acqua  distillata  q.  s.  p »  180 

a  cucchiai  durante  la  giornata. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 


H  Qontagio  in  ferrovia 

Il  Petrl  In  Germania  avea  f(\^  fatto  notare  1  pe- 
ricoli di  contagio  che  corrono  I  via<;$^iatorl  nel  va- 
goni ferroviari.  Ora  B e  r  h  e  i  m  in  Francia  ha  potuto 
dimostrare  come  1  carri  ferroviari!  contengono  nu- 
Aierosi  germi  patogeni  e  particolarmente  i  bacilli  di 
Kooh.  Oli  scompartimenti  di  prima  e  seconda  classe 
contengono  un  numero  di  batteri i  superiore  a  quello 
degli  scompartimenti  di  terza  classe.  Non  si  potrebbe 
In  qualclie  modo  obbligare  le  ricche  socieia  ferro- 
viarie ad  avere  più  cura  della  salute  dei  viaggiatori  ? 

Laboratori!  di  batteriologia  in  provincia 

E.  D  u  b  o  1  s  ha  proposto  alla  Camera  francese  d*i- 
stituire  in  ogni  dipartimento  uno  o  più  laboratori! 
batteriologici  destinati  a  combattere  e  prevenire  le 
malattie  contagiose ,  e  messi  a  disposizione  di  tutù 
gli  esercenti  professioni  sanitarie.  Noi  che  in  Italia 
abbiamo  per  leprge,  ma  solo  nella  legge,  ial)oratorii 
batteriologici  provinciali  e  comunali,  non  potremmo 
davvero  isuiuirli  in  pratica  e  renderli  per  quanto 
più  è  possibile  proflcui  ? 

La  difesa  dell'Europa  coDtro  le  epidemie 

Il  prof.  Proust,  ispettore  generale  dei  servlzil 
sanitari!  francesi,  ueil*  ultima  adunanza  dell*  Acca- 
demia di  medicina  d!  Parigi  parlò  a  lungo  dei  mezzi 
più  idonei  })er  difendere  l'Europa  dalla  importazione 
della  peste ,  importazione  della  quale  1!  vecchio  con- 
tinente è  tuttora  minacciato  dall'incuria  e  dall'egoi- 
smo di  certe  nazioni  d'Europa.  Il  prof.  Proust  ri- 
cordò che  e<rli  insistette  perchè  1'  In<rhilterra  e  la 
Turchia  ratificassero  la  convenzione  sanitaria  inter- 
nazionale di  Pari^jf!  del  1894^  delegati  inglesi  e 
turchi,  intervenuti  alla  confifren/fi  di  Venezia,  annun- 
ziarono la  ratirtca  di  qiMJlìa  convinzione,  ma  facendo 
delle  riserve  che  ne  scemano  assai  l'importanza.  Ora 
siccome  tutti  l  proy.vtjdimenti  da  adottare  contro  la 
]»rofl lassi  della  peste  e  del  cholera  sì  trovano  nelle 
convenzioni  sanitarie  di  Venezia,  di  l^resda  e  di  Pa- 
rigi, tutti  i  governi  dell'Europa  hanno  l'imprescindi- 
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bile  dovere  di  adoperarsi,  affinchè  quel  provedlmentl 
siano  severamenta  applicati  a  tutela  della  salute  pub* 
bllca. 

La  peste  di  Madagascar 

Non  è  stato  ancora  possibile  di  assodare  come  sia 
sorta  quest'epidemia  a  Madagascar.  La  peste  com- 
parve bruscamente  11  26  novembre  ultimo  a  Taraa- 
tava  e  le  prime  vittime  furono  gli  operai  indigeni 
del  porto.  Il  14  novembre  la  Gironde,  ehe  faceva  li 
servizio  tra  Madagascar  e  la  costa  d'Africa,  ebbe  a 
bordo  un  caso  di  peste  in  un  indigeno  che  mori  l*in- 
domani.  In  sefirulto  sulla  Gironde  si  ebbe  qualche 
altro  caso  e  il  contagio  si  riferì  a  che  la  Gironde 
a  Mozambico  avea  avuto  commercio  con  un  vapore 
inglese  proveniente  da  Bombay  che  dava  del  casi 
sospetti.  In  queste  condizioni  scoppiò  l' epidemia  a 
Tamatava,  senza  che  sia  potuto  assodare  se  ivi  sia 
mal  approdato  quel  vapore  Inglese  che  avea  conta- 
minato la  Gironde,  la  quale  non  avea  avuto  con 'esso 
altro  rapporto  al  di  fuori  di  quello  di  essersi  servito 
degli  stessi  scaricatori.  Finora  la  peste  era  restata 
limitata  a  Tamatava;  ma  le  ultime  notizie  informano 
di  casi  verificatisi  all'isola  Maurizio  e  a  Port-Louia. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Corana  (Pavia)  Condotta  medlca-chlrurglca-oste- 
trlca.  Stipendio  annuo  L.  2200.  Scadenza  20  febbraio. 

Jelsi  (Campobasso).  Medico-chirurgo  condotto  per 

I  soli  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700  oltre  L.  100 
quale  ufficiale  sanitario.  Scadenza  28  febbraio. 

Cantagallo  (Firenze).  Popolazione  4,093.  È  aperto 

II  concorso  alla  prima  condotta  medico-chirurgica, 
con  stipendio  di  L.  SOO,  con  obllgo  della  cavalcatura 
e  residenza  In  Lunlclana. 

Arcevia  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  NIdastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurgica  della  città  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  L.  2900  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Taranto.  (Congregazione  di  CaritÀ)  Questa  congre- 
jrazione  deliberò  la  costituzione  del  corpo  sanitario 
dell'ospedale  civile  di  Taranto.  Concorso  per  titoli 
ai  seguenti  posti  :  Un  medico  primario;  un  chirurgo 
primario;  un  chirurgo  primario,  (sezione  donne)  com- 
prendendo la  ostetricia  e  ginecologia,  un  oculista  pri- 
mario; un  medico  primario  (sezione  dermosifllopatica) 
e  un  medico  primario  por  le  malattie  infettive.  La 
nomina  avrà  la  durata  di  tre  anni.  L'opera  s'Intende 
gratuita.  Scadenza  28  febbraio. 

Nule  (Sassari).  Condotta  medica  pel  poveri.  Sti- 
pendio annuo  L.  1000  nette  da  R.  M.,  più  L.  100  per 
le  vaccinazioni  e  L.  200  quale  ufficiale  sanitario. 
Scadenza  28  febbraio. 

Imola.  Clilrurgo  primario  delia  Comune  e  della 
Congregazione  di  Carità.  Stipendio  L.  4000.  Scadenza 
25  febbrajo. 

Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
Palermo  —  VU  Ptrlaipwto,  56  —  ImmftColatcUa  —  u-13-14 


LA  BI70BM1  UGDtCA 


SOMMARIO 

1.  Blvlste  Bintetloa.—  Sulla  tachipnea  (pollpnea 

pU-08§l8CÌCk). 

9.  Lavori  orJirliiaU.  —  Ospedale  doi  PullegrtDl  di 
Napoli.  TrenUcinqne  laparotomio  per  ferite. 
Don.  Errico  Giordano,    clilrurgo  ordfn. 

3.  Rtvlata  di  oUalohe.  —  Ospedale  Nerker  di 
Parigi.  Prof.  Huchard.  Cura  dell'uremia. 

4.  Patoloiria.  madlo».  -  Sulla  comparsa  e  la 
constatailoae  del  nacleelstone  nella  paendolen- 
cetnia. 

6.  Raaseena  della   ata-tane..  —  Zeilschrifl  far 

kliniKht  Medicin,  Bd.  34,  U.  1  e  1,  1898. 
0.  Formulario. 
T,  Notizie  a  Varietà. 


RIVISTA  SINTETICA 

Sr.LLA    TACHIPNEA 

(POLIPNEA    PAROSPIRTICAì 

Colla  denominazione  di  polipnea  pRroBsistica 
«m prendiamo  aa  aumento  della  frequenza  del 
Rapirò  che  appare  acceaaionnl mente,  come  col 
lome  di  policardia  intendiamo  l'aumento  della 
frequenza  delle  contrazioni  cardiache. 
I  Invece  dei  termini  polipnea,  policardia,  anzi 
ptb  spesso  desili  stessi,  renano  adoperate  l'e- 
«fWB^aaì  tachipnea,  tachicardia,  ma  a  torto, 
^«ccbè  al  concetto  di  frequenza  corrisponde 
»Ji»;  e  non  taX-Jt  (celere),  A)rg:innf^amo  che  col 
nomi  di  polipnea ,  policardia  debbono  essere 
designati  i  gradi  più  alti  della  frequenza  del 
respiro  e  del  battito  cardiaco.  Dalle  numera- 
oonì  molto  esatte  di  Ilutchinson  si  rileva 
eie  nn  individuo  Sdno  adulto  respira  in  me- 
dia lG-24  volle  al  minuto,  come  anche  che  ad 
una  respirazione  corrispondono  4  battiti  del 
polso.  Importante  influenza  sulla  frequenza  del 
respiro  ha  soprattutto  l'età.  Il  neonato  respira 
lo  media  44  volte  al  minuto,  dono  la  frequenza 
del  respiro  dìminnisce  sempre  Ano  ni  30"  anno 
d'età,  dipoi  sale  per  poco  senza  però  raggiun- 
fere  la  frequenza  del  neonnto. 

Individni  di  sesso  feniminile  respirano  ordi- 
TiaTÌnmente  più  spesso  che  non  quelli  di  sesso 
msschile.  La  frequenza  dft  respiro  anmenta 
roiio  l'inflnenza  del l'irril azione  cutanea,  qnal- 
l'he  volta  sotto  quella  del  dolore ,  dietro  la 
jresa  dell'  alimento  .  nella  febbre  ,  principal- 
mi-nie  in  quelle  condizioni  patologiche  degli  or- 
gani respiratorii,  che  difBcultauo  l'arrivo  dell'a- 
ria ai  polmoni,  rispettivamente  lo  scambio  gss- 
aoso  del  sangue  negli  stessi:  inoltre  nelle  malat- 
tie cardiache  (specie  nello  stadio  del  disturbo  di 
ci'iiiTi  liso)  come  effetto  della  stasi  polmonare. 

[> no agginngersi  anche  ulcnni  disturbi  nella 

e  HIT-  dizione  chimica  del  sangue  (clorosi,  leu- 

i<i:;i;i.  anemia,  specie  quella  che  sopravviene 

itamente  dopo  grandi  perdite  di  sangue)  che 

no  caratterizzati  da  un  numero  insufficiente 
ii  corpuscoli  rosei  ovvero  da  un'insufficienza 
degli  stessi  all'assorbimento  dell'ossigeno. 
Vot.  t.  N   W.  X899, 


Queste  ciroostaMe  producono  In  eepnito  ad 
ano  scambio  deficiente  ft-a  1  gai  del  Banirne  s 
l'aria  atmosferica  una  raccolta  di  acido  carbo- 
nico nel  sangue  accanto  ad  nna  mancanza  di 
oeslgeno. 

In  consegnenza  di  che  si  produce  un'Irrita- 
zione del  centro  respiratorio  ed  un  aumento 
del  lavoro  degli  organi  della  respirazione. 

Inflne  s'effettua  nn  aumento  della  ft-equenza 
respiratoria  anche  per  via  dell'  innervazione, 
come  snccede  appt:nto  in  indtvidtii  con  forte 
irritabilità  di  tutto  il  sistema  nervoso  nell'  i- 
sterla. 

Ordinariamente  le  condizioni  sopracennate 
producono  una  polipnea  di  media  intensità, 
poi  in  alcune  osEcrvazioni ,  come  vedremo  in 
segntto,  il  numero  degli  atti  respiratorli  rag- 
giunse 70-80  al  minuto.  Qualche  volta  può  ar- 
rivare anche  fino  a  100  ed  andare  parallelo 
alla  frequenza  del  polso   o  anche  sorpassarla. 

Per  quanto  riguarda  il  rapporto  fra  polipnea 
e  dispnea,  la  polipnea  k  uno  dei  sintomi  fisici 
frequenti  della  dispnea .  ma  in  nessun  modo 
nna  condizione  necessaria  della  stessa,  giacché 
può  aversi  dispnea  con  una  frequenza  respi- 
ratoria normale  ed  anche  diminuita. 

Dal  punto  di  vista  clinico  la  dispnea  è  una 
difflcolta  del  respiro  che  si  manifesta  con  un 
certo  sforzo  nella  respirazione  .  e  chiamiamo 
respirazione  dispnoica  la  respirazione  cosi  di- 
sturbata. Cosi  possiamo  contare  la  respirazione 
molto  frequente,  la  polipnea,  anche  nella  ca- 
tegoria della  dispnea. 

L'essenza  della  diapnea  è  generalmente  l'in- 
sufficiente arrivo  d'aria  ai  polmoni .  onde  la 
provvista  del  sangue  in  ossigeno  diviene  in- 
sufflciente.  Tale  sangue  si  chiama  dispnoico. 
Esso  agiare,  irrilandoli,  sui  centri  della  respi- 
razione, erme  anche  su  quei  centri  che  influen- 
zano l'innervazione  del  diaframma  e  dei  mu- 
scoli della  respirazione  ;  irrita  in  grado  più 
alto  i  centri  del  midollo  spinale,  i  quali  pro- 
ducono le  contrazioni  dei  muscoli  respiratori! 
ausiliarii  :  scaleni ,  sternocleidomastoidei ,  cu- 
culiare, tmnsverso  dell'addome  ecc.  Pawln- 
ski  (ZeiUchrift  fiir  kliviarhe  Meitln'n,  Bd  34, 
H.  1  n.  2.  e  Bd  35  H.  1  n.  2.  1898)  s'occupa 
di  quest'argomento  :  scopo  del  suo  lavoro  non 
è  di  descrivere  tutte  le  condizioni  patologiche 
in  cui  appare  la  polipnea ,  ma  di  comunicare 
nn  buon  numero  d'osservazioni  proprie,  che 
gettano  luce  puI  fenomeno  in  discorso .  di  ri- 
schiarare il  rapporto  che  esìste  in  questi  casi 
fra  la  respirazione  e  l'attività  cardiaca  con 
considerazione  della  pressione  sanguigna  nelle 
arterie  superficiali  pousibili  d'osservazione  ed 
in  ultimo  di  mostrare  la  cura.  Il  Pawinskl 
dopo  d'  avere  esposti  minutamente  i  casi  cli- 
nici caduti  sotto  la  sua  osservazione  e  com- 
mentatili uno  per  uno  .  fece  in  ultimo  delle 
conclusioni  generali  che  riassumiamo,  I)  La  po- 
lipnea parossistica  può  aversi  spontaneamente 
come  nn  sintonia  puramente  nervoso  da  rlfe> 
rirsl  ad  uno  i^timolo  del  centro  respiratorio 
(p.  es.  per  emozioni),  o  in  individui  con  irri- 
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tabllità  esagerata  del  sistema  nervoso  sotto  Tin- 
fluenza  del  dolore,  ovvero  come  fenomeno  che 
accompagna  altri  disturbi  (afasia,  contratture 
ecc.)  per  lo  più  di  natura  isterica ,  o  compa- 
risce senza  causa  palpabile  sotto  le  parvenze 
ohe  accennano  a  certi  disturbi  nel  dominio  dei 
vasomotori.  In  quest'ultimo  caso  gli  accessi  di 
polipnea  scompaiono  rapidamente  e  d'ordinano 
decorrono  parallelamente  alle  alterazioni  nel 
ritmo  dei  battiti  cardiaci  (tachicardia),  che  si 
dileguano  anche  presto.  In  generale  si  può  ri- 
tenere che  negfli  accessi  di  questa  categoria, 
«'he  s'avverano  per  lo  più  nelle  donne,  il  senso 
di  dispnea  o  è  minimo  o  manca  completamente, 
la  qua]  cosa  è  degna  di  considerazione,  tanto 
più  appunio  in  questi  casi  la  frequenza  del  re- 
spiro raggiunge  un  grado  elevato,  fino  da  sor- 
passare anche  qualche  volta  la  frequenza  dei 
battiti  cardiaci.  Riguardo  alla  qualità  del  polso, 
questo  ordinariamente  non  presenta  alterazioni 
degne  di  nota.  Appunto  perciò  questa  polipnea 
ha  una  grande  somiglianza  con  una  forma  di 
tachicardia,  in  cui  la  respirazione  si  mantiene 
completamente  normale  con  una  frequenza  enor- 
me dei  battiti  cardiaci.  Sembra,  che  l'affezione 
del  centro  respiratorio  o  circolatorio  (nervo 
vago)  sia  affatto  isolata  e  non  abbia  alcun'  in- 
fluenza sulle  altre  funzioni  dell'organismo.  Il 
fatto  caratteristico  per  la  polipnea  parossistica, 
provocata  dall'emozioni  è  la  8ua  lunga  durata; 
accessi  di  tale  natura  possono  durare,  tostochò 
a  loro  s'uniscano  lavori  faticosi,  non  solo  gior- 
ni, ma  anche  2-3  settimane,  naturalmente  con 
remissioni  ed  esacerbazioni. 

Gli  accessi  di  polipnea  s'accompasrnano  an- 
che in  qualche  modo  con  un  senso  di  dispnea, 
non  appena  s'aggiungfano  fatiche  corporali  o 
se  sopragpTÌunge  la  febbre.  Riguardo  ai  fatti 
di  percussione  ed  ascoltazione  da  parte  dei  pol- 
moni, essi  non  presentano  ordinariamente  nes- 
suna deviazione  nella  forma  puramente  ner- 
VOS.I.  Nelle  forme  miste,  in  cui  s'  ebbe  iper- 
trofia cardiaca,  vennero  constatati  i  fatti  d' i- 
percmia  della  sezione  inferiore  di  uno  o  del- 
l'altro polmone.  Infine  comparve  in  un'inferma 
dopo  un'eccitazione  p«<ichica  ed  un  lavoro  ec- 
cessivo un  processo  febbrile  che  si  protrasse 
per  alcune  settimane,  il  quale  h  da  collocarsi 
nella  categoria  dei  processi  febbrili  consecu- 
tivi al  surmenage.  2)  Negli  accessi  di  polipnea, 
che  s'originano  in  base  ad  un'  auto-intossica- 
zione dell'organismo,  il  Pawinski  espone  un 
caso  di  polipnea  legata  ad  acetonemia,  che,  rias- 
sumeremo brevemente.  Trattasi  di  una  donna 
dell'età  di  60  anni  di  costituzione  discretii,  con 
nutrizione  deficiente,  mucose  pallide,  scarso 
tessuto  adiposo  ;  la  malattia  durava  da  un  mese 
e  s'iniziò  dopoché  aveva  portata  dell'acqua  per 
parecchi  giorni  e  s'  era  raffreddata  ;  ebbe  di- 
spnea durante  il  lavoro  ,  dopo  anche  durante 
il  riposo.  Dopo  alcuni  giorni  osservò  edema 
i  piedi,  gonfiezza  dell'addome  e  contempora- 
neamente senti  una  notevole  diminuzione  delle 
sue  forze.  Ricevuta  all'ospedale  lagnavasi  spc- 
eiaUuente  dì  difficoltà  del  respiro,  che  aumeu-' 
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tava  notevolmente  al  menomo  njovimento,  nel 
cambiamenti  di  posizione.  Durante  il  riposo 
s'avevano  60  respirazioni  al  minuto,  dopo  un 
movimento  70-80.  Non  era  in  grado  di  giacere 
ma  sedeva  sul  letto,  dal  quale  saltava  di  quando 
in  quando  per  correre  alla  finestra  o  altrove. 
La  respirazione  diveniva  allora  aritmica  :  dopo 
alcuni  atti  respiratorii  frequentissimi  e  super- 
ficiali se  ne  aveva  una  serie  di  più  profondi  e 
più  rari.  Dopo  di  ciò  la  paziente  cadeva  in 
uno  stato  d'esaurimento  con  caduta  del  polso, 
sudori  abbondanti  e  tostochè  rinveniva  eolla 
somministrazione  di  eccitanti ,  la  polipnea  ri- 
cominciava. Durante  l'accesso,  la  frequenza,  la 
tensione  ed  il  ritmo  del  polso  subivano  fre- 
quenti alterazioni  :  la  frequenza  oscillava  tra 
110  e  120,  il  polso  era  relativamente  abbastanza 
teso  ed  aritmico.  All'  esame  obbiettivo  si  ri- 
scontrò mancanza  di  febbre ,  arteriosclerosi, 
essudato  piuttosto  abbondante  nella  cavità  pleu- 
rica sinistra,  ipertrofia  cardiaca,  rumore  sisto- 
lico all'apice,  rinforzo  del  ritmo  aortico ,  in- 
grossamento del  fegato,  poco  liquido  nella  ca- 
vità addominale,  edema  delle  pareti. 

L'urina  raggiungeva  la  quantità  di  500-600 
cmc,  reazione  acida,  densità  1020,  traccie  d'al- 
bume, urati  abbondanti,  non  cilindri,  li  Pa- 
winski non  potendosi  dare  ragione  dì  quegli 
straordinarii  accessi  di  dispnea  in  base  ai  fatti 
obbiettivi  osservati  nella  sua  inferma,  emise 
il  sospetto  che  s'aveva  da  fare  probabilmente 
con  acetonuria.  Ed  infatti  colla  reazióne  di 
Legai  trovossi  acetone  in  buona  quaniicA. 
Questo  caso  è  importante  per  la  relazione  fra 
gli  accessi  di  polipnea  e  la  presenza  di  ace- 
tone neir  urina.  Quest'  ultimo  s'  osserva  ordi- 
nariamente nel  diabete,  di  raro  nelle  affezioni 
renali ,  rarissimamente  nelle  urine ,  che  non 
contengono  zucchero  né  albumina  ;  oltracciò 
in  individui  che  mangiano  molt-i  carne. 

Mancando  in  queste  osservazioni  le  cause 
ordinarie  dell'  acetonuria ,  questa  era  sicura- 
mente da  addebitarsi  alle  alterazioni  del  ri- 
cambio materiale  prodotte  dai  disturbi  circo- 
la torli  consecutivi  all'arterio-sclerosi. 

Così  gli  accessi  asmatici,  oltre  a  che  all'in- 
fluenza dell'acetone  sull'organismo,  dovevano 
riferirsi  in  parte  airinsufficienza  renale,  rispet- 
tivamente alle  stasi  renali.  Se  gli  organi  segreiorii 
specie  i  reni,  avessero  funzionato  normalmente, 
i  prodotti  abnormi  del  ricambio  materiale  a- 
vrebbero  potuto  essere  cacciati  dall'organismo 
senza  danno. 

Oltre  alla  diatesi  artritica,  anche  l'arterioscle- 
rosi nell'età  avanzata  ha  un  posto  importante 
nella  serie  delle  malattie ,  che  olfrono  condi- 
zioni favorevoli  airautointossicazione.Nel  mag- 
gior numero  dei  casi  non  conosciamo  la  qua- 
lità dei  veleni  circolanti  nel  sangue,  bisogna 
ammettere  solo  che  il  processo  di  trasforma- 
zione nelle  cellule  non  si  compie  in  modo  tì- 
sioloofico  per  lo  alterazioni  estese  delle  piccole 
arterie  e  dei  vasi  capillari ,  che  si  originano 
dei  corpi  velenosi  che  non  possono  essere  cac- 
ciati completamente  dall'organismo  per  lo  con- 
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dizioui  abuoruii  della  circolozìoac.  Se  ucH'ul' 
leriore  evoluzione  della  malattia  vengono  af- 
fetti i  reni  ìu  seguito  all'irritazione  del  paren- 
chima con  le  tossine,  e  si  ha  comparsa  d' al- 
bumina in  grande  quantità,  allora  i  sintomi 
d'intossiciizioue  aumentano  vieppiù  d'inU'iisitil. 
^Sembra  raoito  probabile  che  gli  accessi  di 
dispnea  insorgenti  di  notte  e  senza  causa  al- 
cuna in  individui  affetti  da  arteriosclerosi  sono 
nel  maggior  numero  dei  cosi  di  natura  tossica. 
La  patogenesi  di  Ltli  accessi  sombra  essere 
la  seguente  :  si  raccolgono  nel  sangue  dei  corpi 
velenosi ,  che  ag^iscono  eccitando  i  centri  del 
respiro  e  del  circolo ,  specialmente  i  vasomo- 
i.irii,  onde  il  cuore  è  costretto  a  lavorare  con 
maggiore  energia.  Se  a  ciò  s'  unisce  ([ualche 
causa  esterna,  come  posizione  ori'/zontale.  in- 
nalzamento del  diatVamtna  per  sovraricmpì- 
mento  dello  stomaco,  un'eccitazione  psichica, 
ovvero  sopravviene  il  sonno ,  in  cui  le  respi- 
razionisi  fanno  più  superficiali, ne  segue  un'irri- 
tazione più  forte  dei  centri  cerebrali',  la  re- 
spirazione divien  frequente,  superficiale  o  più 
nra,  ma  più  profonda  ,  ed  il  cuore  compie  il 
tuo  lavoro  con  eccessiva  intensità.  Se,  prolun 
truadosi  l'asma,  si  produce  uno  stato  d'iudebo 
limento  del  ventricolo  sinistro  e  la  stasi  nel 
piccolo  circolo  aumenta,  si  ha  l'edema  polmo- 
nare. Che  gli  accessi  di  asma  cardiaco  negl'in- 
divldui  adirti  con  alterazioni  vasali  sono  per 
lei  più  di  origine  tossica,  è  confermato  dal  fatto, 
cbe  Bri  pazienti  dì  nefrite  InterBLiziale  com- 
j^jono  accessi  uremici  affalti  analoghi,  i  quali 
però  sì  differenziano  dai  precedenti ,  perchè 
scompaiono  rapidamente.  Le  numerose  osser- 
vazioni eseguile  in  ammalati  che  si  trovavano 
io  diversi  stadii  deli' auto- intossicazione  ,  il 
Pawinski  conchiude  che  fra  i  centri  cere- 
brali il  più  sensibile  all'  azione  delle  sostanze 
tossiche  è  il  centro  vasomotorio .  vien  poi  il 
centro  del  respiro  ed  in  ultimo  il  centro  del 
nervo  vago. 

Anche  qui  si  hanno  delle  eccezioni,  che  deb- 
bono riferirsi  probabilmente  all'  individualità 
del  paziente  ed  alla  condizione  degli  organi 
che  si  trovano  in  rapporto  col  loro  centro.  Ciò 
ha  valore  specialmente  per  quei  casi ,  in  cui 
entrano  in  iscena  del  fattori  nervosi,  psichici 
e  non  tossici.  Cosi  si  ha  facilmente  tachicardia 
d'  origine  centrale  sia  spontanea  sia  consecu- 
tiva ad  eccitazione  in  individui  isterici,  nevra- 
stenici con  vizio  cardiaco.  E  che  il  centro  va- 
somotorio soggiaccia  a  diverse  influenze  tos- 
siche, è  provaio  dalle  ricerche  istituite  in  questi 
ultimi  tempi  sull'influenza  di  alcuni  batterli 
sui  vasomotori!.  Allo  stimolo  dei  vasomotori 
Pawinski  attribuisce  la  facile  comparsa  del- 
l'arteriosclerosi negl'individui  con  disposizione 
artritica  o  negli  obesi ,  d'  accordo  in  ciò  con 
Traube,  il  quale  ricercava  la  causa  princi- 
pale dell'  alu  pressione  sanguigna  negl'  indi- 
vidui che  abusano  di  bevande  alcooliche,  nel- 
l'azione eccitante  dell'  alcool  stil  sistema  ner- 
voso. Dalle  numerose  osservazioni  fatto  durante 
fU  accessi,  il  FawlnBki  tormossi  la  convin- 


zione che  l'azione  dei  veleni  sui  centri  respi- 
ratorio e  vasomotorio  debba  essere  intensis- 
sima, si  da  superare  quella  dell'acido  car- 
bonico. La  pressione  sanguigna  durante  gli 
accessi  fu  o  troppo  alla  o  troppo  bassa:  ciò 
dipende  dal  grado  d'eccitazione  del  centro 
dell'  ionervazìoue  vasaio  ,  dalla  capacità  fun- 
zionalo del  cuore  e  dalla  quantità  del  san- 
gue. E  molto  alta  nella  polipnea  da  arterio- 
sclerosi accompagnata  da  Ipertrofìa  cardiaca  , 
nella  nefrite  iuierstlzlale ,  media  net  casi  di 
origine  nervosa  e  bassa  nella  polipnea  che 
accompagna  un  vizio  cardiaco  nello  stadio 
di  disturbnto  compenso.  Riguardo  all'  ulUcio 
che  l'accesso  di  polipnea  compie  riguardo  al- 
l' organismo  ,  essa  6  una  specie  di  autodifesa 
dell'organismo  contro  il  sovraccaricamentodel 
sangue  con  tossine.  l*er  la  funzione  aumentata 
dei  centri  cerebrali  1'  organismo  si  libera  di 
queste  per  via  dell'aria  espirata,  del  sudore  e 
degli  altri  secreti. 

1  fatti  clinici  poi  ci  autorizzano  ad  emetterò 
l'ipotesi  che  un'azione  antitossica  della  natura 
Biada  ricercarsi  anche  nell'insorgenza  dei  tran- 
sudati.  È  un  fatto  che  dopo  l'insorgere  acuto 
dì  transudati,  p.  es.  nella  pleura  gli  ammalati 
si  sentono  meglio.  Ci  sembra  che  nel  transu- 
dato  passino  diverse  sostanze  tossiche  del  san- 
gue, le  quali ,  se  fossero  rimaste  più  a  lungo 
nell'organismo,  avrebbero  potuto  produrre  una 
paralisideicentriplù  vitali.  Importante  sa  que- 
sto riguardo  è  un'osservazione  di  Pawinski. 
In  una  donna  a  fiO  anni  (arteriosclerosi,  iper- 
trofia cardiaca)  compariva  acetone  nell'urina 
in  quantità  piuttosto  considerevole  prima  del- 
l'accesso di  polipnea,  che  poi  scompariva  gra- 
datamente dopo  l'accesso,  colla  comparca  di 
edemi.  Alla  morte,  ta  constatata  nel  transudato 
della  pleura  e  della  cavità  addominale  una 
quantità  notevole  di  acetone,  mentre  l'urina 
estratta  dalla  vescica  non  ne  conteneva.  Ma  da 
ciò  emerge,  che  l'acetone  si  può  trovare  nel 
sangue,  e  può  passare  nei  transudati,  non  nel- 
l' urina.  K  perciò  molto  probabile,  che  alii-e 
sostanze  velenose  possano,  come  l'acetone,  pau- 
sare nei  transudati.  Oltrecchè  per  mezzo  del 
transudato.  l'organismo  si  libera  qualche  volta 
delle  tossine  col  vomito. 

La  prognosi  è  favorevole  negli  accessi  di 
polipnea  di  origine  nervosa  negl'  individui  In 
cui  non  si  constatano  alterazioni  notevoli,  ne- 
gli organi  dei  respiro  e  del  circolo.  Nei  casi 
di  polipnea  di  natura  tossica  la  prognosi  è  più 

0  meno  cattiva  e  dipende  dal  grado  degli  ac- 
cessi e  dalla  loro  frequenza  da  un  lato,  dalla 
resistenza  dei  corpo  e  dalla  capacità  funzio- 
nale di  alcuni  organi  dall'altro.  É  più  favore- 
vole nei  casi,  in  cui  i  reni  non  sono  seria- 
mente ammalali,  la  nutrizione  è  buona  e  la 
capacità  dei  muscoli  respiratori!  è  sufficiente. 
Qualche  volta  può  aversi  l'esito  letale  durante 

1  accesso  stesso,  in  seguito  ad  una  paralisi  car* 
dlaca ,  del  centro  respiratorio  o  ad  un  edema 
pulmonare. 

La  cara  dev'esBere  diretta  o  contro  (li  ao 
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cessi  in  se  e  per  sé,  o  contro  la  loro  recidi v^a. 
1^  Nella  poi  ipnea  parossistica  di  origine  pura- 
mente nervosa  è  raccomandato  sovratutto  il 
riposo  psichico  :  oltracciò  si  possono  sommini- 
strare la  valeriana ,  T  acqaa  di  lauro  ceraso, 
ecc.;  se  l'accesso  si  prolunga,  bisogna  far  uso 
di  una  iniezione  di  morfina.  I  preparati  bro- 
mici  non  sono  di  grande  utilità  in  simili  casi. 
Se  airorigine  della  polipnea  hanno  contribuito 
oltre  ai  fattori  di  natura  nervosa,  anche  sforzi 
del  corpo,  è  da  raccomandarsi  anche  il  riposo 
tìsico. 

Per  quegli  accessi  di  polipnea,  accompagnati 
da  alterazioni  patologiche  del  cuore  .  dei  vasi 
dei  reni  ecc.  potrebbe ,  in  base  all'ipotesi  ac- 
cennata superiormente  sull'essenza  degli  stessi, 
sorgere  il  dubbio  se  fosse  razionale  di  farli 
scomparire.  Ad  ogni  modo  ,  se  1'  accesso  non 
è  molto  intenso  possiamo  comportarci  come 
nei  casi  di  origine  puramente  nervosa,  o  som- 
ministrare digitale  e  cafifeina  secondo  le  circo- 
stanze ;  se  però  1'  accesso  si  prolunga  ovvero 
aumenta  d'intensità,  bisogna  agire  energica- 
mente. La  scelta  dei  mezzi  deve  principalmente 
dipendere  dal  comportarsi  del  cuore  e  dei  vasi. 
Se  il  polso  è  teso,  bisogna  ricorrere,  senza  esi- 
tare, all'iniezione  di  morfina  :  alquanti  minuti 
dopo  che  si  è  praticata^  la  tensione  e  la  fre- 
quenza del  polso  diminuiscono ,  si  ha  facile 
sudore  al  viso,  la  respirazione  diviene  più  fre- 
quente, il  paziente  si  acqueta  e  la  diuresi  au- 
menta. 'Se  il  paziente  ha  un'idiosincrasia  per 
la  morfina,  specialmente  s'è  od  era  alcoolico 
si  può  sostituirla  col  cloralio  (per  bocca  o  per 
il  retto). 

Tuttavia  si  hanno  dei  casi  specie  con  afifezioni 
renali,  in  cui  la  morfina  non  produce  alcun  sol- 
lievo; si  produce  edema  pulmonare  che  può  mi- 
nacciare la  vita;  allora  non  rimane  che  la  sot- 
trazione sanguigna,  rispettivamente  la  sezione 
della  vena.  Quando  causa  della  polipnea  è  una 
limitazione  puramente  meccanica  delle  funzioni 
degli  organi  più  vitali,  come  accade  nei  tran- 
sudati  della  pleura,  del  pericardio  e  della  ca- 
vità addominale  che  aumentano  sempre  più , 
prima  di  tutto  si  svuotino  questi.  Se  in  questi 
casi  insieme  coi  transudati  nelle  cavità  addo- 
minali si  hanno  edemi  agli  arti  inferiori,  rie- 
scono benissimo  le  punture  della  pelle  all'  e- 
stremità  inferiori. 

Nei  casi  di  polipnea  con  debole  tensione  del 
polso,  con  compromissione  della  funzione  car- 
diaca, con  cianosi,  come  avviene  nella  polipnea 
originantesi  a  base  d'enfisema,  dei  vizi  cardiaci 
nello  stadio  di  disturbato  compenso,  nella  mio- 
cardite, sono  indicati  gli  eccitanti  (iniezioni  di 
caffeina ,  canfora,  etere,  champagne  ,  vecchio 
vino  di  Ungheria,  caffè  nero,  cognac  ecc.  Solo 
in  seguito,  se  l'accesso  non  scompare  malgrado 
Tinnalzamento  del  polso,  si  deve  fare  uso  della 
morfina.  2°.  Riguardo  al  trattamento  profilattico, 
ci  limitiamo  sole  alle  osservazioni  generali.  Prin- 
cipalmente si  dia  un' alimentazione  regolare, 
non  rutinaria»  ma  adatta  all'individuo;  si  rac- 
comandi movimento  all'aria  libera,  igiene  del- 


l'attività psichica  e  specialmente  di  evitare  gli 
abusi  di  Bavrco  e  Venere,  del  fumare,  del  caffè, 
thè  ecc.  Uno  dei  mezzi  più  importanti ,  che 
1'  empirismo  ci  ha  fornito  contro  il  rallenta- 
mento del  ricambio  materiale,  sono  le  acque 
saline  prese  per  bocca  o  usate  sotto  forma  di 
bagni. 

Non  si  trascuri  perciò  l'  uso  dei  mezzi  sa- 
lini. In  alcuni  casi  d'eccitabilità  esagerata  del 
sistema  vasomotorio  saranno  più  adatte  le 
terme  cosi  dette  neutrali. 

In  altri  casi  sarà  anche  indicato  un  tratta- 
mento idropatico.  Nel  trattamento  profilattico 
i  purgativi  hanno  un  ufficio  importante  ,  spe- 
cialmente se  havvi  aumenti  della  pressione  san- 
guigna.   Essi  diminuiscono  non  solo   la  pres- 
sione collaterale  nel  grande  circolo ,   ma  agi- 
scono an  ti  tossicamente,  allontanando  le  tossine 
dal  canale  digerente.    E  giacché   V  organismo 
stesso,  per  vincere  l'autointossicazione,  si  serve 
della  rivulsione  sotto  forma  di  edemi,  transu- 
dati, vomito  ecc.  l'applicazione  di  mosche  spa- 
gnuole,  la  somministrazione   di   vomitivi  pos- 
sono recare  grande  giovamento   all'  infermo  , 
giacché  nel  concetto  della  rivulsione  riuniamo 
effetti  non  solo  meccanici ,    ma  anche  antitos- 
sici. Fra  i  mezzi  che  adoperiamo  contro  i  di- 
sturbi circolatorìi  nei  casi  in  discorso,  dobbia- 
mo far  cenno  in  primo   luogo   della  digitale. 
Questa  può  fare  molto  bene,  ma  anche  molto 
male;  il  suo  uso  richiede  molta  cura  ed  espe- 
rienza nei  casi  di  pressione  Sangiilgnaàilriien- 
tata;  valga  come  principio   generale   di   scar- 
tarla 0  di  adoperarla   solo  a  piccole   dosi  nei 
casi  di  polso  fortemente  teso.  In  questi  casi  è 
più  sicuro  il  fare  uso  di  strofanto ,  diuretina. 
Bisogna  essere  cauti  anche  colla   caffeina.  In- 
vece trovano  qui  il  loro  uso  più  esteso  i  pre- 
parati iodici,  la  nitroglicerina,  il  nitrito  di  sodio, 
il  nitrito  d'amile,   come  mezzi  vasodilatatori. 
In  questo  senso  agisce  anche  la  dieta   lattea, 
o  al  contrario ,  la  limitazione  dei  liquidi ,  se- 
condo i  casi. 
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LAVORI  ORIGINALI 

OapedaJe  dei  FeUegrini  di  Napoli 

TREMTACINQUE  LAPAROTOMIE  PER  FERITE 

dutt.  pirico  G'jordiino  — Chirurgo  ordinario 

{Coni,  e  fine) 

l'i)  Romano Salrntorc.  da  NiipoJi,  di  anni  .'lO, 
fabbro.  Viene  all'Ospcdalt;  alln  mezzanotte  del 
15  agosto  181)5  con  sei  forile  da  punta  e  taglio 
delle  qaaiì  una  alla  partite  anteriore  dell'a- 
scella destra,  una  al  pollice  della  mano  corrì- 
apondente ,  due  al  capo  «  duo  fra  la  regione 
epigaairiea  e  l'ipocondrio  destro,  profonde  ìn 
cavità  con  notevole  emorragia.  Con  l^luto  del 
Dr.  Menzione  procedo  alla  laparotomia  Bco- 
vrendo  due  ferite  sulla  faccia  convessa  del  fe- 
gato, lunghe  ognuna  circa  3  cm.  mollo  pro- 
fonde nella  spessezza  dell'organo,  distanti  l'una 
dall'altra  un  dito  trasverso,  parallele.  Il  fegato 
era  un  po'  ipertrofico,  poiché  sporgeva  di  un 
dito  circa  dal  bordo  costale ,  ed  il  Romano 
era  fornito  di  un  pannicolo  adiposo  della  spes- 
sezza di  circa  8  cm.  Tentai  di  applicare  la  su- 
tura alle  ferite  epatiche,  ma  dovetti  rinanziarvl 
poiché  i  flll ,  ne!  passare ,  tagliavano.  Sicché 
mi  convenne  zaffare  le  dette  ferite  con  garza 
e  /asciare  uno  spiraglio  per  cui  far  passare  lo 
«affo,  attraverso  la  sutura  delle  pareti  addo- 
minali. 

Non  fu  senza  rammarico,  die  mi  decisi  per 
lo  zaflb  al  quale  sono  reclsamcntit  avverso  (meno 
nei  casi  in  cui  nell'addome  vi  sia  stato  versa- 
mento di  sostanze  aeptogene)  poiché  aon  noti 
i  pericoli  che  esso  apporta;  difatti  per  quanto 
accurata  sia  la  disinfezione  della  cute,  paro  è 
provato  che  questa  in  una  mezza  ora  non  pu6 
esaer  resa  sterile  e  quindi  In  grande  probabi- 
litA  della  propagazione  dt  unpi-ocesso  infettivo 
dallo  esterno  allo  interno  lungo  la  garza.  E 
ciò  avvenne  nel  Romano.  Si  ebbe  icorìzza- 
zione  del  eanale  il  cui  fondo  cieco  era  rappre- 
sentato dal  fegato,  setticemia  ed  al  1^"  giorno 
l'infermo  cessava  di  vivere. 

All'  autopsia  ai  trovò  la  sezione  del  fegato 
lesa  circoscritta  da  aderenze  e  le  note  comuni 
della  setdcemia. 

13)  Giordano  Domenico  da  Boscotrecase 
(Napoli)  di  anni  Itì,  fabliro.  Entra  il  16  otto- 
bre 1895  nell'Ospedale  con  tenta  da  punta  e 
taglio  eotto  l'arco  costale  destro,  linea  mam- 
millare. Pratico  la  laparotomia  rilevando  una 
ferita  passante  dell'ala  destra  del  fegato  a  un 
dito  e  mezzo  trasversi  dal  bordo  anteriore  ; 
ne  pratico  la  sutura.  Riunisco  a  strati  lo  pa- 
reti addominali. 

■  Decorso  post-operativo  felicissimo.  Il  31  ot- 
tobre, quindiccBimo  giorno  dalla  lesione,  il  Gior- 
dano esce  perfettamente  guarito  con  la  ferita 
dioatrizaata  per  prima. 


11)  Miele  Giovanni ,  da  Torre   del  Greco 

(Napoli)  di  anni  '.;.'>,  contadino.  La  sera  del  2H  ot- 
tobre IS'.ìó  ò  condotto  all'Ospedale  avendo  ri- 
cevuto un'ora  e  mezza  prima  un  proiettile  di 
revolver  al  y  spazio  intercostale  sinistro,  linea 
ascellare  media.  L'infermo  è  in  condizioni  gravi 
di  anemia,  polso  piccolo,  pallore  profondo.  Con 
l'aiuto  del  Ur.  Campanelih  reseco  larga- 
mente la  IO  costola,  dilato  la  feritji  riscontrata 
sul  diaframma  e  stringo  con  le  dita  della  mano 
sinistra  il  peduncolo  della  milza,  avendo  avuto 
fin  dal  primo  momento  il  sospetto  clie  il  qua- 
dro di  anemia  dipendesse  da  lesione  di  que- 
st'organo. K  difatti  estrattolo  attraverso  la  brec- 
cia diaframmatica  e  costale  rinvenni  che  essa 
era  stata  perforata  secondo  un  tragitto  obliquo 
dalla  superficie  esterna  all'  intorna  e  che  su 
quest'ultima  il  proiettile  continuando,  a  triscfare 
aveva  determinato  un  profondo  solco  immedia- 
tamente in  vicinanza  dell'ilo.  Legatoli  pedun- 
colo asportai  la  milza.  Una  quantità  enorme 
di  sangue  fuorusci  dal  cavo  addominale.  Fu 
impossibile  frattanto  continuare  l 'esplorazione 
poiché  il  Miele  era  moribondo.  Suturai  rapida- 
mente il  diaframma  e  le  pareti  e  1'  ammalato 
fu  messo  a  ietto  cercando  di  sollevame  le  for- 
ze :  ma  12  ore  dopo  cessava  di  vivere. 

L'autopsia  rivelò  ancora  del  sangue  raccolto 
nel  peritoneo  ;  una  perforazione  nella  pirte 
estrema  del  polo  inferiore  del  rene ,  tale  da 
escludere  che  avesse  dato  emorragia  abbon- 
dante :  la  legatura  dei  vasi  splenici  perfutti- 
mente  emostatica  :  il  proiettile  annidato  in  vi- 
cinanza della  colonna  vertebrale.  Onde  fu  con- 
cluso come  causa  della  morte  l'anemia  acuta. 
15)  Sonnino  Filippo  da  Kesiaa  (Napoli)  di 
anni  1^.  colono.  Si  presenta  allo  Ospedale  il 
12  gennaio  ISyti  con  una  ferita  da  punta  e  ta- 
glio al  IO  spazio  intercostale  sinistro ,  linea 
ascellare  posteriore  lunga  3  cm.  profonda  in 
ambedue  le  cavità, 

Kesecatii  l'il"  costola,  dall'angolo  inferiore 
della  ferita  fatta  lungo  quest'ultima,  portai  un 
taglio  verticalmente  in  giù,  dilatai  la  ferita 
del  diaframma  e  riscontrai  una  lesione  di  con- 
tinuo della  milza,  passante,  complicata  ad  ab- 
bondante emorragia.  Eseguii  la  splenorrafia 
che  riuscì  emostatica ,  e  rinchiusi  a  strati  le 
parti  molli. 

Sì  ebbe  nei  giorni  susseguenti  suppurazione 
abbastanza  abbondante  sotto  la  cute  e  necrosi 
di  un  tratto  del  frammento  rimasto  della  11* 
costola,  per  cui  il  Sonnino  non  usci  dali'Ojpe- 
dale  che  al  SO^  giorno  (4  marzo)  perfettamente 
guarito. 

Itì)  Cuozzo  Aniello,  da  Piscinola  (Napoli), 
di  anni  29,  contadino.  La  sera  del  12  febbr.  1896 
viene  ricoverato  con  due  ferite  da  punta  e  ta- 
glio, una  alla  rpgione  epigastrica,  lunga  1  cm., 
la  seconda  al  10"  spazio  intercostale  sinistro, 
linea  ascellare  posteriore,  di  dimensioni  uguali 
alla  prima.  Essendo  tutte  e  due  le  ferite  pe- 
netranti, con  l'aiuto  del  Dr,  Menzione  pra- 
ticai un'incisione  lungo  la  mammillare  e  si  rido 
Bubito  nei  peritoneo  grande  quantità  di  saogus 
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e  frammenti  di  peperoni,  fagiolini  ecc.  Affidata 
al  Dr.  Menzione  la  sutura  della  ferita  dello 
stomaco ,  jo  riuaìl  una  soluzione  di  continuo 
abbftiitanza  profonda  della  milza.  Toletta  del 
cavo  peritoneale:  sutura  a  strali  delle  pareti. 
Il  versamento  alimentare  produsse  il  suo  ef- 
fetto. Si  determinò  pcriionite  diffusa  (confer- 
mata dall'autopsia)  che  condusse  a  morte  il 
Caozzo  al  (!"  giorno. 

17)  Esposito  Giuseppe,  da  Napoli,  di  anni  21, 
venditore  ambulante.  Il  26  maggio  ISiUi  viene 
ricoverato  con  teriia  da  punta  e  taglio  alla  re- 
gione iliaca  sinistra,  lunga  2  cm.  Con  l'aiuto 
del  collega  prof.  K.  li'urgiuele,  procedo  alla 
laparotomia  rinvenendo  e  suturando  quattro 
perforazioni  del  tenue  e  due  del  mesentere. 
Riunione  a  strali  dello  pareti  addominnli. 

Decorso  post-operatorio  felieissimo.  Gnari- 
gioae  per  prima.  L'Esposito  esce  licenziato  al 
12^  giorno,  il  7  giugno. 

18)  Chiavari  Alfredo,  da  Napoli,  di  anni  20, 
coGcitiere.  Il  7  settembre  18%  è  ricoverato  con 
un^  ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione  epi- 
gastrica, lunga  2  cm.  profonda  in  cavità.  Ese< 
gitila  la  laparotomia  si  rileva  grave  emorragia 
interna  proveniente  da  una  vasta  e  profonda 
ferita  della  superficie  convessa  del  fegato.  Epa- 
torrafla.  Kiunione  a  strati  delle  pareti. 

Sopraggiunse  suppurazione  della  linea  di  su- 
tura cutanea  e  muscolare.  Il  20  ottobre,  43"  gior- 
no, il  Chiavari  esce  guarito. 

I  due  casi  che  segaono  li  riassumo  in  poche 
parole  essendo  anch'essi  trattati  difi'usamenie 
nei  mio  lavoro  gii  citalo. 

19)  Lavino  RafTaele,  Ferita  contusa  sul  limi- 
te sinistro  della  regione  mesogastrica,  profonda 
in  cavitji,  prodotta  da  una  scheggia  di  ferro 
penetratavi  per  lo  scoppio  di  nna  bomba-carta. 
Tre  perforazioni  dell 'intestino:  cnterorratia  con 
notevole  riduzione  del  calibro.  Guarigione  per 
prima  senza  fenomeni  consecutivi  di  stenosi. 

20)  Manzo  Francesco.  Ferita  d'  arma  da 
fuoco  (revolver)  a  sinistra  dell'ombelico.  Quattro 
perforazioni  del  tenue  :  sutura  con  accentuata 
riduzione  del  calibro  dell'intestino.  11  Manzo 
resta  37  giorni  nell'Ospedale  essendosi  avuta 
suppurazione  della  linea  di  sutura  della  catc. 
Guarigione  senza  stenosi  consecutiva, 

21)  Canipesanto  Domenico,  da  Acerra  (Na- 
poli) di  anni  55,  bracciante.  Il  22  dicembre  1890 
è  ricoverato  con  una  ferita  da  punta  e  taglio 
sotto  l'arco  costale  destro  fra  la  mammillare 
e  l'a  tellsre  anteriore. 

Proceao  alla  laparotomia  riscontrando  una 
ferita  della  superficie  convessa  del  fegato  ohe 
non  mi  riesce  di  suturare  poiché  il  ilio  lacera 
la  sostanza  epatica.  Vi  lascio  quindi  uno  zaffo 
di  garza.  Kiunione  delle  pareti  a  strali  con  uno 
spiraglio  all'angolo  superiore  per  dar  passag- 
gio alla  garza. 

Al  tj"  giorno  si  toglie  lo  zaffo.  L'infermo  il 
24  gennaio,  33'  giorno,  lascia  l'Ospedale  per- 
Icttnm^ntc  guarito. 

2-2)  Ferrara  Carlo,  da  Napoli,  di  anni  23, 


cenciainolo.  Il  27  dicembre  1806  si  presenta 
con  una  ferita  da  punta  e  taglio  alla  regione 
iliaca  sinistra  lunga  2  cm.  Apt-rio  l'addome 
riscontro  due  perforazioni  sul  tenue,  una  sulla 
superticie  interna  dell'S.  iliaca  ed  una  del  me- 
sentere che  riunisco.  Suturaastrati  delle  pareti. 

Guarigione  per  prima.  Il  Ferrara  lascia  l'o- 
spedale il  17  gennaio,  20°  giorno  dalla  lesione. 
2'ò)  Nasta  Francesco,  da  Candida  (Avellino) 
di  anni  .53,  fabbro.  11  2ti  gennaio  1897  si  pre- 
senta con  una  ferita  da  punta  e  taglio  al  10** 
spnzio  intercostale  destro,  linea  ascellare  media. 
lunga  2  cm.  profonda  da  interessare  ambedae 
le  cavità.  Resecato  un  tratto  della  10°  costola  e 
diidiata  la  ferita  del  diaframma,  riscontro  una 
soluzione  di  continuo  sulla  superfìcie  convessa 
dei  fegato,  che  chiudo  con  tre  punti  di  sutura. 
Kiunione  a  strati  del  diaframma,  della  pleura 
e  delle  parti  molli. 

Decorso  consecutivo  felicissimo.  L'infermo 
viene  dimesso  il  12  febbraio,  17"  giórno  dalla 
lesione,  perfettamente  guarito. 

24)  Castellano  Luigi,  da  Napoli,  di  anni  18 
meccanico.  E  ricoverato  la  sera  del  19  mag- 
gio 1897  con  una  ferita  da  punta  e  taglio  sul 
lìmite  superiore  della  regione  ipogastrica,  lunga 
2  cm.,  con  fuoruscita  di  un'  ansa  del  tenue 
sana.  Apro  l'addome  rinvenendo  una  grande 
rnecoita  di  sangue  nella  cavità  del  peritoneo: 
esplorando  i  visceri  scovro  cinque  perforazioni 
del  mesentere,  tre  delle  quali  davano  al  mo- 


ToleKa  del  peritoneo:  riunione  per  la  maggior 
parte  delle  pareti,  lasciando  nello  addome  uno 
zaffo  alla  Mikulicz. 

Alla  mattina  l'infermo  è  pallido,  molto  agi- 
tato, freddo,  con  polso  piccolissimo.  Scorerta 
la  vena  mediana  al  gomito  destro,  v'introduco 
600  ce.  dì  siero  artificiale.  Allo  3  pom.  il  Ca- 
stellano si  trova  in  condizioni  anche  piil  gravi 
del  mattino:  si  direbbe  quasi  moribondo.  Rin- 
novo la  trasfusione  al  gomito  sinistro.  Il  giorno 
dopo  si  nota  un  sensibile  miglioramento  e  d'al- 
lora in  poi  nulla  viene  a  turbare  il  regolare, 
decorso,  all'  infuori  di  un  pò  di  suppurazione 
circoscritta  netta  cavità  del  peritoneo,  per  cui 
l'infermo  rimane  nel!'  ospedale  59  giorni  cioè 
Ano  al  17  luglio  quando  è  licenziato  perfetta- 
mente guarito. 

25)  Pagliaro  Domenico,  da  Napoli,  di  auni  14 
calzolaio.  Sull'imbrunire  del  2  luglio  1893  viene 
ricoverato  con  una  ferita  da  punta  e  taglio  al- 
l'epigastrio, lunga  2  em.  Aperto  l'addome  si 
ha  subito  la  certezza  di  una  lesiono  dello  sto- 
maco, poiché  si  rinviene  nel  peritoneo  una  gran 
quantità  di  fagioli  e  di  frammenti  di  macche- 
roni, Difattj  si  riscontra  una  ferita  passante 
dalla  parete  anteriore  alla  piccola  curvatura 
ed  interessante  la  superticie  inferiore  dell'ala 
sinistra  del  fegato.  Èpatorraffa  e  gaatrorraSa: 
toletta  del  peritoneo  :  riunione  a  strati  delle 
pareti  addominali. 

Anche  in  questo  caso  si  ebbero  i  deplorsv^U 
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effetii  del  rersanicnto  del  couteiiuto  gastrico. 
Sopraggiuti^e  peritoDite  ditfuaa  clie  condusse  a 
morte  ì)  Pagliaro  al  -l"  gioroo. 

L'autopsia  conliTmò  l'esistenza  della  perito- 
nite, consultando  l'alesione  delle  ferite  viscerali 
saturate. 

26;  Pacillo  Sicoln.  da  Napoli,  di  anni  29, 
sellaio.  La  maltÌTia  del  15  luglio  1897  fi  rico- 
Terato  con  due  tei'ite  da  punta  e  taglio,  una 
al  tianco  sinistro  Innga  .S  om.  da  cui  è  prolaa- 
sala  un'ansa  d'intestino  sano,  l'altra  sul  bordo 
costile  destri,  lunga  anch'essa  2  cm.  profonda 
in  cavità.  Aperto  l'addome  ai  rinvengono  due 
perforazioni  sul  tcOtie,  che  vengono  cbiuse  con 
sutura.  Riunione  a  strati  delle  pareti  addomi- 
nali. 

Una  raccolta  purulenta  sotto  la  cuto  deter- 
minò la  necessita  ili  aprire  la  satura  di  questa. 
Del  resto  non  si  ebbe  altro  incìdente.  Al  33" 
giorno,  17  agosto,  il  l'acillo  usci  dall'ospedale 
completamente  guarito. 

-*7)  Scarcagiia  l^aseimo,  da  Palma  (Reggio 
E;ailinJ  di  anni  óti,  impiegato.  La  mattina  del 
3  loglio  1898  è  colpito  da  una  pugnalata  alla 
regione  ìpotondriaca  destra.  Aperto  l'addome 
9i  rinviene  una  profonda  solnzione  di  continao 
deiln  saperflcie  convessa  del  fegato,  che  viene 
riunita  da  4  nodi.  Chiusura  a  strati  delle  parti 
molli. 

Nel  decorso  coDBecativo  et  dovette  disfare  la 
linea  di  satura  della  cute  e  del  muscoli  essen- 
doal  manifestata  suppurazione.  Lo  Scarca^ia 
fa  dimedso  perfettamente  guarito  il  14  agosto, 
tA"  giorno  dalla  lesione. 

28)  Faucera  Salvatore,  da  Napoli,  di  anni 
15.  cantiniere.  Alla  mezzanotte  del  7  settem- 
bre 1898  viene  all'  ospedale  con  5  ferite  da 
punu  e  taglio,  tre  delle  quali  lunghe  1  cm. 
sul  dorso  della  mano  destra,  alla  guancia  si- 
nistra ed  al  5*  spazio  intercostale  dello  Bteiso 
lato,  quesi'  ultima  circondata  da  una  zooa  di 
enfisema  sottocutaneo  :  la  4*  al  10"  spazio  in- 
tercostale sinistro,  lunga  2  cm..  la  5^  alt' ipo- 
candrio  dello  stesso  lato  lunga  4  cm.  Tutte  le 
ferite  erano  riunite  da  sutura.  L' infiirmo  ve- 
niva accompagnato  da  tre  persone  addette  al 
servizio  di  un'altro  ospedale  in  cui  era  stato 
recato  perchè  prossimo  al  luogo  della  rissa. 
Coloro  che  l'accompagnavano  mi  dissero  che 
il  Banitario  di  guardia  aveva  proceduto  ad  una 
medicatura  provvisoria  del  ferito  cbe  non  a- 
veva  potuto  ricevere  ,  opponendovisi  l' indole 
di  quell'ospedale.  Chiesi  se  egli  avesse  loro 
consegnato  qualche  ufdcio  in  iscrittj  da  dire 
a  me  :  mi  fu  risposto  di  no. 

Che  la  medicatura  fatta  t'osse  provvisoria  mi 
veniva  confermato  dal  vedere  che  era  stata 
trascurata  la  diainfezione  della  cute  ,  non  es- 
sendo rasi  i  peli  :  nfc  poteva  indicar  nulla  la 
maggiore  dimensione  della  ferita  all'ipocauJrio, 
poiché  non  6  detto  che  anche  un  sol  coltello 
debba  prodnrre  ferite  tutte  di  egoalelunghezza. 
Bi  aggiunga  che  disfatta  la  satura  della  leeLono 
Birtpooondrlo  b1  vide  cbe  con  essa  era  stata 
rlanlta  la  sola  onte. 


Aperto  quindi  1'  addome  fu  trovato  integro 
lutto  il  tenue .  cosi  pure  il  colon  trasverso  e 
l'angolo  splcnico  di  questo  :  però  quale  non 
fu  la  mia  sorpresa  nel  trovare  una  perfora- 
zione riunica  da  due  punti  di  seta  sulla  grande 
curvatura  dello  stomaco,  proprio  iu  vicinanza 
dell'inserzione  dell'epiploon  !  E  poiché  la  sa- 
tura era  stata  fatta  ad'foniando  i  margini ,  la 
rifeci  affrontando  la  sierosa  alla  Lembert. 
Nessun  versamento  alimentare  si  notava  nel 
peritoneo;  lo  stomaco  era  perfettamente  vuoto. 

Medso  r  organo  a  posto  e  considerando  la 
distanza  che  lo  separava  dalla  lenta  originaria 
era  impossibile  che  esso  fosse  erniato.  Eviden- 
temente la  soluzione  di  continuo  della  cute  a 
dei  muscoli  era  stata  leggermente  dilatata,  la 
sezione  lesa  dello  stomaco  tirata  fuori  forse, 
tacendo  trazione  sull'epiploon  e  la  perforazione 
era  aiata  chiusa  Stìbbdne  con  sutura  impropria, 
probabilmente  sarà  stato  esplorato  anche  l'In- 
testino. Tutto  ciò  sta  bene:  ma  perchè  non 
avvertirmene  per  iscritto,  anzi  mandarmi  a 
dire  che  si  era  eseguita  una  medicatura  prov- 
visoria facendo  sottoporre  il  Faucera  a  una 
seconda  laparotomia  alla  distanza  di  un'  ora 
dalla  prima? 

E  difatti  il  giovanetto  a  capo  di  24  ore  mori 
(lou  una  forma  morbosa  che  da  tutti  fu  rite- 
nuta shoc:  poiché  si  uot6  ana  graduale  de- 
prosdione  doue  forze,  ipotermia,  stato  apatico, 
senza  nessuua  reazione  da  parte  dell'addome. 

il  quadro  clinico  descritto,  cui  si  può  obbÌet> 
tare,  oltre  che  allo  shoc ,  corrisponde  anche 
alla  sepsi  peritoneale.  Ne  convengo ,  ma  si 
tratta  allora  di  quelle  l'orme  di  peritonite  d.i 
versameuio,  in  ciii  i  tatti  generali  hanno  ano 
sviluppo  più  rapido  dei  fatti  locali.  Ma  nel 
caso  prostìuco,  come  ho  detto  ,  di  versamento 
uou  esisteva  alcuna  traccia.  L'unica  ipotesi  che 
potrebbe  spiegare  la  sepsi  consisterebbe  nel 
contatto  fra  la  sierosa  degli  organi  estratti  dalla 
ferita  e  la  cute  non  disinfettata. 

Ed  all'autopsia  i  periti  giudiziari,  cui  lo 
tacqui  i  l'alti  uarrati  onde  evitare  qualunque 
grattacapo  al  collega  ,  non  sapevano  rendersi 
conto  di  questa  morte  rapida  ,  con  peritoneo 
perfettamente  integro  e  con  nna  sutura  ebe 
non  lasciava  filtrare  assolutamente  nulla. 

Questa  la  esposizione  dei  casi  :  ora  qualche 
breve  considerazione: 

Sulle  treuiacinque  osservazioni  precedenti  , 
facendo  la  statìstica  sic  et  sìmpliclter  ,  si  ha 
(computando  il  Silvestri  tra  i  guariti  perchà 
morto  di  pulmjnite  alla  vigìlia  di  laicìare  l'o- 
spedale) una  percentuale  di  74,29  di  guari- 
gioni, che  è  la  cifra  su  per  giù  media.  Uà  a 
me  pare  che  il  caso  di  Faucera  dovrebbe  ve- 
nire escluso  ,  ciò  che  eleverebbe  la  cifra  del 
successi  al  7ti,4SOiO. 

AI  temporeggiatori  dico  :  I  due  oasi  del  D'À- 
vanao  e  dei  Vicedomioi  operati  quando  vi  e- 
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rano  segni  manifesti  di  lesioni  viscerali,  poìcliè 
giunti  molle  ore  dopo,  insegnino.  .Qiialo  dei 
miei  operali  morti  avrebbe  potuto  eopravvi- 
vore  senza  intervento.  Nei  casi  di  Cusati,  D'Am- 
brosio ,  Itafflo  ,  Castellano  ,  Lavino  e  Piicillo 
chiunque  avrebbe  eseguita  la  laparotomia,  dato 
il  proiiisao  dell'intestioo.  Ma  sarebbero  vissuti 
il  l'assaro  con  cosi  abbondante  versamento  ali- 
mentare, l'Esposito  ed  il  Manzo  con  quattro 
ed  il  Ferrara  con  tre  perforazioni  intestinali , 
pure  non  tenendo  conto  di  quelli  in  cui  l' in- 
teatino non  presentava  che  una  o  due   ieriic? 

I!  Romano,  probabilmente  non  operato  a- 
•vrebbe  potuto  guarire  data  la  benignità  delle 
lesioai  <U:l  fegato  ed  io  non  esito  ad  affermare 
che  se  l'epalorratìa  l'osse  stata  possibile,  questa 
statistica  conterrebbe  un  morto  di  meno. 

Ma  chi  poteva  prevedere  che  fosse  ferito  so- 
lamente il  fegato  e  clie  esso  non  resìstesse  alla 
suturai' 

Darà  l'avvenire  il  mezzo  di  poter  diagnosti- 
care se  e  quaJi  lesioni  siono  avvenute  nell'in- 
torno dell'addome  quando  esso  sia  stato  col- 
pito da  una  lesione  violenta  ?  Non  so  :  ma  in 
o^nl  modo  Ano  a  quei  momento  ritengo  che 
sia  stretto  compito  del  chirurgo,  salvo  l'oppo- 
sizione dell'infermo,  un  intervento  esplorativo 
sollecito  ,  sempre  che  si  disponga  di  tutti  i 
mezzi  richiesti  diille  esigenze  della  moderna 
chirurgia. 


RIVISTA  DI  CLINICHE 

08FEDALE  HEOKEE  DI  PABIGI-Prol.  Huohard 
Cura  dell'uremia 

Sii  l'iutosaicazione  uremica,  risultante  dall'inauf- 
liylenza  della  depurazione  renale,  non  È  dovuto, 
come  Bì  credeva,  all'accumulo  noi  sangue  di  una 
Bota  so3tAuza  come  l'urea,  l'anunoniaca,  l'acido  u- 
rio  le  materie  estrattive  e  coloranti,  i  sali  dì  po- 
tasaio  Mf.  ;  ma  proviene  dalla  riteuzione  di  tossine 
multiplp,  si  ha  torto  di  non  andare  oltre  dal  punto 
di  vista  ti-rapico  e  non  procedere  a  ciò  die  potrebbe 
chiamftvsi  io  smembramento  clinico  delle  uremie. 
Lj\  i--  l'avvenire,  e  l'ha  dimostrato  già  da  oltre 
(limi  liiiiii  Huchard  separando  le  iutossicazioni 
alimenULi'i,  la  dispnea  tossi-alimentare,  dal  gruppo 
eterogi'ui'o  delle  uremie. 

In  qm-ta  quistione  ci  si  è  preoccupati  troppo  e- 
Bciusivameute  d;!lle  sostanze  che  sono  in  eccosso 
neli'uriua,  e  non  abbastanza  di  quella  che  sono  in 
quantità  inBttfflciente.  Ad  un  periodo  avanzato  del- 
l'm'omia .  i  cloruri  urinarii  possouo  rapidamente 
i!isci.'udero,  Indi  pendente  mente  dal  regime  latteo  e- 
Bi;hHÌvo,  dolls  cifra  normale  di  10-12  gr.  al  giorno 


ad  1  ,TO-  [-0,:iO  ed  anche  sparire  quasi  completamente. 
Questo  fenomeno  dell'ipoclorurìa  urinaria  e  doll'a- 
cloi-uria,  segnalato  gU'i  da  Mfchu  e  studiato  d* 
Huchard  dal  punto  di  vista  clinico,  ha  un'impor- 
tanza prognostica  notevole,  significa  il  piìi  spftsjo: 
morte  a  breve  scadenza.  Quando  questo  fatto  è 
costatato,  v'è  dunque  l'indicazione  di  fornire  pron- 
tamente all'organismo  per  via  dello  stomaco,  per 
clisteri  o  per  iniezioni  sottocutaneo  il  cloruro  di 
sodio  di  cui  difotM  e  di  cui  abbisogna  per  soste- 
nere la  vita. 

Ad  un  periodo  più  inoltrato  dell'uremia,  questa 
non  à,  dovuta  solamente  all'insufficieQza  della  de- 
purazione renale  e  dulia  proiezione  epatica  ;  essa 
risulta  anche  di  un  disturbo  profondo  nella  secre- 
zione iateina  dei  reni  ;  e  siccome  le  inieziooi  di 
nefriua  non  lianno  corrisposto  alle  speranze  con- 
cepite, il  male  è  divenuto  irrimodiabde. 

La  cura  dell'uremia  dunque  dev'essere  precoce 
ed  è  compresa  in  quello  che  Huchard  chiama 
la  terapia  delle  tre  lavande  istituita  allo  scopo  di 
ridurre  secondo  i  nostri  mezzi  le  principali  sorgenti 
d'intosiicazioue:  lavanda  dello  stomaco,  grande 
lavanda  dell'in  testino,  lavanda  del  sangue  con  le 
iuitizioui  sottocutanee  d'acqua  salata. 

Nou  bisogna  aitoadcre,  per  agire  efficace  monte, 
l'apparire  dulie  conctuuioui,  del  coma,  della  dispnea 
di  UUeyne  e  Stol^eB,  perchè  allora  potrebb 'es- 
sere troppo  tardi  :  bisogna  agire  flu  dai  piiuvi  uin- 
tomi  ti'a  i  quali  principali  monte  sono  la  dtspuea  ri- 
belle al  regime  iatico  esclusivo,  uno  stato  spc'iale 
di  pallore  dei  tegumenti  per  vaso-costrizione,  un'a- 
stenia muscolare  generalizzata  del  tutto  speciale 
sulla  quale  Uenaut  giustamente  insìste  e  che 
malati  e  medici  troppo  volantiuri  attribuiscono  al- 
l'ali meutaz  ione  lattea. 

Se  è  curio  che  nell'uremia  vi  è  ben  altro  oltre  le 
tossioe  gastro- intestina  li ,  se  noi  non  conoscikuio 
tutti  gli  elemeuii  tossici  che  entrano  in  cansa;  sap- 
piamo cbe  uà  grau  numero  di  essi  si  formano  nello 
stomaco  e  ucll'iutestiuo  ed  altri  restano  nel  sangue. 
Indubbiamente  si  può  opporre  l'autisepsi  intestinale 
fatta  col  batolo,  il  naftolo,  il  bcuzonafiolo,  il  salolo, 
ma  l'antisepsi  intestinale  medicamentosa,  dice  Hu  - 
cbard,  non  esiste  o  è  uua  quantità  trascurabile. 
Volete  disinfettare  l'jutestiuo,  egli  scrive?  Date 
latte  e  nieui'altro  che  latte.  Il  latte  è  mal  tollerato, 
diviene  insufficiente  e  mal  digerito  diventa  la  sor- 
gente di  una  vera  intossicazione  ?  Allora  praticale 
e  ripetute  le  tre  lavande. 

La  lavanda  delio  stontaco  ò  quella  che  6  accet- 
tata con  la  maggiore  dil'ticolia.  Ma  bisogna  Im- 
porla fidenti  nella  sua  utilità. 

L'ammalato  può  essere  ipercloridrìco,  e  si  sa  che 
allora  lo  stomaco  contiene  tossine  potentissime,  più 
che  ucir ipocloridria.  In  un  caso  di  questo  genere 
con  contrattura  dello  estremità  si  è  potuto  isolare 
una  sostanza  tossica  attivissima  capace  di  ucciderfl 
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un  coniglio  in  pochi  minuli.  Ecco  un  velea3  con- 
TTilaivanre  di  cui  potrebbe  e  dovrebbe  beo  guar- 
dare) l'iiiKisaxaKioua  ureioica.  E  coìl  pure  per  le 
tossine  che  si  svilappnno  negli  stomichl  dilatati. 

Qnsnto  all'intfiatino  bisogna  usare  gli  enterocli- 
smi. Dne  0  tre  volte  al  giorno  mediante  nna  sonda 
Innga  e  molle  che  h'  inti'odace  profondamente  net 
retto,  si  fnccijiuo  penttr.ire  2  litri  di  a<^qaa  bollita 
con  gr.  7-8  di  cloruro  di  nidio  por  litro.  -Sì  posso- 
no otuinere  duo  vantig(,'i  da  questi  enteroclismi:  se 
il  malato  trattiene  il  liquido  iniettato  (sovrntutto  al- 
lorquando la  quantità  non  oltrepassa  i  gr.  (iUO-lOOJ) 
si  avianno  buoni  elTctil  diuretici;  se  11  inalato  lo  ri- 
getta, l'iniezione  diviene  realmente  un  lavaggio  in- 
teatinale,  e  compie  rantivppsi  cosi  bene  come  tutti 
ì  medicamenti  in  "lo. 

Per  il  sangue  l'introduntone  di  un  liquido  salino 
nelle  vene  é  ana  nperazion.!  delicata,  difflcile,  pe- 
ricoloM  talvolta.  Le  iniezinni  §otto-cntanee  di  gram- 
mi 200-300-SOO  d'acqua  clorurata  (gr.  7  di  cloruro 
sodico  "Ina  auqua  boUitai,  ripetute  2-3  volte  al  gior- 
no, agiscono  altrettan'.o  bene. 

La  qnantitiìi  che  se  ne  può  introdurre  sotto  la 
cate  può  arrivare  a  proporaioni  considerevoli  :  in 
no  caso  di  pielo- nefriti'  di  gravità  eccezionale  se  no 
potè  iniettare  fino  a  gr,  20(X)  in  una  sola  volta;  nello 
Hpasio  di  un  mese  la  malata  ricevette  per  iniezioni 
sotto-cutanee  litri  lliGlO,  per  clisteri  litri  14  di  sie- 
ro cloruricn  al  7  ptr  mille,  ossia  gr.  215  di  cloruro 
di  aodio.  Renza  dubbio  no»  fu  tutto  assorbito,  ma 
Ia  malata  che  fn  io  pericoli»  di  morte  per  dieci  gior- 
ni, guari  control  ogni  BJipettativa.  In  vero  qiesta 
i"  nna  potente  merticaKioni',  poiché  ha  per  risultate 
di  elevare  la  tensionp  arteriosa,  di  favorir  la  din- 
lesi,  d'introdurre  nell'organismo  ma  quantità  as- 
sai considerevoli.-  di  acqua  clorurata. 

Tate  è  la  medicazione  dell' uremU  con  i  tre  la- 
vaggi; eis-ia  ha  dato  allHuchard  risultati  eccel- 
lenti, e<l  è  pttr  questo  che  la  raccomanda  ai  pratici. 
La  preferisce  ai  vomitivi,  ai  purganti ,  che  per  la 
loro  ripetizione  indeboliscono  i  malati  senza  com- 
piere completamente  il  loiu  scopo,  agli  antisettici, 
a  tutte  le  droghe  con  le  quali  si  avvelenano  i  ma- 
avvulenatt.  L'H  a  e  li  a  r  d 
i  purganti,  al  vomitivi  e  sovra- 
zo  eroico  in  certi  casi.  Ta- 
e  sanguigna  deve  precedere 
e  d'acqua  clorurata;  e.8><a 
)  del  liquido 
i  pere b È  contri- 


lati  già  sufflcìe 

vratutte  al  salasso, 

lora  una  larga  v 

le  iniezioni  sotto-cutanee  d'acqua 

deve  precederle  perchè    l'assorbim 

salino  si  faccia  piò  rapidamente, 


buisca  cosi  a  mantenere   la  quantità   della  massa 

sanguigna. 

In  uno  slato  morboso  come  l'uremia,  carattei'tB- 
Kate  dall'intossicBKione  dell'organirimo  ,  la  formula 
pili  BOmpllco  È  la  BPgneniei  niente  o  poche  droghe 
che  poinano  ancora  iiitoK^icare  \  medicazione  ra- 
gionale ed  antitosnica  con  i  8  lavaggi.  Si  spande 
cosi  mono  Inchiostro  p:!r  rarmalare,  si  itcrive  meno, 


ai  agisce  meglio,  i  Journal  dea  praticie.na ,  n.  ó,  4 
febbr.  1899). 

"patologia  medica'" 

SULLA  COMPARSA  E  LA  CONSTATAZIONE 
DEL  NUCLEOISTONE  NEOA   PSEUDOLEUCEMU 

Com'è  noto,  L.  Lilienfeld  riuscì  ad  isolare 
dai  leucociti  dello  ghiandole  linfatiche  e  dal  timo 
un  corpo,  che  per  il  suo  contenute  in  fosforo  e  le 
sue  condizioni  di  solubilità  si  differenziava  essen- 
zialmente dalle  nucleo-albumine  finora  note,  come 
anche  dalle  nucleine.  Queste  proteido  descritto  da 
Lilienfeld  col  nomo  di  nucleoislone  rappresenta 
un  composto  chim  ico  che  risulta  dalla  base  istene 
e  dell'acido  leuconucleinico.  Trattato  con  acido  clo- 
ridrico diluito,  il  nucleci.Htone  si  scompone  in  una 
nucleina,  la  leuconucleina  (  4.  7  p.  CT  di  fosforo) 
ed  in  un  corpo  albuminoso  esente  di  fosforo,  t'isto- 
ue,  ch'è  identico  all'ìstone  scoperto  prima  da  Kos- 
sei  nei  nuclei  dei  corpuscoli  rossi  dell'  oca.  Como 
componente  dell'urina,  il  nucleoistone  non  è  state 
finora  trovate,  invece  riuscì  a  Kolisch  e  Du- 
rian di  constetare  nell'urina  in  nn  solo  caso  di  len- 
cemia,  l'istone.  Ora  il  J  o  1 1  e  a  {%<:itxchrifl  filr  KU- 
nische  Mediein  Bd  34,  H  1  6  2,  1898)  rinsci  a  con- 
statare la  presenza  del  nuclcolsteue  nell'urina  in 
un  casi  di  p^udn  leucemìa.  Nel  mese  dì  ottobre  gli 
fu  rimessa  un'urina  da  esaminare,  coli' osservazio- 
ne che  l'urina  apparteneva  ad  mi  individuo  affette 
da  pseudoleucemìa.  DHU'annlisi  risultò  che  l'urina 
conteneva  grande  quantità  d'acido  urico  e  di  azote 
alloyarico;  oltracciò  coU'oggiunta  di  acido  acetico  al- 
l'urina diluita  con  3  partì  d'acqua  distillatasi  pro- 
duceva un  intorbidamento  pronnnziatissimo,  quale 
il  J  0  1 1  e  s  non  aveva  viste  mai  l^olla  sola  aggiunta 
di  acido  acetico.  L'auraente  notevole  dell'acido  u- 
rico  e  dell'azoto  basico  eliminati  colle  urine,  mosso 
il  Jolles  a  prolungai-e  te  sue  ricerche  sulla  detta 
urina,  tante  più  cb.>,  potè  avere  a  disposizione  per 
piU  giorni  una  certa  quantità  dell'urina  delle  24 
ore.  Dalle  ricerche  cosi  proseguite  ottenne  sempre 
gli  Btossi  risultati,  cioè  aamento  notevolissimo  del- 
l'acido urico  e  dell'azote  basico,  cosicché  ritiene  che 
l'aumente  di  queste  sostanze,  che  può  considerarsi 
come  fermamente  stabilite  nulla  leucemia  per  le 
molteplici  ricerche  sul  riguardo  ,  si  ebbe  anche  In 
grado  notevoli!  uul  caso  di  p-teuiloleucemia  in  di- 
scorso, non  solo,  ma  anche  il  basso  rapporto  tra 
urea  ed  azoto,  già  ripetutamente  coastateto  nelle 
urine  leucemiche,  potè  es.sere  trovato  anche  nell'u- 
rina pseudoleucemica. 

Per  quanto  riguarda  il  precipitalo  fioccoso  otte- 
nute coU'aggianta  di  acido  acetico  dcll'arina  è  noto 
che  1  corpi  albumiaosi  precipitabili  coll'acido  ace- 
tico sono  stati  ripetuta!  volte  oggctte  di  riccrcho, 
Hofmeister,  MUller,  v.  Noordcn,  Sena- 
tor,  Kossel,  Obermayer  hanno  portato  atl 


iii 


i^.  • 


LÀ  KIFOtlMÀ  MEDICA 


.\» 


l* 


•V 


contributo  prezioso  alla  conoscenza  di  queste^  so- 
stanze, cionondimeno  dobbiamo  riconoscere  che  Ti- 
solamrnto  e  specie  nna  netta  caratterizzazione  di 
questi  corpi  nell'urina  lasciano  ancora  qualche  co- 
sa a  desiderare.  Questo  fatto  viene  illustrato  nel  mi- 
glior modo  dalla  ersidetta  nucko  albuminuria. 

Le  nucleoalbumine  sono,  coni'  è  noto  ,  dei  corpi 
albuminosi  dotati  delle  seguenti  caratteristiche  pro- 
prietà :  1®  sono  insolubili  in  acido  acetico,  2*^  ven- 
gono precipitati  dalle  loro  soluzioni  coir  aggiunta 
di  solfato  di  magnesia  fino  alla  saturazione,  3^  in- 
ceneriti con  soda  e  nitro  danno  la  reazione  del  fo- 
sforo, 4^  trattati  con  succo  gastrico  artificiale  alla 
temperatura  del  corpo,  danno  come  prodotto  termi- 
nale una  nucleina,  mentre  i  corpi  albumine  si  van- 
no in  fioluzione. 

Soltanto  i  corpi  albuminosi  del  Turine,  che  appa- 
iono dotati  delle  soprade^crittc  proprietà  ,  debbono 
essere  ritenuti  con  sicurezza  come  nucleo  albumine. 
Ora  troviamo  spesso  in  manuali  e  trattati  impor- 
tanti, ed  anche  nella  nota  «  Diagnostica  clinica  »  del 
prof.  laksch,  4*  edizione  che  la  nucleo-albu- 
mina è  un  componente  normale  dell'urina.  Il  J  o  1- 
les  ha  accuratamente  ricercato  un  gran  numero 
dì  urine  normali  per  vedere  se  contenessero  nucleo- 
albumina,  ma  sempre  con  risultato  negativo,  cosic- 
ché secondo  i  risultati  delle  sue  ricerche  la  nucleo 
albumina  non  può  contarsi  fra  i  componenti  nor- 
mali dell^urina.  Ed  i  suoi  risultati  collimano  per- 
fèttamente con  quelli  di  S  a  r  z  i  a  ,  il  quale  ha  ri- 
cercato la  nucleo  -  albumina  in  200  urino  delle 
malattie  più  disparate  in  parte  febbrili ,  in  parte 
afebbrili,  ma  sempre  con  risultato  negativo.  Di  u- 
rine  patologiche  in  cui  il  I  o  1 1  i  e  s  ha  ricercato 
specialmente  la  nucleo -albumina ,  potò  constatarla 
con  sicurezza  in  parecchi  casi  di  leucemia ,  in  un 
caso  di  tifo,  in  2  casi  dattero  grave  e  3  dì  nefrite 
cronica.  Nell'urina  pseudoleucemica  in  discorso,  il 
1 0 1 1  i  e  8  crede  di  poter  caratterizzare  per  nucleo 
albumina  il  precipitato  ottenuto  coli' aggiunta  di 
acido  acetico.  A  questo  scopo  filtrò  il  precipitato 
lo  sciolse  in  carbonato  di  soda  diluito  e  lo  trattò 
con  solfato  di  magnesia  a  saturazione.  Ottenne  un 
debolissimo  intorbidamento.  Lavorando  nel  modo 
saddetto  su  circa  l\ì  litro  d'  urìna,  non  potè  otte- 
nere nel  residuo  la  reazione  del  fosforo  ;  invece 
constatò  nettamente  la  presenza  di  acido  fosforico 
nel  precipitato  ottenuto  coli'  acido  acetico ,  sciolto 
più  volte  in  alcali  e  precipitato  con  acido  acetico. 
La  reazione  relativamente  intensa  del  fosforo  e  la 
sua  precipitabilità  colla  saturazione  con  solfato  di 
magnesia  indussero  il  lollies  nell'idea  che  il 
corpo  albuminoso  precipitabile  con  acido  acetico 
potesse  essere  con  grande  probabilità  del  nucleo 
ifltone.  Ed  infatti  avendo  isolato  il  dotto  corpo  al- 
bnminoflo  ed  i  suoi  prodotti  di  decomposizione,  venne 
alla  conclusione  che  la  sostansa  albuminosa  preci- 
pitabile coir  acido  acetico,  che  s'aveva  in  quella 


urina  pseudoleucemica  era  identica  col  nucleoistono. 
Riassumendo ,  da  quanto  s'  e  detto  risulta  il  fatto 
interessante,  che  nell'urina  pseudoleucemica  esami- 
nata l'eliminazione  deiracido  urico  e  delle  basi  xan- 
tiniche  appare  aumentata  in  grado  uguale,  come 
nella  leucemia,che  d'altro  canto  il  sangue  dell'amma- 
lato mostrava  solo  un  aumento  minimo  dei  leuco- 
citi, che  r  urina  invece  è  molto  ricca  nel  compo- 
nente principale  dei  leucociti,  il  nucleoistone,  che, 
secondo  L  i  1  i  e  n  f  e  1  d,  forma  circa  il  69  GjO  della 
sostanza  secca  dei  leucociti.  Tra  l' aumento  delle 
basi  xantiniche  e  la  nucleoistonuria  potnbbe  es- 
servi un  legame.  Sul  modo  come  debba  interpretarhi 
la  nucleoistonuria ,  se  per  le  alterate  qualità  del 
sangue,-  o  eventualmente  per  disturbo  circolatorii  nel 
rene,  il  lollies  non  s'occupa,  giacché  i  risultati 
delle  sue  ricerche  non  gli  danno  alcun  punto  dì 
appoggio. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  fUr  klinische 
Medicin  diretta  da  Leyden,  Gerhardt,  Se- 
na t  o  r  ecc. ,  Bd.  34,  H.  1  e  2,  1898. 

1,  KoRÀNYi.— Bicerohe  fisiologiche  e  oliniche  sulla 
pressione  oimotica  di  liquidi  ammali.  — Per  la  con- 
correnza dell'  attività  renale  con  gli  altri  fattori 
viene  determinata  la  circolazione  linfiitica  è  san- 
guigna. Se  diminuisce  la  permeabilità  e  la  forza 
dei  reni,  manca  una  sorgente  di  forza  circolatoria. 
Perciò  nelle  affezioni  renali  s' ipertrofizza  il  cuore 
sinistro.  La  respirazione  interna  ha  una  speciale 
importanza  nella  circolazione  del  liquido  dei  tessuti 
conti'ibuendo  potentemente  a  incalzare  la  pressione 
osmotica  del  sangue  nei  capillari  venosi.  Il  rias- 
sorbimento può  diminuire  nella  cianosi  e  allora 
aumenta  la  quantità  del  plasma  sanguigno  e  il 
numero  relativo  delle  cellule  sanguigne  aumenta. 
La  velocità  della  corrente  sanguigna  ha  maggiore 
importanza  della  pressione.  Poiché  le  alterazioni 
del  sangue  nei  capillari  influisce  sul  riassorbimento 
del  plasma  interstiziale  dei  tessuti,  la  velocità  della 
corrente  diminuisce  il  riassorbimento.  Nel  ricambio 
materiale  dei  tessuti  patologicamente  cresciuto , 
cresce  la  trasudazione.  Nello  stabilire  il  comporta- 
mento della  pressione  osmotica  del  sangue  e  del- 
l'urina nelle  varie  malattie,  è  importante  il  punto 
di  congelazione  del  sangue.  Nelle  condizioni  nor- 
mali questo  punto  di  congelazione  del  sangue  è 
a  0,56^.  Se  per  condizioni  patologiche  questo  punto 
dì  congelazione  è  più  elevato ,  ciò  significa  che  il 
sangue  è  iperosmotico;  se  è  abbassato,  il  sangue  è 
iposmotico.  Il  punto  di  congelazione  normale  del- 
l'urina raggiungo  circa  1,3-2,2°.  Per  malattia  questo 
punto  può  scendere  (ipostenuria)  e  può  elevarsi 
(iperstenuria).  Ora  dalle  ricerche  di  Eoranyi  ò 
risultato  che  il  punto  di  congelaiione  del  sangae  è 
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più  basso,  cioè  sotto  a  0,56^  nelle  anemie  e  in  qnelle 
affezioni  febbrili  che  non  ostacolano  considerevol* 
monte  il  respiro.  Si  è  osservato  quindi  nella  clorosi, 
tubercolosi  e  in  varie  cachessie.  5^1  ha  pure  ab- 
biiB5iamento  nelle  affezioni  che  decorrono  con  in- 
fnifRcienza  respiratoria  o  renale.  È  importante 
dia^oRtioamente  il  considerevole  abbassamento  del 
punto  di  congelazione  del  sangue:  i<>  se  si  tratta 
della  diamosi  differenziale  tra  tifo  e  pneumonite. 
5?e  è  più  basso  di  0,56*  si  tratta  di  pneumonite , 
nel  ca.so  opposto  si  deve  ammettere  il  tifo;  2^  nelle 
aflfezioni  renali  un  abbassamento  del  punto  di  con- 
gelazione del  sano^ue  denota  insufficienza  renale  ; 
ae  inoltre  nelKurina  v'  è  pus  o  sangue  che  non 
scompaiono  coi  rimedìi  comuni,  esiste  una  nefrite; 
.^.  Se  si  ha  un  abbassamento  del  punto  di  conge- 
lazione del  sangue,  modificabile  in  vitro  sotto  l'in- 
fluenza deiroflsigeno,  allora  il  paziente  deve  ina- 
lare ossigeno,  Anche  scompare  V  abnormità  ;  4  Se 
nelle  anemie,  specie  nella  clorosi  si  ha  abbassamento 
del  punto  di  congelazione ,  senza  che  questa  alte- 
razione si  possa  riferire  a  diminuita  inalazione  di 
ossigeno,  allora  compartecipano  alPafifezione  gli  e- 
pitelii  renali.  In  quanto  all'urina  se  il  punto  di  con- 
gelazione e  circa  1,4,  cresce  col  migliorare  l'anemia; 
6.  Nella  nefHte  Tabbassamento  é  notevole:  un  gra- 
duale aumento  è  favorevole  per  la  prognosi,  afavo- 
vKvole  il  caso  contrario.  6.  Nelle  anemie  come  nel- 
rinsufficienza  renale  vi  è  oliguria  molecolare.  Il 
grado  di  questa  corrisponde  alla  gravezza  della  ma- 
lattia. 7.  In  un  acceleramento  della  circolazione 
renale  cresce  Teliminazione  di  cloruro  di  sodio  nel- 
Turina  più  che  la  secrezione  di  altre  molecole  so* 
lide. 

2.  JoLi.Gs.  —  Presenza  e  dimoetraaione  di  nuoleoi- 
Btone  in  un  oaso  di  pseudo-leucemia.  —  V.  pag.  477. 

3.  MoRACZEW8Ki~Bic6rche  sul  ricambio  mate  ri  de 
nel  dia,bete  mellito.— Nel  diabete  mellito  si  può  con- 
statare un'evidente  perdita  di  fosforo  calce  e  cloro, 
qualunque  sia  la  dieta.  L'  aggiunta  di  fosfato  di 
calcio  produce  un  lieve  l'isparmìo  d'azoto,  non  cosi 
l'aggiunta  di  NaCl.  L'aggiunta  di  grasso  produco 
lo  stesso  effetto.  L' aggiunta  di  fosfato  di  calcio 
all'ai imentazione  ha  por  conseguenza  una  diminu- 
zione della  secrezione  dello  zucchero. 

4.  Pawinski. — SnHe  polipnea  narossistica  (tachipnea) 
dal  punto  di  rivista  clinica.— V.  pag.  469. 

5.  Heller,  Mager,  v.  Schkottbr.  —  Sul  modo 
di  comportarsi  del  polso  nei  cambiamenti  della  pressione 
atmosferica. — Essi  riscontrarono  costantemente  una 
notevole  diminuzione  della  frequenza  del  polso  nel 
soggiorno  nell'aria  compres'^a.  Questa  diminuzione 
della  frequenza  del  polso  è  la  più  netta  e  la  più 
costante  di  tutti  i  cambiamenti  che  il  polso  subisco 
sotto  l'azione  dell'aria  compressa.  Durante  e  dopo 
la  decompressione  si  raggiunge  di  nuovo  !a  fre- 
quenza primitiva  ju  modo  più  o  meno  celere.  Nel 


passaggio  dalla  pressione  atmosfeiica  normale  ad 
una  pressione  diminuita,  come  unche  nella  dimora 
in  aria  rarefatta  compare  rapidamente  un  aocelera* 
mento  della  frequenza  del  polso.  E  da  quest'argo* 
mento  si  hanno  numerose  osservazioni  in  ascen- 
sioni di  montagne,  e  viaggi  In  pallone,  tutte  d'  ac< 
cordo.  Dopo  la  frequenza  studiarono  il  tracciato 
sfigmograflco  e  concludono  che  questo  non  è  influen- 
zato dalla  dimora  in  aria  compressa  in  modo  cosi 
signiflcante,  come  venne  rilevato  da  altri  che  i 
leggieri  cambiamenti  che  si  hanno  sono  di  natura 
transitoria.  Anche  poco  importanti  sono  i  cambia- 
menti che  subisce  il  tracciato  sfigmograflco  nel  pas- 
saggio in  aria  rarefatta,  come  anche  nella  dimora 
nella  stessa.  Tra  numerosi  esperimenti  instituiti  in 
uomini  ed  animali  per  studiai*e  1  cambiamenti  della 
pressione  sanguigna  concludono  cbe  in  molti  casi 
dopo  un  gradmle  e  lento  passaggio  in  un'aria  più 
densa,  si  ha  una  discesa,  un  abbassamento  della 
pressione  sanguigna,  che  dopo  una  decompressione 
esercitata  in  modo  ugualmente  graduale  risale  al  pri- 
stino grado  e  qualche  volta  anche  lo  supera.  Giam- 
mai poterono  osservare,  per  lo  meno  nelle  indagini 
sopracennate,  un  aumento  della  pressione  sangui- 
gna sotto  r  azione  dell'  aria  compressa  ,  osserva- 
zione che  collima  cogli  esperimenti  sugli  animali. 
Riguardo  ai  cambiamenti  della  pressione  sanguigna 
nell'aria  rarefatta,  le  osservazioni  si  basavano  su  in- 
dividui a  cui  facevano  ascendere  delle  alture.  In 
tutti  i  casi  ossei-varono  un  aumento  della  pressione 
sanguigna,  maggiore  al  primo  giorno.  La  misura 
della  pressione  sanguigna  dopo  il  ritorno  dava  nuo- 
vamente le  stosse  cifre  che  prima  della  salita.  An- 
che l'osservazione  della  pressione  sanguigna  in  un 
pallone  areostatico  ,  in  cui  il  cambiamento  della 
pressione  sanguigna,  come  anche  degli  altri  fattori 
climatologici ,  si  compie  molto  più  rapidamente, 
dava  lo  stosso  risultato,  giacché  anche  in  esso  si 
constatò  insieme  coli'  aumento  della  frequenza  del 
polso  un  aumento  della  pressione  sanguigna.  Ciò  che 
ci  sembra  importante  e  degno  d'essere  rilevato,  è 
che  dopo  una  salita  all'altezza  di  circa  2400  metri 
che  venne  raggiunta  in  un  tempo  relativamente 
breve  e  con  una  dimora  brevissima  a  1000  m.,  la 
pressione  sanguigna  raggiungeva  un  grado  più 
alto  che  non  alla  massima  altezza,  quando  il  pas- 
saggio avveniva  gradatamente. 

6.  Ferdinand  Blumbntiial..— Sugi'  idrati  di  car- 
bonio dei  composti  albuminosi  dell'organismo  animale. 
— Dopo  rilevato  il  fatto  che  nella  mucina  e  nella 
iecorina  abbiano  la  possibilità  d'  una  sorgente  per 
la  formazione  del  glucosio  nei  casi  di  diabete  grave 
e  nel  nucleoproteide  del  pancreas  la  sostanza  ma- 
dre del  pentosio,  passa  a  ricercare  se  e  quali  spe- 
cie di  zucchero  si  possono  ottenere  dall'albumina 
dei  tessuti.  E  qui  dopo  aver  descritto  il  metodo  da 
lui  adoperato  e  gli  esperimenti  eseguiti  in  numero 
di  10  viene  alU  di^Qus^iooe  dei  risultati  ottenuti. 
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In  tutti  e  10  gW  esperimenti  ottenne  degli  oga* 
2oni,  divorai  per  il  loro  punto  di  fusione.  Quelli  ot- 
tenuti dal  timo  e  dalla  tiroide  poterono  essere  rico- 
nosciuti per  pentosasoni,  sia  per  il  loro  punto  di 
fusione,  sia  per  altri  caratteri,  cosichè  si  può  ri  te* 
nere  con  sicurezza  che  in  quegli  organi  debba  tro« 
varsi  una  sostanza  madre  per  il  pentosio.  Riguardo 
a^li  osazoni  otten  uti  da  altri  organi  non  potè  net- 
tamente classificarli.  E  dappoiché  si  hanno  delle  l'i- 
cerche  diHammarsteneSalkowski,  le  quali 
dimostrano  che  il  pentosio  ottenuto  dal  pancreas  si 
origina  da  un  nucleo-proteide  premute  nel  pancreas 
stesso,  Tautore  ricercò  se  i  suoi  reperti  nel  timo  e 
nella  tiroide  non  dovessero  riferirsi  ad  un  tale  nu- 
cleo-proteide presente  nei  detti  organi,  e  difatti  da 
2500  gr.  di  timo  trattato  convenientemente  ottenne 
nucleoproteide  in  quantità  sufficiente,  il  quale,  comò 
il  nucleoproteide  del  pancrean  contiene  un  gruppo 
pentosio.  Non  ha  nessuna  difficoltà  a  ritenere  il  suo 
nucleo-proteide  identico  a  quello  di  L  i  1  i  e  n  f  e  l  d, 
almeno  nelle  sue  proprietà,  e  perciò  ad  ammettere 
che  il  nucleoistone  del  timo  contiene  un  pentosio 
ed  un  gruppo  exosìo.  Dalla  tiroide  del  montone 
riusci  anche  ad  ottenere  col  metodo  di  H  a  m  m  a  r- 
sten  un  nucleo-proteide,  del  quale  potè  separare; 
del  pentosio,  con  ciò  si  ebbe  la  prova  che  il  pen- 
tosio ottenuto  dal  timo  e  della  tiroide  viene,  come 
quello  del  pancreas  ,  dal  nucleo-proteide  presente 
nei  rispettivi  organi.  Passando  alla  ricerca  se  an- 
che in  altri  organi  del  corpo  8i  trovassero  tali  nu- 
cleo-proteidì,  ne  ottenne  anche  dalle  milze,  in  quan- 
tità sufficiente  solo  quando  adoperò  5  kg.  di  milza. 
Riguardo  alla  questione  dove  sia  da  ricercare,  il 
gruppo  degli  idrati  di  carbonio  nel  nucleo-proteide, 
in  altri  termini  se  il  pentosio  s'origina  dall'  albu- 
mina 0  dall'acido  nucleinico  del  nucleo-proteide,  e- 
8clude  assolutamente  che  il  pentosio  possa  essere 
originato  dall'albumina  e  crede  che  il  pentosio  da 
lui  separato  dalla  nucleina  provenga,  come  quello 
ottenuto  dall'Hammars  te  n  dal  nucleo-proteide  del 
pancreas,  dalTacido  nucleinico.  Infine  accenna  bre- 
vemente al  significato  che  può  avere  per  l'organi- 
smo il  reperto  di  un  gruppo  d'idrati  di  carbonio  nelle 
numeroso  nucleine  e  conchiude  che  dev'  essere  te- 
ma di  ultor  iori  ricerche  lo  studiare  quale  e  quanto 
ufficio  abbiano  questi  corpi,  Il  cui  significato  è  già 
noto  p.  es.  per  la  formazione  dell'acido  urico,  nel 
ricambio  materiale  dell'organismo,  quale  significato 
hanno  come  materiale  di  nutrizione  e  specialmente 
quanto  influiscano  sulla  formazione  e  secrezione 
dello  zucchero. 

7.  W.  Friedrich  b  F.  Tai'szk.— OBservarioni  al- 
rartioolo:  Sul  modo  fisiologico  di  comportarsi  del  polso 
nei  cambiamenti  della  pressione  atmosferica  di  Hel- 
ler, Mayer  e  V.  Sohrotter.  —  Questa  breve 
nota  ha  per  iscopo  principalmente  di  far  rilevare 
che  loro  già  da  due  anni  avevano  pubblicato  al- 
cune ricerche,  dalle  quali  risultava  la  diminuzione 
c(eUa  iVe<|ueuza  del  polso  nell'aria  compressa  e  che 


essi  fin  d'allora  richiamarono  Tattenzione  su  di  una 
possibile  bradicardia,  quale  sintoroa  legato  a  fatti 
di  pressione. 

FORMULARIO 

Sfindwith.^lX  aolfato  di  rame  nella  dissente- 
ria aouta. 

Polfato  di  rame gr.       1 

Tintura  d'oppio gocce  XV 

Amido gr.     80 

Acqua »    250-1000 

per  enteroclisma. 

Bberson, —Oursi  della  tosse  ooovulsiva  con 
la  peronina. 

Peronina gr.      0,08 

Sciroppo  d'altea »  10 

Decozione  d'altea >  90 

per  epicrasi. 

Ca/ii7an.— Soluzione  per  far  Gessare  la  secre- 
zione lattea. 

Solfato  d'atropina gr.      0,03 

Solfato  di  magnesio »      90 

Infuso  di  genziana »    240 

un  cucchiaio  da  tavola  ogni  tre  ore  ,  fino  a  quat- 
tro cucchiai  prò  die. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Cotubemale,  —  L'ora  in  cui  si  debbono  dare 

i  medicamenti 

Per  flssare  Torà  In  cui  si  debbono  prendere  i  me- 
dicamenti bisogna  conoscere  :  a)  la  rapidiià  d'azione 
dì  esso  ;  b)  la  durala  della  Rua  azione  ;  e)  1'  etfelto 
ctie  se  ne  vuole  olienere  ;  (l)  i*ay.ione  lucale  sullo  sto- 
maco e  sulPiniealino.  , 

a)  Rapiditd  d'azione  del  medicamento. — E  noto 
comunemente  che  lutti  i  farmaci  non  agiscono  con 
la  stessa  rapidità  d'azione.  Questa  ha  la  sua  impor- 
tanza per  l'ora  in  cui  il  farmaco  h\  deve  sommini- 
strare, perchè  possa  giuuifere  iu  tempo  ,  secondo  i 
casi,  a  coml)att«re  il  dolore,  la  febbre,  l'imbarazzo 
Intestinale,  ecc. 

&)  Durata  d'  azione.  —  Secondo  che  un  farmaco 
ha  azione  duratura  o  passe^^rera  si  darà  in  una  o 
in  più  volte  durante  la  jriornata;  in  quest'ultimo  caso 
interviene  anciie  la  quistione  delle  ore  di  sommini- 
strazione. 

c)  Effetto  da  ottenere. -- h&  maggior  parte  di 
farmaci,  seoondo  la  dose  di  somministrazione,  danno 
luo^o  ad  effoiti  differenti.  Ne  consejj^ue  che  per  ot- 
tenere un  effetto  anziché  un  altro,  deve  variare  Torà 
di  sommi ni.strazione. 

d)  Azione  locale  sullo  stomaco.  —  Numerosi  far- 
maci possono  essere  dati  indiflenuilemente  prima  o 
dopo  11  pasto,  intanto  alcuni  agiscono  sul  succo  ga- 
strico e  sulla  mucosa  seccrnente  e  per  evitare  questa 
a/ione  o  per  approttttarne,  l'ora  della  somministra- 
zione dev'essere  bene  scella.  IVr  fare  liene  questa 
scelta  debbono  tenersi  presenti  l'azione  locale  del 
farmaco  sullo  stomaco,  l'azione  del  fenomeni  dipre- 
siivi  sui  firmaco  e  l'azione  del  farmaco  sulla  dige- 
stione stomacale. 

Azione  dei  farmaci  sulla  digestione  intesllnale.  La 
matr^ior  parte  dei  farmaci  non  determinano  notevoli 
inconvenienti,  alcuni  danno  un  po'  di  diarrea  a  di- 
giuno e  si  somministrano  coi  pasti  e  cosi  via.  Vi  sono 
però  dei  farmaci  che  ostacolano  l'assorbimento  inte- 
stinale, ciò  ch'ò  più  grave.  {Ectiù  medicai,  n.  1,  1»99. 

Redattore  responsabile  Dott,  Luigi  Fbrkaknini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli    Marnala 
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I  BATTERn  NELLE  AFFEZIONI 
DELLE  VIE  RESPIRATORIE 

La  regolare  comparBa  di  batterli  nei  polmoni 
imiani  infiammati  è  stata  accertata  da  nume- 
rose ricerche.  Qualunque  forma  di  infiamma- 
aone  esista,  si  troyano  sempre  neirorgano  am- 
nuJato  microrganismi  patogeni ,  prevalente- 
mente diplococclii  di  Fr&nkel,  stafilococci  pio- 
fileni,  streptococchi. 

Dacché  gli  stessi  batteri  generalmente  rico- 
nosciuti come  provocatori  dell' infiammazione, 
s'incontrano  spesso  nelle  cavità  orale  e  nasale 
di  persone  sane,  si  deve  ammettere  che  questi 
abitatori  normali  delle  cavità  orale  e  nasale, 
in  date  condizioni  giungono  al  polmone,  vi  si 
moltiplicano  e  spiegano  la  loro  attività  infiam- 
matoria. 

Ma  quali  sono  queste  condizioni  speciali  che 
fanno  penetrare  i  batteri  della  bocca  e  del  naso 
nel  polmone  ?  E  quale  via  percorrono  essi  ?  Si 
comprende  a  prima  vista  che  questi  agenti  in- 
fiammatori percorrono  la  via  che  congiunge 
direttamente  le  cavità  orale  e  nasale  al  pol- 
mone, cioè  attraversano  la  laringe,  la  trachea 
e  i  bronchi. 

Però  r  infezione  polmonare  potrebbe  anche 
effettuarsi  per  la  via  linfatica  e  sanguigna. 
Klipstein  ha  intrapreso  alcune  ricerche  su- 
gli animali  per  portare  nuova  luce  su  questo 
argomento.  In  queste  ricerche  creava  delle 
condizioni  per  le  quali  i  batteri  della  bocca  e 
del  naso  emigravano  nel  polmone  e  cercava  di 
stabilire  la  via  che  avevan  percorsa. 

Dapprima  era  necessario  rendersi  óonto  del 
comportamento  batterico  degli  organi  respira- 
torii  normali ,  e  poi  si  indagavano  i  rapporti 
fra  batterli  e  organi  ammalati. 

Sui  batteri  delle  vìe  aeree  del  l'uomo  ha  fatto 
TOL.  l,  N.  «,  1899, 


ricerche  v.  B esser.  Egli  prelevava  del  muco 
dalla  laringe  e  dai  bronchi  di  cadaveri  recenti 
e  lo  innestava  in  agar,  che  veniva  conservato 
a  87^.  Dal  muco  laringeo,  in  3  casi  da  tuber* 
colosl  polmonare  e  in  due  di  catarro  bronchiale 
si  svilupparono  sempre  numerose  colonie.  Ara 
cui  di  streptococco  piogene,  di  stafilococco  piog, 
aur.  e  di  batteri  non  patogeni  della  stessa 
specie,  come  si  erano  riscontrati  in  precedenti 
ricerche  nel  muco  nasale  di  persone  sane.  An- 
che nel  muco  bronchiale,  che  v.  Besser  esa- 
minò in  10  casi ,  vi  erano  numerosi  micror- 
ganismi. Il  loro  numero  era  però  inferiore  a 
quello  della  laringe.  Nei  casi  esaminati  si  trat- 
tava 2  volte  di  tubercolosi  polmonare,  8  volte 
di  catarro  bronchiale.  Di  batterli  patogeni  fu 
trovato  3  volte  il  diplococco  di  Frànkel, 
3  volte  lo  stafilococco  piog.  aur. ,  2  volte  lo 
streptococco  piogeno,  1  volta  il  bacillo  di 
Friediander.  Però  non  è  definita  con  que- 
ste ricerche  la  questione  se  nella  laringe  o 
nei  bronchi  esistano  normalmente  batterli.  Poi- 
ché in  primo  luogo  esisteva  in  tutti  i  casi  un'af- 
fezione dell'apparato  respiratorio ,  in  secondo 
luosro  durante  l'agonia  poteva  essere  aspirato 
nella  laringe  e  nei  bronchi  saliva  o  muco  fa- 
ringeo, in  3°  luogo  i  cadaveri  non  erano  stati 
esaminati  subito  dopo  la  morte,  ma  dopo  1-12 
ore.  I  batterli  che  com'è  noto  in  un  tempo  più 
0  meno  breve  occupano  tutte  le  parti  di  un 
corpo  morto,  erano  possibilmente  emisrrati  dopo 
la  morte  nel  muco  laringeo  e  bronchiale. 

Bisogna  escludere  le  anzidette  cause  di  er- 
rore. Ciò  può  farsi  esaminando  animali  sani 
di  recente  uccisi.  Così  fece  Hi  1  debrand t. 
Egli  uccise  conigli  sani ,  prelevò  subito  muco 
dalla  cavità  orale  e  nasale,  dalla  trachea  e  lo 
portò  su  piastre  di  agar,  in  altre  ricerche  se- 
zionò con  le  cautele  asettiche  pezzetti  di  tra- 
chea e  polmone  e  li  trasportò  pure  sul  terreno 
di  coltura.  Le  più  numerose  colonie  si  svilup- 
parono dal  muco  orale,  meno,  ma  pur  sempre 
copiose  dal  muco  nasale,  invece  sui  terreni  di 
coltura  innestati  con  muco  o  pezzetti  di  tra- 
chea 0  con  pezzetti  di  polmone  si  svilupparono 
scarse  o  nessuna  colonia. 

D'accordo  con  Hildebrandt,  due  ricerca- 
tori inglesi  Thompson  ed  Hewlett  han  tro- 
vato sempre  sterile  il  rauco  tracheale  di  ani- 
mali recentemente  uccisi. 

A  queste  ricerche  Klipstein  ne  aggiunge 
una  nuova  serie  csegruita  in  vari  animali  in 
questo  modo.  Sì  uccidevano  degli  animali  sani 
con  forti  colpi  sulla  nuca  e  tosto  si  dispone- 
vano su  un'assicella.  Con  un  lungo  taglio  lon- 
gitudinale mediano  incideva  la  cute  del  collo, 
del  torace  e  dell'addome.  Poi  metteva  in  evi- 
denza la  trachea  e  per  impedire  un  versamento 
del  liquido  della  bocca  nelle  vie  aeree,  la  le- 
gava al  suo  estremo  superiore  con  un  filo  ste- 
rilizzato. Quindi  incideva  le  pareti  addominali 
longitudinalmente  f\  trasversalmente.  A  una 
certa  distanza  dallo  sterno  si  tagliavano  d'ambo 
i  lati  le  ultime  costole  in  modo  che  lo  sterno 
si  poteva  facilmente  asportare  coi  frammenti 


'•-^i 


7! 


Ni 


't-l 


J 


■  «,. 


■ì 

•J 


483 


LA  RIFORMA  MEDICA 


costali.  SeziÓDato  il  diaframma  riusciva  facile 
recidere  i  polmoni  all'  ilo  e  trarli  fuori  senza 
che  il  torace  fosse  largamente  aperto  anterior- 
mente. Cosi  era  evoltala  lac^idutA  di  germi  dal» 
Taria  sui  polmoni.  Ciascun  polmone  era  messo 
in  una  capsula  di  Petri.  Tosto  si  metteva  in- 
teramente allo  scoperto  la  trachea,  si  escideva 
con  la  larinsfe  e  coi  grossi  bronchi  e  parimenti 
si  metteva  in  una  capsula  di  Petri.  Quindi  si 
staccavano  piccoli  brani  dairinterno  del  pol- 
mone, pezzetti  di  mucosa  tracheale  e  laringea, 
muco  laringeo,  tracheale,  bronchiale ,  si  por- 
tavano su  agar  nutritivo  e  si  tenevano  nella 
stufa  a  37°.  Muco  orale  e  nasale  si  era  già 
prelevato  prima  della  morte  dell' animale  con 
l'ansa  di  platino  e  si  era  innestato  su  agar. 
In  controllo  si  tacevano  culture  dal  sangue, 
dal  fegato,  dalla  milza  o  dal  rene.  In  tutto 
queste  operazioni  si  adoperavano  strumenti 
sterilizzali.  Dagli  esperimenti  risultò  che  la 
trachea,  i  bronchi  e  i  polmoni  di  animali  sani 
(coniglio,  gatto  ,  cane)  nelle  condizioni  ordi- 
narie si  devono  considerare  come  privi  di  ger- 
mi. Ciò  si  deduce  dalle  ricerche  batteriologiche 
su  animali  sani  e  di  recente  uccisi,  intraprese 
da  Hildebrandt  e  da  Klipstein. 

I  risultati  diversi  ottenuti  da  B  esser  nei 
cadaveri  umani  non  hanno  un  valore  decisivo 
a  questo  riguardo.  L' iniezione  di  liquidi  irri- 
tanti (olio  dì  terebentina,  nitrato  di  argento) 
attraverso  alla  parete  toracica  noi  polmone , 
produsse  in  due  ricerche  processi  inflamma- 
torii  e  necrotici  nel  tessuto  polmonare.  Ucciso 
l'animale  2-4  giorni  dopo  l'iniezione,  i  polmoni 
ammalati  si  dimostrarono  sterili.  L'edema  pol- 
monare acuto  che  fu  provocato  nei  conigli  me- 
diante l'applicazione  di  una  certa  respirazione 
artificiale,  mostrò  la  tendenza  a  guarire  rapi- 
damente e  completamente.  Non  ebbe  luogo 
un'invasione  secondaria  di  batteri  che  avessero 
potuto  disturbare  il  processo  di  guarigione.  Nei 
conìgli  che  avevano  respirato  per  un  certo  tem- 
po gas  irritanti,  come  vapori  di  formaldeide, 
ammoniaca,  acido  solforico  fumante,  bromo,  a- 
cido  osmico,  come  azione  immediata  dei  gas 
sulle  mucose  con  cui  venivano  in  contatto,  fu 
osservata,  lagrimazione,  scolo  nasale,  scolo  di 
saliva  e  dispnea.  Inoltre  si  svilupparono  in- 
fiammazioni delle  mucose  congiuntivale,  na- 
sale, faringea,  tracheale  e  bronchiale  e  spesso 
processi  polmonari.  Il  grado  dell'infiamma- 
zione era  diverso  secondo  la  durata  e  la  fre- 
quenza in  cui  agiva  I'  aziono  irritante  del  gas. 

In  generale  l' inalazione  per  un'ora  di  un 
gas  irritante  produceva  solo  una  lieve  infiam- 
mazione catarrale  con  formazione  di  secreto 
mucoso  nelle  mucose  respiratorie  e  nessuna  o 
qualche  scarsa  alterazione  pneumonica.  Invece 
per  una  ripetuta  inalazione  di  gas  irritanti  in- 
sorgeva una  grave  infiammazione  con  essu- 
dato purulento  della  mucosa  nasale,  laringea, 
tracheale,  bronchiale  e  focolai  bronco  pneu- 
monici  più  0  meno  abbondanti ,  più  o  meno 
estesi.  La  ricerca  batteriologica  rivelò  che  gli 
organi  respiratorii,  nei  casi  in  cui  esisteva  una 


leggera  infiammazione,  erano  rimasti  .sterili, 
che  invece  nelle  alterazioni  patologiche  più 
gravi  si  erano  stabiliti  nelle  mucose  infiammate 
delle  vie  respiratorie  enei  focolai pneumonicJ, 
i  batteri  che  ospitano  normalmente  nelle  ca- 
vità orale  e  nasale.  Riguardo  al  modo  come  i 
microrganismi  penetrano  negli  organi  respi- 
ratorii, i  risultati  ottenuti  da  varie  ricerche 
conducono  alla  conclusione  che  i  batteri  pas- 
sano dapprima  dalla  faringe  nella  laringe,  quin- 
di nella  trachea,  da  questa  nei  bronchi  grossi 
e  piccoli  e  infine  negli  alveoli  polmonari.  Per- 
tanto nella  cavità  nasale  di  conigli  sani  certe 
specie  batteriche  facilmente  dimostrabili  (pro- 
digioso, piocianeo,  stafilococco,  piog.  aur.)  si 
aveva  talora  una  rinite,  ma  le  vie  aeree  pro- 
fonde e  ì  polmoni  non  mostravano  né  altera- 
zioni patologiche ,  nò  presenza  di  batteri  al- 
l' autopsia. 

Infettando  gli  animali  nello  stesso  modo  se  si 
faceva  respirare  poi  acido  osmico,  seguivano 
infiammazione  purulenta  dalle  mucose  e  pre- 
senza dì  alterazioni  pulmonari  infiammatorie. 

Nel  pus  originariamente  sterile  vegetavano 
i  batterli  innestati  ed  avevano  occupato  un 
tratto  più  o  meno  esteso  dell'albero  respira- 
torio. Con  queste  ricerche  fu  confermata  l'e- 
sattezza delle  conclusioni  desunte  dai  risultati 
delle  ricerche  senza  infezione  intranasale  ar- 
tificiale. 

L'arrivo  secondario  di  microrganismi  negli 
organi  respiratorii  primitivamente  irritati  dalle 
inalazioni  gassose,  era  di  grave  importanza 
per  r  organismo.  Ciò  si  dedusse  dal  fatto  che 
i  fenomeni  morbosi  osservati  in  vita  e  le  al- 
terazioni constatate  dopo  la  morte  nei  casi  in 
cui  c'erano  nei  polmoni  numerosi  batterli  pa- 
togeni (piocianeo,  bac.  coli)  erano  notevolmente 
più  gravi  che  nei  casi  in  cui  il  polmone  non 
ospitava  nessuno  o  pochi  germi. 

La  penetrazione  di  batterii  nel  polmone  per 
le  vie  respiratorie  non  produsse  mai  pneuino- 
nite  cruposa,  i  polmoni  infettati  per  questa  via 
mostravano  piuttosto  focolai  broncopneumoni- 
ci.  La  presenza  di  una  pulmonite  cruposa  si 
osservò  una  sola  volta  in  seguito  a  iniezione 
sottocutanea  di  una  specie  di  coli  batterii.  Per 
quel  che  riguarda  i  rapporti  tra  batterli  e  mu- 
cosa nasale,  s'incontrarono  per  lo  più  nella  mu- 
cosa nasale  sana  dei  microrganismi  in  modica 
quantità.  Il  loro  numero  è  sempre  più  scarso 
di  quello  della  bocca.  Se  la  mucosa  era  artifi- 
cialmente irritata ,  prosperavano  i  bacilli  che 
vi  s'innestavano  e  si  moltiplicavano  quelli  esi- 
stenti. Questa  moltiplicazione  di  germi  nella 
bocca  e  nel  naso  è  favorevole  alla  loro  pene- 
trazione nelle  vie  aere. 

Per  acquistare  idee  chiare  sui  rapporti  tra 
batteri  e  certe  forme  di  affezioni  respiratorie 
dell'uomo,  bisogna  completare  le  esperienze  su- 
gli animali  con  l'osservazione  clinica  ed  ana- 
tomo  patologica.  Il  polmone  e  le  ultime  vie 
respiratorie  dell'  uomo  sì  devono  considerare 
normalmente  come  privi  di  germi.  Ma  anche 
affezioni  infiammatorie  acute  dell'apparato  ro- 
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spiratorìo  possono  decorrere  senza  presenza  di 
bkm^rij. 

Per  una  laringite ,  lironehilc  e  pneumonite 
acQta  occorre  un  agente  intìam malori o,  (,!uesto 
agente  può  essere  termico,  chimico,  meccanico 
e  batterico.  Hoidenhain  vide  insorgere  bron- 
copneumonite  in  animali  elio  avevano  inalato 
vapor  d'acqua  caldo. 

Nelle  esf)erienze  esposte  più  sopra,  l'agente 
era  chimico. 

Gli  operai  di  certe  fabbriche  di  sostanze  ir- 
ritanti (ammoniaca,  cloruro  di  calcio,  iodo  , 
bromo,  acido  nitrico)  moatrano  in  couscgueaza 
dell'inalazione  di  essi,  l;icrimazÌoiie,  secrezione 
nasale,  tosse,  dispnea  e  talora  anche  bronchite 
e  pneamonite. 

L'ordinaria  evoluzione  è  questa:  se  lo  sti- 
molo chimico  agisce  devolutamente,  si  ha  un 
legg'ero  catarro  con  spiccata  tendenza  alla  gua- 
rigione: se  lo  stimolo  è  più  forte,  ne  consegaono 
aher^ioni  immediale  più  gravi  e  secondaria 
iufezioDe  batterica.  Un  esempio  di  stimolo  mec- 
caoico  si  ha  negli  operai  ciie  per  l' industria 
che  esercitano  sono  costretti  a  inalare  una 
grande  quantità  di  polvere.  Ne  seguono  farin- 
giti, angine,  laringiti  e  anche  bronchiti  e  pneu- 
moniti.  Le  conseguenze  dell'inalazione  speri- 
mentale di  polvere  furono  descritte  dettaglia- 
tamente da  Arnold,  Il  comportamento  batte- 
rico nelle  affezioni  respiratorie  prodotte  dall'i- 
nalazione di  polvere,  non  è  stato  studiato  uè 
da  Arnold,  né  da  altri:  noi  però  possiamo 
desumere  dalle  esposte  esperienze,  che  le  af- 
fezioni catarrali,  leggere  delle  mucose  siano 
una  conseguenza  diretta  del  la  penetrazione  delle 
particelle  di  polvere  nello  vie  aeree;  ma  le  af- 
fezioni bronchiali  e  polmonari  più  gravi  si  de- 
vono riferire  tanto  ad  un'azione  più  lunga  dello 
stimolo  meccanico  (inalazione  di  pulviscolo). 
quanto  principalmente  alla  sopraggiunta  di  bat- 
teri patogeni  sul  terreno  già  inticiato. 

Un'altra  specie  di  afFozioi.i  respiratorie  che 
si  devono  alla  sopraggiunta  secondaria  di  bat- 
teri patogeni  nel  polmone  già  alterato,  sono  le 
bronco-p  nonmoni  ti  consecutive  a  malattie  in- 
fettive, specialmente,  vaiuolo,  scarlattina,  in- 
Suenza,  difterite,  tifo  addominale  ecc.  In  queste 
bronco-pneumoniti  si  è  riscontrata  sempre  la 
presenza  di  una  o  più  specie  di  mlcroorgani- 
Bmi  patogeni  (infezioni  mibte):  ma  le  specie  che 
bì  riscontrano  con  maggior  frequenza  sono 
queste  quattro:  il  diplococco  di  Frankel,  lo 
streptococco  piogeno,  lo  stafilococco  piogeno 
aureo,  e  il  bacillo  di  Friedliinder.  Or  queste 
quattro  specie  batteriche  sono  ospiti  abituali 
della  cavità  nasale  ed  orale  come  hanno  dimo- 
strato le  ricerche  di  v,  Bcaser  sul  muco  na- 
sale e  sulla  saliva  di  persone  sane. 

Quindi  la  cavità  nasale  e  orale  sono  due 
sorgenti  perenni  d'infezione  per  l'albero  re- 
spiratorio. Ma  perchè  questi  germi  spieghino 
]a  loro  virulenza,  è  necessario  che  le  mucose 
siano  prima  alterate. 

Nelle  esperienze  esposte,  el  otteneva  tale  al- 
terezlODe  preparatoria  mediante  l'inalazione  di 


gas  irritanti.  Nello  malattie  infettive  che  si 
complicano  con  broncopneu monito  ,  avviene 
qualche  cosa  di  simile. 

Cosi  abbiamo  la  rosolia  la  quale  frequenle- 
mente  si  complica  a  broncopneumonite.  In  questo 
caso  r  alterazione  primitiva  è  operata  dalle 
tossine  batteriche  che  sono  segregate  mediante 
le  mucose.  Questo  tossine  agirebbero  come 
agenti  predisponenti ,  preeisamcnie  come  du- 
rante la  somministrazione  di  Jodio,  questo  e- 
lìminandosi  per  le  mucoso,  le  predispone  alle 
infiammazioni.  Nella  difterite,  influenza,  tosse 
convulsiva  sono  gli  stessi  microrganismi  che 
localizzandosi  nella  laringe  e  nel  bronchi  vi 
apportano  leggere  alterazioni  patologiche  e  pre- 
parano cosi  il  terreno  all'invasione  successiva 
dei  microrganismi  piogeni.  Cosi  si  spiega  la 
frequente  comparsa  della  tubercolosi  polmonare 
in  seguito  alla  InSuenza,  rosolia,  tosse  con- 
vulsiva ecc. 

Finora  abbiamo  parlato  della  penetrazione 
dei  mlerorgauismi  nell'apparato  respiratorio 
precedentemente  alterato:  sarebbero  perciò  gli 
agenti  di  una  infezione  secondaria.  Però  so- 
vente essi  esercitano  un'azione  primitiva  nelle 
affezioni  respiratorie ,  capita  spesso  di  vedere 
In  seguito  a  una  faringite  sopravvenire  tosse. 
laringite  ,  bronchite.  Quest'  inflammazìono  di- 
scendente 6  di  natura  batterica:  gli  agenti  pa- 
togeni provengono  dal  naso  o  dulia  stessa  fa- 
riugo  e  vi  determinano  una  secrezione  iutl;im- 
matoria.  In  questo  secreto  1  batteri  trovano  lo 
condizioni  opportune  per  la  loro  moltiplicazione 
e  cosi  cresce  pure  la  quantità  delle  tossine  da 
essi  elaborate.  11  graduale  progredire  dell'in- 
fezione dalla  laringe  in  giù  per  una  specie  di 
contiguiiA  uon  è  il  solo  modo  con  cui  si  pro- 
ducono le  affezioni  polmonari.  Spesso  i  baiieii 
vengono  aspirati.  Infatti  è  noto  die' durante  la 
difterite  possono  venire  aspirate  delle  pseudo 
membrane,  le  quali  attraversando  la  laringe  e 
i  bronchi  giungono  nei  bronchioli  minimi  e  nel 
polmone  determinandovi  inflammazione. 

Le  esperienze  di  Buchuer  mostrano  che  è 
possibile  un'altro  modo:  cioè  mediante  l'ina- 
lazione di  aria  contenente  germi. 

I  germi  patogeni  possono  giungere  al  pol- 
mone non  solo  per  la  via  aerea,  ma  anche  per 
la  via  sanguigna. 

I  bacilli  di  tifo  che  s'incontrano  in  focojiil 
polmonari  in  seguito  a  tifo,  gli  streptococci  che 
vi  s'incontrano  nel  corso  di  infezioni  puerpe- 
rali,  sono  esempi  sufficienti  per  dimostrarlo. 

II  diplococco  della  pneumonite  ha  il  potere 
di  infettare  il  sangue  anche  nell'uomo  e  se 
anche  non  vi  si  moUipHca  notevolmente,  cir- 
cola e  penetra  nc^li  organi  e  specie  nei  polmoni. 

Nella  maggior  parf!  dei  casi  di  pneumoniio 
cruposa  si  deve  ceri'are  la  sorgente  di  infe- 
zione nello  stesso  organismo  (bocca,  naso). 

Nelle  epidemie  si  spiega  la  grande  esten- 
sione del  male  sia  per  la  esistenza  del  germe 
io  condizioni  normali,  sia  per  la  facilità  con 
Cui  durante  un'epidemia  II  germe  al  propaga. 
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Istituto  anatomo-patologìoo  della  B.  Università  di  Napoli 
diretto  dal  Prof.  0.  voa  SOHBÒN 

DI  UN  PROTOZOA  DELLA  CAVIA 

Nota  preventiva 
Doti.  G.  Pianese  coadiutore 

Nel  1891,  quando  lo  ero  dietro  a  studiare 
i  fenomeni  morbosi  e  le  lesioni  istologiche 
che  il  bacillo  da  me  riscontrato  in  un  caso 
di  corea  induceva  negli  animali ,  mi  capitò  di 
osservare  ne'  due  reni  di  una  cavia  (alla 
quale  del  bacillo  avevo  iniettato  i  prodotti 
sterili)  uno  speciale  protozoa,  non  ancora  da 
altri  descritto  ;  e  del  quale  io,  in  un  modo, 
in  verità  poco  esatto,  riferii  in  una  nota  del 
mio  lavoro  sulla  corea  del  Sydenham. 

Dopo  di  quella  prima  osservazione ,  io  pa- 
recchie altre  volte  ho  questo  protozoa,  riscon- 
trato ne'  reni  delle  cavie;  ma  è  soltanto  da 
due  anni  che  ho  preso  a  studiarlo  di  proposito. 

A  misura  che  saranno  ultimate,  io  pubbli- 
cherò tutte  le  ricerche  da  me  già  intraprese 
per  istudiare  di  questo  protozoa  la  biologia, 
il  potere  patogeno ,  V  influenza  che  esercita 
sulla  costituzione  istologica  del  rene  della 
cavia,  e  de'  diversi  organi  degli  animali  sui 
quali  ha  potere  patogeno,  e  così  di  seguito. 

In  questa  nota  frattanto  io  vò  dire,  breve- 
mente. 

a)  delle  fasi  di  sviluppo  che  il  protozoa 
percorre  nel  rene  della  cavia,  e 

h)  delle  lini  modificazioni  istologiche  che 
in  quest'organo  induce. 

Il  protozoa ,  che  io  descrivo ,  si  riscontra 
con  una  certa  frequenza  nel  rene  della  cavia; 
la  quale  frequenza,  come  per  il  coccidio  ovi- 
forme del  coniglio,  è  maggiore  o  minore  se- 
condo le  stagioni  dell'anno»  e  le  località,  onde 
le  cavie  provengono. 

Le  cavie  che  hanno  reni  con  simili  paras- 
siti non  appaiono  per  nulla  sofferenti;  e,  quando 
le  si  sezionino,  Tesame  più  accurato  degli  oi*- 
ganl  non  arriva  a  scovrire  alcuna  particola- 
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rità  anatomo-patol(»gica  degna  di  nota.  Anche 
il  rene  al  taglio  appare  del  tutto  normale,  e 
solo  quando  il  numero  de'  parassiti,  che  vi 
annidano,  è  enorme,  esso  presenta  delle  stria- 
ture  sottilissime  raggianti  di  colorito  grigio- 
giallastro  in  tutta  la  sostanza  corticale ,  la 
quale  sostanza  corticale  è  un  po'  meno  resi- 
stente dell'ordinario. 

Per  accertarsi,  a  fresco,  se  in  un  rene  di 
cavia  si  annidi  il  parassita,  è  sufficiente^  ta- 
gliato per  metà  il  rene,  e  allontanatone  il 
sangue  dalla  superficie  di  sezione  con  un  sottil 
getto  di  acqua  e  consecutivo  asciuttamento 
con  carta  bibula,  è  sufficiente  —  dicevo  —  ra- 
schiare con  un  rasoio  un  po'  di  sostanza  cor- 
ticale, e  osservarne  i  frustoli  in  acqua  e  clo- 
ruro di  sodio. 

Allora,  se  il  reperto  è  positivo,  riesce  molto 
agevole,  fra  gli  epiteli  renali  distaccati,  o  entro 
i  tuboli,  distinguere  il  parassi"^  non  solo  per 
la  sua  forma  speciale,  quanto  per  una  mag- 
giore rifrangenza  e  un  colorito  grigiastro 
chiaro,  come  madraperlaceo. 

Per  istudiare  poi  le  fasi  che  il  protozoa 
percorre  entro  il  rene,  e  le  alterazioni  che 
vi  induce,  è  necessario  che  piccoli  pezzettini 
dell'organo  vengano  fissati  e  colorati  con  uno 
de'  miei  metodi,  de'  quali  mi  son  servito  per 
consinjili  ricerche  intraprese  sul  coccidio  o- 
viforme  del  coniglio. 

Or  ne'  preparati  con  questi  metodi  di  fis- 
sazione e  colorazione  ottenuti,  già  a  piccolo 
ingrandimento  entro  i  tuboli  renali,  e  propria- 
mente più  nelle  anse  di  H  e  n  1  e,  ne'  tuboli 
contorti,  e  ne'  tuboli  retti  si  riscontrano  dei 
cistonidi  ora  in  un  numero  molto  limitato  (da 
3  a  5  i)er  ogni  campo  visivo)  ora  molto  co- 
spicuo (da  20  a  30),  e  spesso  variamente  co- 
lorati, 0  in  bleù,  o  in  lilla,  o  in  rosso  bluastro 
0  in  rosso.  Ciascun  cistonldo  risulta  di  un 
numero  di  elementi  che  varia  da  5  a  15  e 
qualche  volta  anche  di  più,  ora  rotonde^antì 
ora  ovalari,  ed  è  circondato  da  una  membra- 
nella  come  a  doppio  contorno,  formata  di  una 
sostanza  omogenea  e  molto  rifrangente;  la 
quale  membrana  si  adatta  strettamente  agli 
elementi  posti  alla  periferia  del  cistonido,  se- 
guendo tutte  le  anfrattuosita  che  dal  vario 
modo  di  aggruppamento  di  essi  si  originano. 
Solo  di  rado  si  riscontrano  elementi  isolati, 
entro  il  lume  de'  tuboli,  o  fra  le  cellule  spi* 
teliali  di  questi. 

Cotesti  cistonidi  sono  solidamente  impian» 
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tati  sulla  parete  de'  tuboli,  per  modo  che  là 
ove  essi  sì  trovaDo,  manca  l'epitelio,  e  le  cel- 
lule epiteliali  vicine  sono  compresse  o  ricac- 
ciate di  lato.  Spt'sso  essi  ppotuberano  nel 
lume  de'  tuboli  soltanto  di  jioco  ;  ma  noti  è 
affatto  rai'o  ciie  giungano  ad  occluderlo  quasi 
elle  completaniente.  D'ordinario  sullo  stesso 
piano  di  sezione  di  uu  tubolo  non  si  riscontra 
che  un  sol  cistonido  ;  ma  qualche  volta  ne 
esistono  due  e  anco  tre,  ciie  si  toccano  per 
le  loro  estremità  libere.  Non  è  raro  inoltre 
riscontrare  de'  tubuli,  per  lo  piii  i  retti,  ta- 
gliati in  sezione  Inrj^itudinale ,  che  appaiono 
come  zaffati  da  un  gran  numero  di  cistonidi 
Impiantati  in  mniln  idternante  sulle  due  se- 
zioni di  pareti,  e  di  mezzo  ad  essi  le  cellule 
epiteliali  o  scomparse  del  tutto,  o  ridotte  alla 
loro  ombra,  o  con  nucleo  appena  leggermente 
colorabile. 

Or  lo  studio  accurato  delle  fasi  di  sviluppo 
che  il  protozoa  percorre  nel  rene  della  cavia, 
e  delle  lesioni  istslogiche  che  vi  induce  mi 
portano  alle  seguenti  conclusioni: 

1°  11  protozoa  da  me  rinvenuto  nel  rene 
della  cavia  è  uno  sporozoario,  del  genere 
cocciàio,  che  vi  si  moltiplica,  principabnente, 
per  UD  ciclo  asporulato  a  merozoiti,  e  a  mi- 
cromerozoiti. 

Se  entro  il  rene  della  cavia  cotesto  coc- 
eidio  abbia  una  moltiplicazione  per  cromato- 
zoiti,  io  non  potrei  uè  aftermare  né  negare: 
fino  a  questo  momento,  non  l'ho  osservata. 

Come  anche  non  posso ,  per  il  momento, 
dire  con  sicurezza,  come  il  coccidio  vi  si  in- 
cisti, quantunque  forme  incistate  entro  il  rene 
si  riscontrino ,  sebbene  con  non  molta  fre- 
quenza. 

Io  tornerò  su  questo  argomento  quando  dirò 
delle  fasi  di  sviluppo  del  coccidio  in  goccia 
pendente;  e  allora  mi  auguro  di  poter  after- 
mare  qualche  cosa  con  sicurezza  madore 
di  quella  che  i^i  mi  è  data. 

2«  Nel  reni,  entro  1  quali  simili  coccidii  ai 
annidano,  riscontrasi; 

a)  un'attiva  cariocinesi  degli  epitelU  dei 
canalicoli,  ora  tipica,  ora  atipica;  e  in  questo 
ultimo  caso  in  tutto  simile  a  quella  che  si 
osserva  nelle  cellule  cancerigne. 

b)  speciali  de  generazioni  cellulari  (cario* 
li8Ì,cariorezi)  nucleinrexi,  nucleinllsi  ecc.  ecc.), 
anco  in  tutto  simili  a  quelle  che  nelle  cellule 
UDcerigoe  si  riscontrano; 

e)  dei  corpi  Inclusi  entro  gli  epitelil  (fbsl 


di  un  ciclo  evolutivo  del  coccidio  o  siieciali 
degenera/ionio  che  in  tutto  rass<miigliano  a 
quelli  che  si  osservano  entro  le  cellule  can- 
cerigne ; 

(l)  piccoli  nr)duletti,  di  as]ielto  endoteliale, 
di  varia  grandezza  e  numero,  principalmente 
entro  la  sostanza  corticale. 
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nr"  OLDrio A  medica  e  poliolihioa  di  beeliho 

Prof.  Senatar. 
Dilatazione  dell'  antro  pilorion  e  uno  rap- 
porto eoli'  itìBufScìenxa  motrice  dello  alo- 
maco.  —  Dott.  W  a  Ite  r  M  i  e  b  ael  ì  a. 
Nell'osservazione  clinica dell'lngrandlnieoto  dello 
Btnmaco  ai  &  data  con  ragione  speciale  importanza 
alla  posizione  della  grande  caricatura.  Poiché  è 
chiaro  che  la  matrglor  paite  de^fli  stomaci  dilatati 
giungono  co!  loro  limite  inferiore  molto  più  la  bastto 
che  nello  stomaco  di  grandezza  normale.  Solo  ra- 
ramente  uno  stomaco  Ingrandito  non  ha  il  sua  li- 
mite inferiore  apofitato  in  basso.  Però  non  banta  il 
constatare  che  la  grande  curvatura  è  »ipostatn  in 
basso  per  diagnosticare  un  ingrandimento  di'llo 
stomaco.  Poiché  le  ricerche  recenti  han  dimostrato 
che  quando  il  limite  (nreriore  della  grande  curva- 
tura è  spostalo  in  basso ,  bisogna  anche  rendersi 
ragione  della  piccola  curvatura  se  non  si  vaole 
Scambiare  una  gastroptosi  con  una  dilatazione.  Po- 
chi si  sono  occupati  sin'ora  dell'ingrandimento  la- 
t(;rale,  dello  stomaco  ,  specie  verso  destra.  É  desi- 
derabile quindi  uno  studio  di  queste  dilatazioni  in 
rapporto  con  l'insufficienza  motrice  dello  stomaco, 
R  t  r  a  n  s  s  a  questo  proposito  ha  riscontrato  al- 
l'autopsia una  ipertrofìa  della  muscolare  localizzata 
specialmente  all'  antro  pilorico  in  quelle  affezioni 
che  clinicanienhs  avevano  ofierto  il  quadro  dì  una 
InsufficieDza  motrice  di  a[to  grado.  Mi  eh  ael  is 
dirosse  le  sue  ricerche  con  l'obbiettivo  di  studiare 
come  si  comporta  in  generale  la  dilatazione  ga- 
strica verso  destra  e  se  esiste  un  rapporto  costante 
tra  la  motilità  e  la  dilatazione  verso  destra.  Fra 
76  casi  di  affezioni  gastriche  riscontrò  disturbo  della 
motilità  in  32.  In  14  casi  i-iscouirò  tutti  ì  criterii 
di  una  insufficienza  moti'ice.  In  5  casi  trovò  solo 
questi  segni  ;  contenuto  ga.-<trico  abbondante  ,  nu- 
merosi mi  ero  parassi  ti ,  parziale  fermentazione  del 
contenuto  gastrico  in  24  ore.  In  13  casi  esisteva 
più  di  200  cmc.  di  contenuto  gastrico,  grande  qnnn. 
tltà  d)  roicroparassiti;  mancava  la  feiTn  e  stazione  e 
gli  (.liri  segui.  Questi  ultimi  iBi-asi  rspprrsentiinn 
una  insunìcicnza  di  modico  grado.  In  38  casi  non 
8i  potè  constatare  nessuno  dei  sogni  di  disturbo 
motorio.  Dal  comportamento  anatomico  dell'aia  ga' 
fltrica  nei  varii  casi,  risultò  che  la  media  distanza 
destra  (=  allontanamento   dalla  linea  mediana)  fìt 
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di  7  cm.  e  ]|2.  Nel  casi  in  cni  la  grande  curvalara 
era  sopra  all'  ombellico  la  distanza  destra  variava 
tra  4  e  9  cm.  Nei  cani  In  cui  la  grande  curvatura 
Slava  a  livello  deirombelllco,  la  diotanza  destra  tu 
3-7,5  cm.  Nel  53  casi  in  cui  la  grande  curvatura 
stava  soito  all' ombellico  la  distanza  destra  rag- 
g^iUDse  tin  massimo  di  i:i,5  cm.  .Spesso  quindi  il 
maggiore  spostamento  del  limite  destro  e  la  dì- 
sceia  della  grande  curvatura  procedono  parallcla- 
meate.  Dalle  liccrche  risultò  inoltre  clic  in  tutti  i 
44  casi  con  motilità  inalterata,  il  limite  destro  dello 
stomaco  ai  trovò  il  più  spesso  ad  una  distanza  dalla 
linea  mediana  tra  T  e  7,5  cm.  Il  miniiDofu  3  cm., 
11  massimo  9  cm.  Nei  14  casi  con  giave  iDSufli- 
cienza  motrice  la  distanza  destra  più  l'requente  fu 
9-11  cm.,  la  minima  l!,E>,  la  massima  13,5  cm.  Pren- 
dendo 7,5  cm.  come  la  distanza  ordinaria  ,  trovia- 
mo che  di  44  casi  con  buona  motilità,  3.')  mo.ntra- 
rono  meno  di  7,5  cm.  e  9  più  7,5.  Menti-e  di  14 
con  grave  InsufQcienza  motrice ,  uno  stomaco  era 
più  vicino  di  7,5  cm,  alla  linea  mediana,  e  13  più 
lontani  di  7,5  cm.  Adunque  negli  stomaci ,  la  cui 
motilltA  è  gravemente  disturbata,  il  limite  destro 
di  regola  è  più  spostato  che  negli  stomaci  con  buo- 
na motililà.  Può  affermarsi  che  quando  ano  sto- 
maco possiede  una  distanza  destra  saperìoi'e  a  9-10 
cm.,  deve  offrire  segni  di  insufBcienza  motoria  più 
0  meno  spiccata.  Quesfa  massima  non  ba  un  va- 
lore assoluto.  La  dilTerenza  dello  spostamento  de- 
atro t^a  stomaco  con  buona  motilità  e  stomaco  con 
insufficienza  gastrica ,  appare  più  spiccata  nella 
ptosi  gastiica. 

Ora  la  dilatazione  verso  destra  dell'  aia  gastrica 
proiettala  sulle  pareti  addominali  nel  casi  di  in- 
sufficienza motrice  deve  attribuirsi  ad  un  reale  in- 
grandimento dello  stomaco  verso  destra  ?  SI  può 
obbiettare  che  sia  dovuto  ad  un  semplice  sposta- 
mento. Ma  si  badi  che  rari  sono  gli  spostamenti 
di  tutto  lo  stomaco  verso  destra  e  in  tal  caso  so- 
gliono esistere  cause  delerminaW  ,  come  ipertrofia 
epienica  ,  sollevamento  della  piegatura  sinistra  del 
colon,  processi  di  peritonite  locale  al  piloro  ecc. 
Nei  miei  casi  non  potei  dimostrare  nessuna  di  que- 
ste cause.  Ritengo  dunque  giuatifìcatu  il  concetto 
che  la  dilatazione  dell'aia  gastrica  verso  destra  os- 
servata nei  casi  d'insufficienza  motoria  si  deve 
attribuire  essenzialmente  ad  un  in<,''randi mento  dello 
stomaco  vi'rso  destra.  Non  voglio  contestare  che  in 
qualche  raro  caso  possa  associarvisi  uno  sposta- 
mento dello  stomaco.  A  questo  proposito  mi  ap- 
poggio specialmente  a  due  osservazioni  di  F  r  e  ì- 
ner,  l'I  cni  esisteva  insurflclenza  motoria  conse- 
cutiva ad  atonia  mnscolnrc.  La  sezione  fece  rile- 
vare uno  Bpostameuto  di'l  piloro  verso  destra,  ade- 
sioni del  peritoneo  ni  piloro  e  iuoltreun  antro  pi- 
loHco  fortemente  dilatato.  In  questi  cosi  abbiamo 
dunque  uno  spostamento  dello  stomaco  e  contem- 
pornuea  dllataslone  della  sua  parto  destra.  In  fa- 


vore dol  mio  modo  di  vedere,  che  cioi-  le  dilata- 
zioni dfll'aia  gastrica  da  me  osservnte  si  debbano 
riferire  ad  ingrandimento  dBllo  stoninco  verso  de- 
stra, stanno  specialmente  le  antopse,  le.  quali  di- 
mostrano che  nei  casi  di  gravi  disturbi  motorii, 
spesso,  se  non  sempre  si  trovano  hott^voli  dilata- 
zioni gaxtriche.  Rimane  a  vedere  se  l'ìniTandi- 
monto  gastrico  verso  destra  osservato  nei  casi  di 
insufficienza  motoria  sia  nn  fenomeno  parziale  di 
un  ingrandimento  generale  dello  stomaco  o  se  di- 
penda da  uno  speciale  ingrandimento  nella  sua  se- 
zione destra. 

Dalle  mieoaservazicni  è  risultato  che  vi  sono  cause 
d'insallicicnza  motoria  che  mostrano  una  acarsa  di- 
latazione gastrica  in  basso,  ma  considerevole  verso 
destra,  e  che  d'altra  partavi  sono  casi  checoaaoa 
buona  motilità  non  dimostrano  dilatazione  a  destra, 
ma  considerevole  in  basso.  Questi  casi  mostrano 
che  l'ingrandimento  verso  destra  Ano  a  un  certo 
grado  è  indipendente  dalle  altre  condizioni  dt  gran- 
dezza dello  stomaco  e  che  vi  è  uno  stretta  rapporto 
colla  motilità.  Nello  stesso  senso  parlano  anche  1  ra- 
perei necroscopici  che  in  casi  di  grave  InsoiSclenxs 
motrice  oltre  a  un  totale  Ingrandimento  dello  sto- 
maco, lascian  vedere  anche  l' alterazione  di  forma 
di  cui  si  è  parlato  in  principio. 

Questa  alterazione  di  forma  riguarda  la  parte  pl- 
lorica,  che  nelle  condizioni  normali  ha  la  forma  di 
un  cono  e  dà  cosi  allo  stomaco  l'aspetto  di  un  cor- 
no pieno,  ma  elio  nei  casi  di  grave  insufSciensa 
motrice  é  spesso  dilatato  in  modo  da  dare  allo  sto- 
maco l'aspetto  dì  una  caldaia.  Si  dedace  da  queste 
osservazioni  che  alla  dilatazione  della  sezione  de- 
stra dello  stomaco  i>petta  in  molti  casi  di  insuffi- 
cienza motoria  una  certa  individualità  e  tanlo  pia 
è  giustìdcato  questo  concetto  in  quanto  è  stabilito 
che  l'antro  piiorico  ha  una  speciale  importanza  per 
l'attivitA  eccito  motori  a  dello  stomaco.  Tutte  queste 
considerazioni  ci  autorizzano  pienamente ,  quando 
è  dimostraliile  un  considerevole  ingrandimento  della 
sezione  pilorica  dello  stomaco,  ad  ammettere  un 
nesso  eausale  fra  questo  ingrandimento  verso  de- 
stra e  il  fenomeno  dell'insufficienza  motrice.  Perchè 
se  in  condizioni  fisiologiche  riconosciamo  all'antro 
pìloiico  la  parte  principale  nello  svolgimento  della 
funzione  motoria,  devesi  ammettere  che  i  disturbi 
di  questa  funzione  trovano  anche  una  speciale  ma- 
nifestazione anatomica  nell'antro  pilorico.OiàPf  nn- 
gen  ha  accennato  che  i'effcttuai'ai  di  una  dilata- 
zione gastrica  dipende  della  funzionalità  della  ma- 
scolatura  dell'  antro,  e  anche  E  w  a  1  d  dice  che  ste- 
nosi piloriche  di  una  certa  specie  possono  appor- 
tare una  dllatazioue,  quando  l'antro  pilorìco  dallo 
stadio  di  ipertrofia  compeusatoria  passa  in  quello  - 
dell'i ns uffici enza.  Anche  Meltzing  si  esprime 
nello  stesso  senso  basandosi  sa  aloane  ouetrailoal 
che  egli  fece  con  la  diafanoscopia  gutrick. 

Volendo  fare  un  paragono  tra  stomaco  e  cuore, 
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l'an tropi Iniico  corri «pnoderebbi!  Bino  a  un  certo  gra- 
do &1  vtìDtricolo  p  il  rr.ito  dello  stomaco  sino  a  nn 
CMTto  grado  al  hciio  del  cuore,  Talp  pai-allelismo, 
comò  del  resto  ha  anelia  detto  Ffunjjen,  caiate 
anche  nei  due  <ir<;nni  ufi  rappnrtl  d^lla  compensa- 
zione con  l'Ipertrofia  o  della  dilatazìotie  con  l'esan- 
rimento. 

Re  consideriamo  l'antro  pilorlco  come  la  spzione 
^ftslrlca  che  in  condizioni  tlrijologiche  provvede  quasi 
solo  alla  fanzione  ec  ir  ito-motrice  del  cuore,  cosi  qoe- 
aU  sezione  dov'essere  il  principale  ponto  di  alte- 
raxioDu  quando  la  sua  fuDZione  è  disturbati  ;  pro- 
cltumente  come  lìstrootLÌamo  nel  ventrìcolo  del  enorc 
■llorohè  la  cnrrenK  snognigna  viene  difGcoltata 
vprso  la  ptiriferia.  Iji  rpattà  possiamo  oaservare  un 
tale  comportameuLO  in  modo  spiccato  in  alenai  casi 
di  stenosi  pilorica  benigna,  se  mancano  delle  ade- 
renze che  possono  disturbare  11  quadro  morboso  e 
al  tratti  di  mia  Htennsi  anulare.  Se  in  altri  casi  non 
riesce  di  vedere  il  quadro  morboso  cosi  evidente, 
ciò  dipende  dal  fatto  i^he  il  corpo  e  11  fondo  dello 
stomaco  sodo  cootemporaneamentn  dilatati.  Poiehè 
fe  chiaro  che  in  una  inrafficienia  motrice  dell'antro 
pilorlco,  sì  avrfi  altresì  un  ristagno  del  contenuto 
e  una  consecutiva  distensione  del  corpo  e  del  fondo 
dello  stomaco,  come  avviene  uell'  orecchietta  se  il 
ventricolo  diviene  icisufSclente.  Anzi  il  paragone  si 
p«ii  spingere  più  oltre,  polche  talora  »l  può  dimo- 
sbsre  anche  nel  fondo  e  nel  corpo  una  ipertroBa 
della  mtiscolaturn,  come  si  puA  talora  constatare 
nell'orecchietta  del  cuore  ae  il  ventricolo  non  adem- 
pie alla  sua  funzione, 

A  confermare  maggiormente  qaeitó  vedute  sta 
un  altro  caao  in  cui  di  pari  passo  col  regredire  dei 
fenomeni  di  una  insufflcieuEa  motrice,  anche  la  dì- 
latazìoue  della  sezione  destra  dello  atomaco  ai  ri- 
duceva al  normale.  Qufsio  repello  fa  pimsare  cer- 
tamente a  uu  ut'aao  iiiCinio  fra  i  due  processi  os- 
oervati. 

Conchiudenrto  una  dilataBìone  considei-evole  del- 
l'aia gastrica  vcr^o  lìc.-itra  si  de.ve  speaso  concepire 
come  una  dilutazione  prevalentemente  dell'antro  pi- 
lorìco,  e  quej^ta  è  l'eiipresaiona  anatomo-clinica  dì 
unalnsurticienza  motoria  più  o  meno  grave,  E  vero 
che  questa  può  decorrere  ancho  senza  ditatszionc 
gastrica,  ma  ni  può  dire  elio  ovunque  In  distnoza 
deatra  dello  stniuaco  ('  considerevole ,  vi  è  almeno 
il  soapetto  di  una  disturbata  motilitA ,  la  quale  si 
può  accertare  mediante  I'  esame  funzionale.  (Zeit- 
ìKhrift  far  klhiìxchc  Medictn,  Bd.  34,  H.  a  e  4, 1893). 
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accadlh:a  di  medicina  dì  parici 

Sudula  del  7  feb'traio  1899 
Reclas'-LA  cura  ohirurgloa  ddi'kppandicita  —  La 

conclasiouo  delle  camiinlcazlonl  del  Dioulafoy 


sull'appendicite  è  la  seguente  :  allorché  la  diagnosi 
d'appendicite  è  stabilita,  si  operi  sempre  ed  il  pift 
rapidamente  possibile.  La| conclusione  del  Chau- 
vel  è  opposta;  si  operi  il  meno  possibile;  asten- 
sione nell'appendicite  con  peritonite  ;  non  a'  inter- 
venga che  tardivamente  a  freddo.  Sembra  che  la 
formula  del  Dieufafoy  sia  la  più  aaggia,  polche 
la  cura  chirurgica  è  la  sola  capace  di  dar  la  gua- 
rigione. Che  intendono  difatti  I  medici  por  guari- 
gione deil'appendicit'i'^  Risi  han  potuto  guarire  la 
crisi  at.nale,  ma  lasciano  il  malato  sotto  la  minac- 
cia di  una  crisi  nuova  che  capiterA  piiì  o  meno  tar- 
divamente e  quasi  a  colpo  sicuro.  Cosi  molti  ma- 
lati dello  Chauvel,  curati  medicalmente,  si  tro- 
vavano alla  loro  seconda  o  terza  crisi.  Le  crisi  ul- 
teriori possono  essere  più  gravi.  11  Reclas  ha  vi- 
sto nn  infermo  che,  dopo  di  esser  guarito  di'  Bodinl 
crisi  d'appendicite  curate  medicamente,  mori  nella 
diciassettesima.  Si  dice  che  la  guarigione  é  certii 
quando  non  vi  aono  accidenti  da  molti  anni.  Il  Re- 
e  1  u  s  ha  pertanto  l'oaservaifone  di  ana  donna  morta 
in  età  avanzata  con  una  seconda  ciisl  d' appeudi- 
dicite,  la  prima  easendo  capitata  una  trentina  di 
anni  prima,  È  dunque  Impossìbile  sapere  se  l'ap- 
pendicite é  completamente  guarita-n  se  non  resta- 
no ancora  delle  false  membrana  e  dei  focnUi  puru- 
lenti incistatl.  VI  ha  una  forma  di  paritonite  gene- 
ralizzata segnalata  dallo  I  a  1  a  g  u  ì  e  r ,  nella  quale 
il  chirurgo  si  trova  sempre  Imbarazzato,  quando, 
dopo  nn  periodo  di  peritonite  febbrile,  la  febbru  è 
caduta,  il  malato  non  soffre  più  e  si  seute  bene, 
vai  meglio  astenersi  momentaneamente  e  non  ope- 
rare che  dopo  la  scomparsa  completa  della  crisi  a- 
cuta.  Lo  Chauvel  dice  che  bisogna  astenersi  nel- 
le appendiciti  leggere.  Ora  non  si  conoscono  ap- 
pendiciti leggere:  ogni  appendicite,  benigna  In  ap- 
parenza, può  fiivire  negli  accidenti  più  gravi.  Dac- 
ché la  diagnosi  d'appendicite  t  posata  bisogna  dun- 
que operare.  Ma  si  deve  intervenite  il  più  presto 
possibile 'i*  La  maggior  parte  dei  chinirgì  francesi 
e  stranieri  sono  d'avviso  d'attendere  latine  del  pe- 
riodo acuto,  per  operare  a  freddo.  Essi  fondano  la 
lom  opinione  sulle  considerazioni  seguenti  ;  allor- 
quando si  opera  a  caldo  si  può  cadere  su  un  ceco 
rammollito,  che  è  fucilmentc  lacerabile.  Di  più  non 
si  ti-ova  l'appendice  nascosta  sotto  le  neo-membra- 
ne e  si  può,  nel  coi-so  dell'operazione,  inoculare  la 
cavi. A  peritoneale;  inBue  in  questo  periodo  sento 
si  è  foiTAti  di  divimre  il  focolaio  p?ri-cecale ,  e  si 
la^ia  cosi,  dopo  l'operazione,  un  punto  debole  a 
livello  della  parete  addominale,  che  potrà  divenire 
in  angaito  il  punto  di  partenza  di  uno  sventramen- 
to. Questi  argomenti  sono  importanti,  ma  non  so- 
no aeaoluti.  E  aasai  facile  di  evitare  la  lacerazione 
del  ceco  e  riooculazione  del  peritoneo.  È  difficile 
in  corti  casi  di  trovar  l'appendicite;  ma  In  questi 
casi  l'appendice  è  spesso  distrutta  dall'  Infiamma- 
siong  e  le  fistolo  consocuilve  sono  rare.   Infine  lo 
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sventi'ntncntn  può  essere  abbaì  facilmente  evitnto, 
se  l'incisintK'  si  fa  mollo  in  prossimità,  dell'arcata 
di  Fftlloppii».  E  crudele  di  operare  a  freddo  un 
BOggetlo  che  sì  crede  assolutamente  guanto;  d'al- 
tronde molti  rifiatano  l'operazione  esponendosi  cosi 
agli  Bcciiie.nti  gravi  ulteriori.  L' astensione  può 
praticata  solo  nel  casi  in  cui  il  malato 
rvegllato  da  vicino.  Per  riassumere, 
si  operi  sempre  quando  la  diagnosi  di  appendicite 
i>  stata  posata  in  modo  preciso;  si  operi  il  piìi  pre- 
sto pos.sibili-,  salvo  che  in  certi  casi  in  cui  la  ma- 
lattìa decorre  francamente  verso  la  guarigione  ed 
in  cui  l'infermo  può  essere  attentamente  sorvegliato 
e  rapidissimamente  operato  in  caso  d'accidente. 
Brunon  — L'iUOMllsmo  pressa  la  donno  della  Hor- 
idia  — Fa  una  comunicazione  snll' alcoolismo  in 
Normandin,  nella  quale  mostra  la  fi'equenza  ecces- 
siva di  questa  intossicazione  nelle  donne,  e  parti- 
colarmente nelle  nutrici  di  questo  paese,  ed  il  pe- 
ricolo sociale  che  He  risnita. 


HoTimento  biologico  iniiersale 

1.  PiTivi  c  Mbssdia,  dell'Istituto  farmacologico 
di  Palermo,  fanno  delle  ricerche  sperimentali  «  ni 
potere  ematogeno  del  niehal  e  del  oabsilto  ■-  Ooncln- 
donri  che  ni  pai  dedurre  che  l'analogia  chimica  e 
fisica  tra  il  lerro  ,  il  nichel  ed  il  cobalto  trova  un 
riscontro  molto  manifesto  iu  quella  fisiologica  anche 
per  il  loro  iwtere  ematogeno.  (Archivio  di  farma- 
cologia e  terapeutica,  fase.  1,  gennaio  1899). 

2  PiTiM  e  Hamnrtt  studiano  1'  «  influenia  degli 
antipiretici  arouutioi  Bolla  nutriEione»  e  vengono 
alla  conclusione  che  gli  antipiretici  aromatici ,  e 
segnatamente  1'  antlpiviaa,  non  rallentano  gli  scam- 
bii  nutritivi ,  tranne  che  a  dosi  elevate.  Le  dosi 
medie  terapeutiche  invece,  pur  diminuendo  la  tem- 
peratura ,  non  esercitano  alcuna  influenza  nociva 
sulla  disintegrazione  organica.  (Archivio  di  forma 
cologìa  e  lertipeulica,  1  gennaio  1899), 

.1.  VosZEiA^E  presenta  un  caso  di  «  rammollimento 
della  III'  circonTolniìone  frontale  Binietra  per  arterite 
sifilitioa  obliterante  ».  La  sostanza  grigia  a  livello 
della  111°  circoavoluzione  è  trasformata  in  un  vero 
brodo.  Gli  antecedenti  del  malato ,  la  pi'esenza  di 
una  probabile  gomma  in  vicinanza  della  regione 
rammollitn,  fanno  ritenere  la  lesione  di  natura  si- 
filitica. La  diagnosi  anatomica  è  tanto  più  delicata 
fn  quanto  coesiste  una  stenosi  mitralica  ,  con  nn 
vero  aneurisma  dell'orecchietta  sinistra  al  disopra, 
da  cui  probabilmente  parti  un  embolo.  {Sodile  a- 
nafomique,  ì  febbraio  1899). 

i.  Castajqnb  mostra  un  caso  di  «  anemUiBa 
Cftrdiaoo  oon  infimi  del  fegato  e  multipli  *>  L' aneu- 
risma si  trovava  alla  punta,  e  da  esso  eran  partiti 
dui  frammenti  embolie! ,  che  determinarono   nella 


■  farti.  Il  polmone  eia  ancora  in- 
farcito di  questi.  Noi  fegato  e'  erano  lesioni  emor- 
ragiche aventi  la  topografia  e  l'aspetto  d'infarti  e 
la  colorazione  esatta  dei  nuclei  pulmonari.  Questi 
infarti  epatici  sembrano  dipendere  da  un'oblilera- 
ziono  delle  branche  de.lla  vena  porta  piìi  che  da  em- 
bolie entrate  nei  rami  dell'arteria  epatica.  (Socièlf 
anaiomiqw,  S  febbraio  1899). 

5.  Laachb,  a  proposito  della  •  cura  dell'  aneuri- 
ema  aortico»  egli  si  dimostra  fautore  della  dieta 
parca,  consistente  specialmente  in  cibi  leggeri  o 
sani.  La  dieta  che  consiglia  agli  infermi  di  tale 
morbo  è  la  seguente:  A  colezione:  200  gr.  di  cioc- 
colatta,  una  pagnottina  di  pan  bianco,  10  gr.  di 
burro  fresco  e  un  uovo.  A  pranzo:  dne  poratonl 
di  carne  o  di  pesce,  purché  sieno  senza  salsa,  mia 
porzione  di  patate  e  200  g^.  dì  latte  fresco.  A  sera: 
Un  pezzettino  di  pana  senza  burro  e  200  gr.  di 
latte  fresco.  L'ammalato  si  tenga  possibilmente  In 
riposo  assoluto.  Come  farmaci  si  prescriva  il  jo- 
duro  di  sodio  a  dosi  progressivamente  cresceutt. 
(Die  Therapie  der  Gegenwart ,  fa^ic.  2,  febbraio 
1899;. 

6.  Marmasse  riferisce  su  un  caso  di  cirrosi  at- 
coolica  con  »  rottura  di  varici  gastriche  ».  L'indivi- 
duo mori  in  seguito  a  ripetute  ematemesi.  All'an- 
topsia  lo  stomaco  conteneva  gr.  200  di  sangue ,  a 
livello  della  piccola  curvatura  le  vene  CTano'VarJ- 
cose  ed  una  di  esse  ,  essendosi  rotta  ,  avea  cagio- 
nato l'emorragia.  La  porzione  inferiore  dell'esofago 
presentava  pure  varici.  Il  fegato  era  cirrotico. 
(Sociétè  anatomique,  3  febbraio  1899). 

T,  Galliard  cita  un  caso  di  <  asoesao  gìagnr 
11080  multiplo  del  polmone  eioistro  ».  Sì  praticò  la 
pleurotomìa  con  resezione  dì  tre  coste  :  il  termo- 
cauterio penetrò  in  un  focolaio  di  debole  dimen- 
sione. Malgrado  ricerche  prolungate  noti  si  trovò 
altro  focolaio.  L'operato  ,  transitoriamente  miglio- 
rato ,  soccombette  il  Ìf6  dicembre.  All'autopsia  ai 
rinvenne,  al  disotto  del  focolaio  raggiunto  dal  ter- 
mocauterio, un  altro  focolaio  più  grande  ,  ed  aa 
altro  al  lobo  superiore.  {Sociètè  medicale  dea  hopi- 
taux,  3  febbraio  1899). 

8.  Blogchkk  ,  pubblica  due  casi  di  «  oini  di  eohi- 
nocooco  dell'orbita  »,  importanti  per  la  loro  rarità, 
poiché  in  otto  anni  sono  gli  unici  casi  che  ha  po- 
tuto osservare  fra  ì4-2i-2i  ammalati  del  reparto  of- 
talmico, In  entrambi  i  casi  si  notava  una  ecces- 
siva prominenza  del  bulbo  ,  senso  di  stiramento, 
forti  dolori  di  testa,  che  nel  primo  caso  (nomo  di 
50  anni)  oravi  amaurosi,  nel  secondo  (individuo  di 
20  anni  )  il  polero  visivo  ora  di  moUo  dìminnito, 
Pu  fatta  diagnosi  di  tumore  e  fatta  1'  operaslone 
usci  fuori  dapprincipio  una  quantità  di  liquido  e 
poi  delle  piccole  cisti.  Nel  liquido  si  riscontrarono 
gli  uncini  dell'echinococco.  L'echinocco  dell'orbita 
fu  per  la  prima  volta  notatodal  Jean  Petltnri 
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1774,  e  d'allora  sino  ad  oggi,  lompresi  i  dae  eaai 
deaorìUÌ ,  non  esistonn  in  tatta  la  letteratura  che 
59  casi  di  wln  inftlattia.  (IViener  hliiiische  Wo- 
chensfhrift,  n.  6,  9  Cebbraio  1899]. 

8.  t'i-cfis  A  pi-dposiw  dell*  fl  oora  ohirorgìo»  della 
miopi»  di  alto  grado  »  ol  proceaso  di  f  n  k  a  I  a,  ri- 
porta cinque  casi  i-linit;i  da  lui  trattati  In  quel  mo- 
do, facendo  notare  cordo  egli  opera  Boltanto  que- 
gli individui  che  hanno  una  miopia  che  va  al  di 
là  delle  L'I  diottrie  ,  si  astiene  dall'intervento,  quan- 
do vi  sono  alterazioni  del  fondo  dell'occhio,  come 
p,  es.  un  BCOtoma  fi'nirale.  Dippiù  opera  aoln  i  pa- 
llenti di  sotto  i  quarniiU  anni,  e  si  riflnta  di  o- 
peraru  di  un  ocoliio,  ({uaudo  l'altro  è  incapace  a 
funzionare.  Rei  a  ti  vara  onte  all'atto  operativo  in  aè 
g[P930  afferma  che  esso  non  è  assoluta-nente  scevro 
di  pericoli,  e  che  non  è  di  stretta  uecaaaità  per  la 
conservazione  del  potere  visivo.  Infine  si  noti  che 
anche  dopo  l'openurfone,  l'occhio ,  non  può  come 
quando  k  sano,  essere  adoperato  per  tatto  11  giorno 
poiché  facilmente  si  stanca,  e  che  l'operasione  non 
preserva asMlutamentedagU  eventuali  processi  atro- 
fici che  tengono  dieti-o  alle  alterazioni  del  fondo  del- 
t'oceblo,  come  l'atrofia  delia  coroide  ,  1'  emorragia 
delU  retina,  ©ce.  {WUner  klinUche  Woch^nschriff, 
n.  6,  9  febbraio  1899). 

10.  Pebkdlsbero,  come  contributo  alla  casnl- 
■lìea  chirurgica,  pubblica  un  caso  di  <  sarooma  del- 
PoAita  oon  propagaiione  nel  oianio,  attraverso  la  pa- 
rate dall'  orbita  •■  H  paziente  non  seppe  precisare 
l'epoca  della  comparsa  di  tala  tumore.  L'  orbila 
Mde  del  tumore,  era  la  destra,  esisteva  quasi  com- 
pleta cecità  ed  all'  esame  del  fondo  flelf  occhio  si 
poteva  benissimo  notare  la  pupilla  da  stasi.  Sotto- 
poato  l'ammalato  all'openuione,  dopo  di  avere  svuo- 
tato r  orbita  si  vide  the  il  tumore  aveva  già  di- 
strutto un  peazo  della  parete  superiore  della  mede- 
sima. PraUcttto  un  raucliiamemo  8ci:urato  si  tam- 
ponò la  cavità  e  ai  lece  !a  sutura  cutanea.  Dopo 
circa  un  mese  l'ammalato  lasciò  la  clinica  guarito. 
La  diagnosi  microscopica  post-operativa  fu  di  fibro- 
sarcoma. (K'iexw  klinitcfte  Woctie'UKitrift,  n.  fi, 
9  febbraio  1899).  ^ ^ 

PATOLOG^'llÈblCA 

LA  PRESSIONE  ARTERIOSA 
H£LL£  CIRASSI  ALI^OOLICHE  D£L  F£3AT0 

Lo  studio  del  polso  e  della  tensione  arteriosa  nel- 
ki  cirrosi  è  stato  poco  studialo.  Sucondo  gli  autori 
ti  processo  sclerogeuo  epatico  influenza  soltanto  la 
circolazione  venosa.  Essi  parlano  bensì  di  polso 
molle,  ipoteso  i  ma  tali  caratteri  sono  stati  riscon- 
trati nel  periodo  terminale,  in  rapporto  con  la  ca- 
chessia. 

Bocentemente  il  Gilbert  ed  il  Garuler  {La 
PresK  medicale,  n.  10, 4  febb.  1899)  hanno  islltuilo 
dello  ricerche  per  vedere  come  ai  comporti  la  proa- 


sione  arteriosa  in  queste  malattie  e  sono  arrivati  a 
conclusioni  interessanti. 

In  un  cirrotico,  con  asclte  ,  ai  è  spesso  colpiti 
dalla  debolezza  dell'impulsione  cardiaca;  il  polso  In 
genere  è  piccolo  e  rapido.  Anco  all'infuori  d'ogni 
elevazione  termica  il  polso  dà  da  93  a  136  battiti 
al  minuto.  Ma  quello  che  aovratntto  colpiace  é  la 
diminuzione  della  tensione  arteriosa.  Per  apprez- 
zarla esattamente  é  necesiarìo  studiarla  mediante 
un  apparecchio. 

Il  Gilbert  ed  il  Garuler  ai  snn  serviti  dello 
sfigmomanometro  del  P  o  l  a  i  n.  Casi  han  potuto  ve- 
dere che  in  ogni  caso  di  cirrosi  esaminata ,  ai  ha 
un  abbassamento  notevole  della  pressione  arterio- 
sa: invoce  di  17-18  cm.  di  mercurio,  clfr«  norma- 
le, ai  trovano  coatantnmente  numeri  inferiori,  apesao 
l'abbassamento  è  poco  notevole  e  la  pressione  o- 
scillatral.1  e  14 cm.;  ma  In  certi  casi  si  hanno  delle 
cifre  più  basse;  <I  centimetri  o  anco  10  soltanto. 
Quest'abbassamento,  quando  lo  s'incontra  al  perio- 
do terminale,  può  essere  messo  a  carico  della  de- 
pressione generale  dell'organismo;  ma  anco  In  que- 
sti caal  l'ipotensione  esiateva  anco  ad  un  periodo 
in  cui  lo  stato  generale  era  ancora  sufficiente.  Que- 
ste fenomeno,  osservato  costantemente,  sembra  far 
quindi  parte  integrale  della  sintematelogia  delle 
cirrosi  alcoolicbe.  La  tensione  arteriosa  è  poi  In- 
fluenzata dalla  punzione  deli'  ascite.  Se  si  prende 
la  pressione  prima  della  paracentesi  e  poi  ventl- 
quattr'ore  dopo,  si  constata  che  la  seconda  cifra  è 
notevolmente  inferiore  alla  prima.  Questo  abbiissa- 
mente  può  essere  considerevole;  in  un  caso ,  dopo 
un'evacuazione  di  lii  litri  di  liquido ,  la  pressione 
da  li,  5  cadde  la  dimani  a  10  centimetri.  Quante 
l'evacuazione  è  poco  abbondante  ,  quest'  abbassa- 
mento può  aucbe  non  prodursi.  Ora  le  evacuazioni 
abbondanti  hanno  per  effetto  di  sottrarre  all'econn'- 
mia  una  grande  quantità  di  siero  sanguigno-,  in  se- 
guito alla  decompressione  brusca  II  siero  sanguigno 
trasuda  rapidamente  nel  peritoneo ,  nelle  ore  che 
seguono  la  paracentesi;  la  puntura  produce  uno 
stato  particolare  che  il  Gilbert  ed  il  Garuler 
hanno  denominate  anemia  sierosa.  Questa,  come  l'a- 
nemia post-emorragica,  s'accompagna  dunque,  con 
nn  abbassamento  della  pressione  arteriosa. 

La  costatazione  di  tal  fenomeno  è  Importante  in 
clinica.  Infatti,  malgrado  te  differenze  che  separano 
la  fenomenologia  della  cisti  ovarica  e  quella  della 
cirrosi  con  asdte;  la  diagnosi  può  telora  restare  e- 
sitante  :  la  costatazione  dell'ipotensione  arteriosa 
farà  decidere  in  favore  della  cirrosi.  Nelle  cisti  pe- 
ritonitlche  la  pressione  arteriosa  none  influenzata; 
bisogna  ricordai-e  che  la  tubercolosi  dà  abbastanza 
presto  un  certo  abbassamento  della  prosdione  i  cosi 
nei  casi  in  cui  la  diagnosi  si  posa  Ira  la  tubeico- 
loal  peritoneale  e  la  cirrosi  epatica,  la  costatazione 
dell'ipotensione  non  ha  più  valore.  Ad  ogni  modo 
11  seguo  ha  un  valore  consldcrevolei 
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Ricercando  la  fisiolog-ìa  patologica  di  questo  sin- 
tonia e  per  qual  meccanismo  la  cirrosi  alcoolica  dà 
Tabbassamento  della  pressione  arteriosa  il  Gilbert 
ed  il  G  a  r  n  i  e  r  sou  venati  a  conclusioni  non  me- 
no interessanti. 

La  pressione  del  sangue  nelle  arterie,  si  sa,  di- 
pende dalla  quantità  del  sangue  contenuto  in  es^e 
e  perciò  dal  calibro  totale  di  tutto  il  sistema  rasa- 
le, dall'azione  impulsiva  del  cuore,  dalla  resistenza 
opposta  dai  piccoli  vasi.  Qualunque  modificazione 
in  qualcuno  di  questi  elementi  darà  un  cambia- 
mento di  pressione.  Nella  cirrosi  non  è  certo  V  a- 
zione  impulsiva  del  cuore  che  è  diminuita,  ne  vi 
ha  modificazione  dal  lato  dei  piccoli  vasi.  Bisogna 
allora  ammettere  un  vaso-dilatazione  generalizzata, 
ma  questo  fatto  non  é  stato  mai  osservato.  Resta 
dunque  ad  invocare  la  diminuzione  deirafflusso  di 
sangue  nel  sistema  arterioso  :  questa  diminuzione 
esiste  Tealmente,  come  mostra  lo  studio  degli  alti'i 
sintomi  della  cirrosi ^  ed  essa  sola  è  capace  di  dare 
l'ipotensione  come  dimostra  l'esperimento. 

Per  il  lussureggiamento  del  connettivo ,  difatti, 
attorno  ai  vasi  portali  e  sovra- epatici ,  il  disturbo 
circolatorio  nel  fegato  arriva  al  colmo.  Il  sangue, 
che  affluisce  alla  porta,  cerca  di  raggiungere  la  cir- 
colazione generale  per  canali  di  derivazione  ;  è  cosi 
che  si  hanno  le  emorroidi ^  la  dilataz-one  delle  ve- 
ne sotto-cutanee  addominali ,  delle  vene  esofagee 
(varici).  Divenendo  più  tardi  intensa  T obliterazio- 
ne dei  ramuacoli  venosi  intra-ep-^tici,  queste  vie  a- 
nastomotiche  non  bastano  più  ad  assicurare  il  ri- 
torno del  sangue  nelle  vene  cave;  la  pressione  au- 
menta nel  sistema  portale ,  il  siero  sanguigno  tra- 
suda nel  peritoneo  e  compare  l'ascite.  La  quantità 
del  sangue  che  arriva  al  cuore  in  ogni  diastole  è 
diminuita;  il  sistema  arterioso  è  povero  di  sangue,  ed 
è  quindi  realizzata  l'ipotensione  arteriosa.  Evacuan- 
do l'ascite,  ma  persistendo  V  ostacolo  intraepatico, 
il  liquido  peritoneale  si  riproduce.  Prima  della  pun- 
tura questa  avea  acquistata  una  certa  tensione  che 
facea  equilibrio  alla  pressione  del  sangue  nel  si- 
stema portale,  cosi  che  la  trasudazione  era  divenuta 
meno  attiva.  Ma  quando  la  tensione  addominale  ca- 
de bruscamente  a  zero  per  la  paracentesi ,  il  siero 
del  sangue  portale  ta  irioizione  nel  peritoneo,  e  la 
ascite  si  produce  rapidamente.  Cosi,  in  correlazio- 
ne con  questo  versamento  rapido  di  siero,  si  osser- 
va un  abbassamento  nuovo  e  spesso  notevole  della 
tensione  arteriosa.  Per  confermare  questa  teoria  il 
G  i  1  b  e  r  t  ed  il  G  a  r  n  i  e  r  hanno  cercato  di  rea- 
lizzare sperimentalmente  negli  animali  le  condizioni 
meccaniche  generate  dallo  sviluppo  di  tessuto  scle- 
roso nel  fegato.  Il  Ludwig  ed  il  T  h  i  r  y  aveva- 
no costato  ipotensione  arteriosa,  che  si  elevava  to- 
gliendo la  legatura.  Il  Gilbert  ed  il  G  a  r  n  i  e  r 
hanno  operato  sui  conigli ,  di  cui  interrompevano 
Il  corso  del  sangue  portale  mediante  pinze  a  forci* 
pressura)  hanno  potuto  vedere  che  la  soppressione 
dell'arrivo  del  sangue  portale  nella  cava,  dà  un  ab- 


bassamento notevole  della  pressione  arteriosa.  Que- 
sta soppressione  totale  non  esiste  nella  cirrosi,  ut  fi 
salvo  difTerenze  di  gi-ado,  il  fenomeno  patologico  è 
uguale  a  quello  sperimentale. 

L'ipotensione  ò  comune  a  malattie  diflerenti;  alla 
sua  volta  produce  la  tachicardia  e  V  oliguria.  La 
sindrome  al  completo  si  riscontra  nelle  cirrosi  al- 
coolichc,  dove  vi  ha  infatti  una  tachicardia ,  poco 
intensa  in  certi  casi,  ma  notevole  in  altri  e  coinci- 
dente con  un  abbassamento  considerevole  d(!lla  pren- 
sione arteriosa.  L 'oliguria  è  costante  nella  cirrosi; 
essa  è  ben  poco  dovuta  alla  diminuzione  della  secro- 
zione  di  urea ,  ma  molto  più  all'  ipotensione  arte- 
riosa. Di  fronte  a  questa  bisogna  porre  l'ipertensione 
portale.  La  conoscenza  dell  ipotensione  permette  di 
formulare  un  aggruppamento  metodico  dei  sintomi 
delle  cirrosi  alcooliche  ed  anche  di  tutte  le  af- 
fezioni epatiche.  Questi  sintomi  provengono  dallo 
stato  tìsico  del  ffgato  (aumento  o  diminuzione 
di  volume  di  questo,  cambiamento  di  consistenza 
0  di  forma,  spostamenti  e  mobilità  del  fegato),  dai 
disturbi  funzionali  della  cellula  epatica  (esagera- 
zione 0  perversione,  o  diminuzione  della  sua  atti- 
vità secretoria  che  conduce  alla  pìccola  ed  alla  gran- 
de insuftìcienzaj;  del  disturbo  meccanico  della  cir- 
colazione sanguigna  o  biliare  nel  fegato.  Se  l'osta- 
colo risiede  nelle  vie  biliari,  la  bile  passa  nei  van 
impregnando  i  tessuti  e  producendo  l'ittero;  se  ri- 
siede nel  sistema  portale  si  ha  come  primo  eflelto 
ripenensioue  portale,  che  alla  sua  volta  dà  luogo 
all'ascile,  alla  dilatazione  delle  anastomosi  cavo-por- 
tali, all'aumento  di  volume  della  milza,  e  come  se- 
condo effetto  l'ipotensione  arteriosa,  che  dà  luogo 
alla  tachicardia  ed  all'oliguria. 
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nator,  ecc.,  Bd.  34,  H.  3  e  4,  1898, 

1.  Klifstel\.  —  Oontributo  sperimentale  sui  rap- 
porti fra  batterli  ed  affezioni  degli  organi  reapiratorii.— 
V.  pag.  481. 

2.  MicHAELis.— Sulla  dilatazione  dell'antro  pilorioo 
e  suo  rapporto  con  i'insafdoienza  motrice  dello  sto- 
maco. —  \'.  pag.  485. 

3.  ScuMiDT,  —  Sui  corpi  alloxuriol  e  solfo  neutro 
nei  loro  rapporti  con  le  alterazioni  patologiche  nella 
vita  cellulare.  —  I  corpi  alloxurici  sono  prodotti  fi- 
nali della  scomposizione  deiralbumina  sia  in  con- 
dizioni fisiologiche,  sia  patologiche.  Come  sorgente 
figura  in  prima  linea  l'albumiua  ingerita  cogli  aii- 
meuii  e  quella  degli  organi,  questa  per  es.  in  casi 
d'inanizione,  cachessia,  processi  tossici.  Nel  giudi- 
care la  grandezza  dei  corpi  alloxurici  si  deve  sem- 
pre prendere  in  considerazione  quantitativamente  e 
qualitativamente  il  materiale  albuminoide  scòmpo* 
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ito.  Anche  un  ncitevnlisalmo  aumento  «ssnlnto  (sino 
tk  cin-a gr.  2,047 secondo  lìosenfold  e  Orpler) 
nnn  è  in  sé  e  pir  sii  pntologico  se  é  approssimnti- 
vamente  conservato  il  rnpporto  con  1'  azoto  totale, 
al  Bplejra  con  I'  aumentata  ingestione  di  albumina 
(circa  1650  gr.  di  carne  nel  caao  di  Rosenfeld 
e  O  r  g  1  e  r  ì.  Ni^l  caso  citato  di  E  o  s  e  n  f  e  I  d  e 
Orgler  si  potreTihe  deaignare  come  patoloffico 
Bolo  l'eccessivo  consumo  di  carne.  Nella  razione 
ospedaliera  mista  apcondo  Freund  aduna  elimi- 
nazione di  azoto  di  circa  13  gr.  corrisponde  on 
valore  dei  corpi  allosurici  di  circa  U,65  gr.  (espresso 
In  acido  uricoi.  È  patolnglco  un  aumento  relativo, 
qnalora  nou  sia  epie-ato  dalla  specie  dell'  alimen- 
Uzinne,  piT  la  quale  il  valore  assoluto  "può  essere 
anctie  «ubnormale..  Un  u-lativo  aumento  patologico 
può  dipeude.ro  :  1"  da  aumento  di  quelle  cellule  nei 
cui  prodotti  finali  di  rica:i>bio  occupano  un  posto 
rilevante  i  corpi  alloiurici,  p-  ea.  in  casi  di  leuce- 
mia, cirrosi  incipiente  ;  2°  da  azione  nociva,  per  lo 
pia  tossica  di  cellule  organiche,  cui  consegue  una 
comparsa  di  corpi  allnxurici  prevalenti  fra  i  pro- 
dotti di  disnssimiln/ionc,  p.  e.a.  nei  processi  tossici, 
diatiwi  urica,  caclieaiia,  inaniiione,  anemia  grave. 
Infine  possono  associarsi  la  prima  e  la  seconda 
catusa. 

4.  LiMJEMANK.  —  Altoraiioai  renali  consecutive  a 
iegrinra  dell'artiere.  -  I  disturbi  circolatorii  che  si 
prrwntano  nel  rene  in  seguito  a  legatura  dell'ure- 
tere, sono  compensati  quasi  completamente  da  un 
forte  sviluppo  delle  vie  collaterali.  Questa  compen- 
sazione si  ha  in  tutte  le  forme  e  nell'  uronefrosi 
può  esser  Wlc  che  la  punzione  renale  l:  completa- 
mente conservata.  La  dilatazione  vasale  dello  strato 
corticale  può  dipendere  da  steno.HÌ  venosa.  Nel  pn- 
renchiriia  renate  si  prssono  considerare  tre  zone 
vascolari  :  una  dipendente  tlalle  arterie  capsuUui , 
una  dai  rami  terminali  dell'arteria  renale,  l'altra 
quasi  esciusivamente  ilall'  arteria  renale.  Questa 
comprende  tutta  la  sostanza  midollaic  e  gran  parto 
della  corticate.  Ora  poichò  nella  dilatszione  dei  ca- 
nalicoli urinarii  tanto  le  artt^iole  rette  spurie  quanto 
i  rami  dell'BrI«TÌa  renale  vengono  compressi,  ai  ca- 
pisce die  i  più  alti  gradi  di  atrofia  avvengono  nella 
sostanza  midollare.  Gli  esiti  che  si  possono  avere 
nell'allacciatura  dell' nn-tei-e  sono  i  seguenti:  So 
l'uretete  ò  impervio ,  si  ha  atrofia  renale.  Se  la 
pelvi  renale  è.  ripiena  di  eontenuCo  sieroso,  idrone- 
frosi. Quando  r  uretere  è  semplicemente  slenosato 
e  il  bacinetto  renale,  quantunque  dilatato,  coutionc 
nua  certa  quantità  di  urina  o  è  proprio  vuoto,  ciò 
che  dipende  dal  grado  della  stenosi,  il  rene  amma- 
lato è  più  pcaaute.  del  sano  e  si  ha  uroiiciVosl. 

5.  Kehski.  — Snlle  ottusità  agli  apici  pnlmonari 
senza  altarar.oni  patologiche  in  essi.  —  I"  tutti  i  ma- 
nuali di  diagnostica  clinica  si  trova  che  ».  possono 
riscontrare  cou  la  per.:uasiouc  zone,  di  ottu8Ìti\»gl. 
apici  polmonari,  scusa  che  vi  siano  m  essi  alt.ia- 


Jionl  organiche.  K  e  r  n  i  g  ha  potuto  oaaervare  que- 
sto  fenomeno  in  molti  ammalati  deboli,  depauperati 
da  lunghe  malattie,  costretti  a  guardare  il  letto. 
All'  autopsia  non  ha  trovato  nessuna  alterazione 
agli  apici  polmonari.  Per  eliminare  il  sospetto  cha 
ai  potesse  trattare  di  un  errore  di  osaervazione,  egl 
fece  constatare  il  fenomeno  da  altri  colleghi-,  quindi 
11  fatto  è  incontestabile.  Volendone  dare  una  spie- 
gazione  plausibile,  l'attribuisce  tanto  alla  debolezza 
muscolare  dei  marantici,  quanto  alla  poeslbaità  d 
una  retrazioue  degli  apici  polmonari  per  effetto  01 
atrofia  senile.  Il  fatto  quando  viene  constatato  In- 
dica sempre  uno  stato  grave-,  ma  per  eliminare  i 
dubbio  di  una  possibile  affezione  polmonare,  si 
badi  molte  all'ascoltazione  che  sarft  iu  questo  caso 
nc-ntiva,  ai  precedenti  aiiamnestici,  dai  quali  n- 
HuUerA  mancanza  di  sintomi  tubercolari  e  la  oai- 
stenza  di  una  malattia  cstenuanla  e  di  lunga  durata. 

6.  Adamkiewicz.  —  Boi  oosiddett»  aT7ÌMneat» 
(Bahnitngi.  -  Come  un  eccitamento  nel  alsiema 
nervoso  centrale  pu6  indebolire  o  aopprimere  inte- 
ramente il  decorso  di  un  altro  eccitamento .  coal 
anche  de-li  eccitamenti  poaaono  agire  come  acce- 
leranti il  decorso  di  altri,  liberando  contemporanea- 
mente la  via.  In  ciò  consiste  il  cosiddetto  avvia- 
mento  nervoso,  t  un  fattfl  che  la  corrente  elettrica, 
la  compressione  e  probabilmente  altri  fattori  esterni 
maWriali  che  giungono  al  cervello,  elevano  l'azione 
di  un  movimento  riflesso,  che  è  determinato  dalla 
stessa  forza  della  periferia.  Come  l'  angoscia  è  un 
affetto  con  contenntn  passivo  epperò  abbassa  l  ai- 
tivitii  cerebrnl.',  enal  l'attenzione  che  è  una  deter- 
minata  forma  della  volontà  e  in  ogni  caso  un  at- 
tività spirituale  con  contenuto  positivo,  cieyaia 
funzione  del  cervello.  Quella  agisce  sul  cervello  in- 
debolendo, questo  «avviando*.  L' avviamento  6 
una  specie  di  lavoro  p-iehico,  una  funzione  speei- 
flea  delle  cellule  ganglionari,  che  non  trova  nessuna 
funzione  analoga  all'infuori  di  easa.  L'avviamento 
ciot  l'aumento  di  forza  di  una  funzione,  >  P^"'"' 
di  renderla  più  completa  sino  ai  limiti  dell  ideale, 
ai  compie  con  la  soppressione  degli  ostacoli  entro 
I  nervi-  oaso  è  e  rimarvfi  sempre  un  esclusivo  do- 
minio dell'anima,  un  campo  del  lavoro  spirituale, 
un  prodotto  de.lla  volontfi  e  dell'  educazione ,  un 
frutt-i  deiringegno  e  dell'esercizio. 

■7  GiiuifAiiiir  — Si-mifiiato  diagnostico  del  oollasao 
venoso  d-astolico  -  La  interpretazione  del  fenomeno 
oscilla  fra  due  possibilità.  Il  sangue  al  principio 
della  diastole  defluisce  facilmente  dalle  vene  o  per 
la  maggior  aspirazione  del  cuore  o  per  la  soppres- 
sione de"-li  ostacoli  normali  all'orecchietta.  Contro 
alla  prima  ipotesi  .sta  il  fatto  elio  nell'ipertrofia  car- 
diaca esiste  ([iK-sto  collasso  c  scompare  solo  quan- 
do il  cuore  lavora  ineylio.  liimanc  la  seconda  ipo- 
U-si  Ora  si  nota  mancanza  o  regresso  delle  oscil- 
lazioni dipendenti  dall' orecchietta  e  comparsa  di 
quelle  dipendenti  dal  ventiii;olo  ;  da  ciò  può  dcdnrsi 
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che  la  causa  di  questa  forma  di  collasso  venoso  dia- 
stoUco  risiede  in  nna  deficiente  contrazione  deiro« 
reccbietta  destra.  Che  una  tale  diminuzione  o  sop- 
pressione della  contrazione  dell'  orecchietta  esista 
nei  disturbi  cardiaci,  si  può  dimostrare  nellMnsnf- 
fleienaa  della  tricuspidale,  a  prescindere  dagli  enpe- 
rimenti  sugli  animali.  Anche  quando  si  possono  e< 
scindere  una  pericardite  adesiva,  come  pure  una 
insufficienza  della  tricu<tpide,  il  collasso  diastolico 
delle  vene,  ha  sempre  importanza  diagnostica,  mas- 
sime se  sia  anche  evidente  nelle  piccole  vene  del 
torace  e  del  braccio.  Indica  in  queste  condizioni 
un  disturbo  delKattività  deirorecchietta,  che  si  tratta 
quindi  non  solo  di  una  debole  contrazione  cardia- 
ca, ma  di  un  disturbo  più  grave  del  meccanismo 
del  cuore. 

8.  Badt  —  Diatesi  urica  od  alloxnrica—  Ordinaria- 
mente nella  gotta  si  fa  soltanto  la  determinazione 
dell'acido  urico.  Però  bisogna  anche  procedere  a 
quella  dei  corpi  alloxurici,  perchè  Tacido  urico  nella 
gotta  ha  un'importanza  affatto  secondaria  come  sin- 
tomo. In  un  uricemico  i  corpi  alloxurici  (acido  u- 
rieo  +  basi)  sono  fortemente  aumentati  senza  ec- 
cesione.  Nel  decorso  della  gotta  capita  di  osservare 
una  caratteristica  affezione  renale,  che  mostra  molta 
analogia  con  il  rene  da  avvelenamento  saturnino 
e  quindi  fa  pennare  ad  un  intossicamento  cronico. 

Kolisch  avendo  costatato  nella  diatesi  urica  un 
forte  abbassamento  dell'acido  urico  eliminato  colla 
urina,  aumento  invece  dei  corpi  alloxurici,  vorreb- 
be che  si  chiamasse  giustamente  diatesi  alloxnrica 
invece  che  urica.  Badt  rilevò  dalle  sue  esperienze 
che  il  preteso  abbassamento  dell'acido  urico  è  ipo- 
tetico e  che  quindi  la  denominazione  proposta  da 
Kolisch  non  deve  accettarsi. 


FORMULARIO 


<      .     .      ana  gr.    5 


Hiracbkorn  —  Oura  looale  della  soiatioa 

Spirito  di  terebinto 

Olio  di  gelsomino 

Cera  bianca gr.    2 

Unguento  semplice »    40 

per  applicazioni  loco  dolenti, 
Scbarfe  —  Anestesia   uretrale   oon  iniezioni 
rettali. 

Clorìdrato  di  morfina gr.    0,15 

Solfato  di  atropina »     0,05 

Acqua  distillata >    30 

Una  iniezione  intrarettale  di  XXX-LX  gocce  di 

questo  liquido  basta  a  produrre  Tinsensibilità  della 

uretra  posteriore. 

Debove  e  Gourìn, — Cura  del  oolera  infantile. 

Nitrato  d'argento gr.  0,01-0,03 

Acqua  distillata »  50 

per  clisieri  o  per  bocca  iin  cucchiaino  da   caffè 

o^nì  ora. 


KoéBobndaki  ^  Pomata  contro  le  amorraldl^ 

Crisarobina centigr.  80 

Iodoformio »  dO 

Estratto  di  belladonna  •    ,    •         »  60 

Vaselina gr.  25 

Da  2  a  8  applicazioni  al  giorno. 

Huaaon  <-  Oura  locale  del  reumatismo. 

Acido  salicilico  (  ^ 

Olio  di  trementina  \  ^' 

Lanolina ,    ,    .    gr.  dO 

per  unzioni. 

NOTIZIE  E_VARIETA' 

Oommissione  per  la  leggs  sulla  proteiioiie 

dei  bambini  lattanti  e  dell'  infiuisia  abbandonata 

Al  Ministero  dell'  interno  s'  è  riunita  nuovamente 
qu'^sta  commissione,  sotto  la  preuldenza  del  Senatore 
Tommasi  Crudeli.  Erano  presenti  1  siflrg.  B  i  z  - 
z  0  z  z  e  r  0, 0  a  r  e  1 1 1,L  e  V 1,  senatorliC  e  1 1 1  e  C  o  n  1 1 
deputati  al  parlamento ,  Blasi,  Bodio,  Frola, 
M 1  n  e  1 1  i,P  e  r  1  a  e  P  e  t  r  e  1 1  a.  Assistevano  alla  se- 
duta anchft  1  siprnorl  Grassi,  direttore  del  Brefo- 
trotlo  di  Milano  ed  11  ff.  di  medico  provinciale  di 
Como.  Secretai!  i  slprnori  Reaseri,  Zanellie 
Pedrazsl.  La  commissione  ha  terminato  la  di- 
scussione del  prosretio  riguardante  11  rtordlnaniAnto 
del  brefotrottl  e  si  è  riservata  di  cominciare  gli  studi! 
per  quanto  rlsruarda  1  provvedimenti  di  tu^la  a  fa« 
vere  dellMnfanzia  abbandonata. 

Oommissione  per  la  riforma  del  regolamento  sanitaiio 

Il  Ministero  dellMnterno  ha  chiamato  a  far  parte 
di  questa  commissione  1  senatori.  Astensroe  In- 
fir  h  1 1 1  e  ri,  const^rlieri  di  Stato;  i  professori  Paterno 
T  a  m  b  ur  i  n  i  e  P  a  n  1  z  z  a,  membri  del  Consisrllo 
superiore  di  Sanità;  Il  commendatore  Santoli- 
qui  do,  direttore  della  Sanità;  U  commendatore 
Salvarezza,  direttore  capo  divisione  al  Ministero 
deirintemo.  11  conte  D  e  B  e  n  e  d  e  1 1 1,  addetto  al  Mi- 
nistero stesso  fungerà  da  Secretarlo. 

Adulterazione  dell'olio  di  oliva 

Non  è  rara  la  sofisticazione  dell»  olio  di  oliva  con 
quello  di  ricino,  tanto  più  che  11  sapore  non  rileva 
facilmente  la  frode.  L*  Insranno  si  può  scoprire  con 
una  semplice  ricerca.-  a  10  cmc.  dell'olio  sospettosi 
asrffiunrrono  5  a  10  cm.  e.  di  alcool  a  94  pfradl;  si  a- 
pfita  forte  e  si  lascia  in  riposo  Ano  a  tanto  che  la 
miscela  si  sia  divisa  in  due  strati.  Se  l'olio  di  uliva 
è  puro,  il  suo  volume  sarà  aumentato  mentre  quello 
dell'alcool  sarà  diminuito;  se  per  contro  l'olio  di  o- 
Uva  contiene  olio  di  ricino,  avviene  11  contrario. 
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L'ENDOCARDITE  GONORROICA 
Oggi  l'endocardite  nel  maggior  Damerò  dei 
casi  va  riguardata  non  più  cerne  an  quadro 
clinico  primitivo ,  ma  come  la  manifeatazione 
secondaria  di  un'altra  mninttia.  Già  il  Bouil- 
laud  (1824- 1832)  aveva  fatto  notare  il  rapporto 
tra  il  reumatismo  articolare .  la  polmonite  ed 
altre  malattie  Infettive  :  maggiormente  illustrar 
tive  furono  poi  le  ricerche  del  Vlrchow  buI- 
V  embolismo  ,  le  quali  chiarirono  l' ioBorgere 
dell'endocardite  nel  corso  della  febbre  puerpe- 
rale  ed  ammisero  la  poe3ìbUit&  di  Influenze 
parassitarie.  Quando  poi  venne  conosciuta  sac- 
oessìramente  una  serie  d!  malattie  Infettive, 
nel  cui  corso  secondariamente  si  sviluppava 
l'endocardite,  la  batteriologia  che  mano  mano 
è  andata  sviluppandosi  ci  tia  fatto  conoscere 
il  rapporto  di  causa  ed  effetto  che  eeiste  tra 
certi  microorganismi  e  l'endocardite. 

Dopoché  nel  1872  Winge  e  Heiberg  tro- 
varono batteri  nelle  vegetaaionì  dell'endocar- 
dite ulcerosa,  Klebs  fece  ancora  un  passo  in 
avanti  ed  espresse  l'opinione  che  tanto  la  forma 
verrucosa,  quanto  la  ulcerosa  della  endocar- 
dite siono  di  natura  baiteiica,  e  da  questo 
punto  di  vi»ta  egli  distinse  la  forma  monadi- 
stica  e  la  forma  settica,  l'di  si  aggiunsero  le 
ricerche  di  Kos  ter.  Hi  rah-Hirschfeld  e 
Litten  .  il  quale  nel  suo  lavoro  sai  processi 
settici  distinse  un'endocardite  reumatica  ed  una 
settica.  Ed  ora  che  la  moderna  batteriologia 
ha  dimostrato  microorganismi  diversi  per  le 
diverse  infettive,  si  ammettono  altrettante  for- 
me di  endocardite.  A  questo  riguardo  devesi 
ricordare  che  nel  IBH.i  l'Uilippeaux,  Wys- 
gokowitsch  e  Weiclisolbaum  trovarono 
lo  stafilococco  piogene  aureo,  nel  ISSti  Nitter 
e  Weìchselbaum  il  diplococco  della  pnlmo- 
nlte ,  nel  1886  Heller  il  bacillo  delia  tuber- 
colosi e  poi  quello  del  tifo,  nel  1893  v.  Ley- 
den  il  gonococco  e  poi  una  speciale  forma  di 
diplococco  che  si  trova  nell'  endocardite  svi- 
liippaiesi  durante  il  decorso  del  reumatismo 
articolare  acuto. 

Yot.  I.  N.  42,  1899. 


Per  oI6  che  »l  rlfarlsoe  all'  endocardite  go- 
norroica ,  gl&  verso  la  metà  del  1860  1  fì'an- 
cesl  avevano  fatto  parola  della  gonorrea  come 
fattore  enologico  dell'endocardite,  fra  essi  Lor- 
rain,  citato  nel  lavoro  di  Marty;  e  verso  la 
fine  del  1870  la  letteratura  ft^ancese  era  ricca 
già  di  17  osservazioni  di  endocardite  gonor- 
roica, quando  in  Germania  si  cominciarono  a 
pubblicare  I  primi  casi.  Una  delle  prime  pub- 
blicazioni fa  fatta  da  Schedier,  della  Cllnica 
di  V.  Leyden,  nel  1880.  Quando  poi  le  os- 
servazioni si  fecero  sempre  plil  Dumerose  e  la 
batteriologia  dimostrò  singoli  mlcrooi^anisml 
come  causa  delle  singole  forme  di  endocardite, 
si  ricercò  se  anche  nelle  vegetazioni  dell'  en- 
docardite gonorroica  esistessero  batter!  e  di 
quale  specie.  Dopoché  nel  1879  Nelsser  trovò 
i  gonococchi  nel  pus  gonorroico ,  come  caosa 
della  malattia,  essi  furono  poi  trovati  nella  ve- 
scica, negli  ascessi  renali  gonorroici  e  nel  pe- 
rimetrltici,  nel  bubbone  blenorragico  ecc. 

Dopo  le  ricerche  di  Bumm  e  Wertheim 
stii  modo  di  crescere  e  di  coltivarsi  dei  gono- 
cocchi fu  possibile  dimostrare  l'esistenza  di 
metastasi  in  organi  lontani  dai  genitali.  Cosi 
nel  1892  e  1893  vennero  fuori  due  pubblica^ 
zlonl  di  Hls  ed  una  di  v,  Leyden.  le  quali 
riguardavano  individui  che  durante  la  blenor- 
ragia avevano  sofferto  una  grave  forma  di  en- 
docardite ulcerosa.  In  entrambe  le  osserva- 
zioni nelle  valvole  aortiche  si  trovarono  ml- 
crooi^anlsml  che  si  comportavano  cosi  come 
quelli  di  Nelsser.  A  questo  riguardo  devesi 
tener  presente  che  II  gonococco  di  Nelsser 
ha  proprietà  cosi  caratteristiche,  che  non  per- 
mettono la  confusione  con  qualsiasi  altro  bat- 
terio :  è  tm  diplococco  a  forma  di  semel ,  sta 
dentro  le  cellule ,  si  decolora  col  metodo  di 
Gram,  con  l'alcool  e  con  l'olio  di  lavanda, 
non  si  sviluppa  negli  usuali  terreni  di  cultura 
e  non  tollera  temperature  né  troppo  elevate 
né  troppo  basse,  A  questo  proposito  Finger 
osserva  a  ragione  che  1'  aita  temperatura  do- 
vuta all'endocardite  fa  si  che  i  gonococchi  non 
sieno  più  atti  ad  essere  coltivati  nel  terreni 
artificiali,  mentre  lo  stesso  non  avviene  per  il 
diplococco  della  polmonite  e  i»er  i  cocchi  della 
suppurazione.  Le  stesse  particolarità  hanno  ri- 
levato Dauber  e  Borst,  i  quali  in  un  caso 
trovarono  nei  depositi  endocarditìci  diplococ- 
chi che  avevano  tutti  i  caratteri  del  gonococco 
di  Nelsser,  ma  le  culture  rimasero  sterili,  ad 
eccezione  di  una  cultura  in  agar  e  siero  di 
sangue,  nella  <iualc  però  le  colonie  non  ave- 
vano l'aspetto  ordinario  delle  culture  di  go- 
nococco. Per  questo  risultato  Dauber  e  Borst 
concliiusero  non  trattarsi  di  endocardite  gonor- 
roica, ,  ma  a  torto  ;  anzi  la  loro  osservazione 
conferma  ciò  so  cui  Finger  aveva  richiamato 
l'attenzione.  D'  altra  parte  sarebbe  strano  di 
non  trovare  il  gonococco  nell'endocardio,  quan- 
do esso  si  trova  in  quasi  tutti  gli  orgnni  in- 
terni. Conncilmann  lo  ha  trovato  nel  mio- 
cardio, in  un  caso  di  endocardite  gonorroica, 
Paltauf  in  un  ascesso  mctastasìco  del  dorso 
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del  metacarpo,  Nelsser  e  HQck  nell'essu- 
dato delle  articolazioni,  nei  casi  di  reumatismo 
articolare  gonorroico.  Interessante  è  una  pub* 
blioazione  di  Bordoni  Uffreduzzi  che  in 
un  caso  trovò  il  gonococco  nei  corpuscoli  di 
pus  dell'essudato  pleurico  (esisteva  una  pleu- 
rite gonorroica)  e  nelle  cellule  endoteliali  delia 
picara,  e  potè  coltivarlo  in  cultura  pura. 

In  un  altro  caso  lo  stesso  autore  coltivò  il 
gonococco  dal  pus  da  un'articolazione  di  una 
donna  ammalata  di  gonorrea  e  poliartrite  ed 
innestò  con  successo  la  seconda  generazione 
della  cultura  nel!'  uretra  di  un  uomo  sano. 
Queste  osservazioni  illustrano  a  sufficienza  il 
modo  d'insorgere  delle  complicazioni  nella  go- 
norrea. Nondimeno  tale  quistiono  è  stata  molto 
discussa.  V.  Lcvden,  in  un  lavoro  sulla  mie- 
lite  gonorroica,  sostiene  che  le  metastasi  pos- 
sono essere  causate  dalle  tossine  ovvero  da  as- 
sociazioni con  i  cocchi  della  suppurazione.  Gen- 
zìnsery  ammette  del  pari  o  razione  imme- 
diata dei  gonococchi  o  l'invasione  secondaria 
di  microorganismi  piogeni.  Souplet  ammette 
4  fattori  :  azione  diretta  del  gonococco,  azione 
delle  tossine ,  infezione  secondaria  da  micro- 
cocchi  piogeni,  infezione  mista.  In  quanto  al- 
l'endocardite gonorroica,  in  seguito  alle  osser- 
vazioni di  V.  Leyden,  di  Michael is,  di 
Finger,  di  Dauber  e  Borst,  di  Siegheim, 
si  può  dire  definitivamente  che  essa  è  prodotta 
direttamente  dal  gonococco.  Nondimeno  non 
può  escludersi  la  possibilità  di  un'  infezione 
mista.  Il  gonococco  si  diffonde  nell'organismo 
passando  dai  linfatici  nel  sangue  o  penetrando 
direttamente  nei  capillari  sanguigni ,  dove  i 
leucociti  servono  come  mezzo  di  diflPtisione.  In- 
teressante è  a  questo  proposito  che  Wertheim 
in  un  caso  di  cistite  gonorroica  dimostrò  l'oc- 
clusione di  un  vaso  sanguigno  della  vescica, 
causata  dai  gonococchi  cDeutschmann  in 
vicinanza  delle  pareti  delle  anse  capillari  della 
congiuntiva  cellule  di  pus  contenenti  gono- 
cocchi. 

Le  affezioni  articolari  non  sono  una  condi- 
zione intermediaria  tsine  qtui  non  perchè  si 
abbia  l' endocardite  gonorroica.  È  nota  una 
grande  serie  di  casi  in  cui  questo  rapporto  esi- 
steva (casi  di  Brandes,  di  Hervieux,  di 
Tissier,  di  Voelker,  di  Desnos,  ecc.),  ed 
un'altra  serie,  in  cui  l'endocardite  si  sviluppò, 
senza  ci  fosse  stata  alcun' altra  localizzazione 
del  gonococco  (casi  di  Gluzinski,  di  v.  d. 
Velden,  His,  Wille^  Winternitz,  Flug- 
ge,  Siegheim). 

L'intervallo  di  tempo  che  passa  tra  la  com- 
parsa della  gonorrea  e  quella  deirendocardite, 
è  vario.  Il  più  breve  ò  quello  occorso  nel  caso 
di  His  (4  giorni),  nel  caso  di  Councilmann 
fu  di  10  giorni,  in  quelli  di  altri  autori  variò 
da  3  a  5  settimane. 

Degna  di  nota  ò  1'  osservazione  che  con  la 
comparsa  doU'ondoctirdite,  cessa  o  diminuisce 
la  secrezione  uretrale ,  la  quale  si  ripristina 
(|uando  la  lesione  cardiaca  ò  nel  suo  pieno  svi- 


luppo. Finger  dice  che  questo  modo  di  com- 
portarsi dipende  dalla  febbre. 

In  quanto  alla  localizzazione  dell' ('Udooar* 
dite,  essa  si  trova  tanto  nel  cuore  destro  che 
nel  sinistro.  Non  è  vero  ohe  1'  ostie  aortico 
venga  a  preferenza  colpito,  ma  ò  vero  che  11 
cuore  sinistro  è  il  aito  di  predilezione  della 
malattia. 

La  febbre  si  comporta  in  modo  vario  :  molti 
casi  decorrono  senza  febbre,  in  altri  la  febbre 
è  leggera,  in  altri  è  elevata,  preceduta  da  bri* 
vidi  ed  ha  caratteri  simili  alla  febbre  inter- 
mittente. Nei  casi  che  si  accompagnano  a  feb- 
bre leggera  o  sono  afebbrili,  i  sintomi  da  parte 
del  cuore  sono  miti  e  si  dileguano  facilmente 
(casi  di  Gluzinski,  Morel,  Mac  Donnei, 
Winternitz,  Fltigge). 

Altre  complicazioni  da  parte  del  cuore,  oltre 
l'endocardite,  sono  la  pericarditeelamiocardite; 
cosi  nel  caso  di  Pfuhl,  in  alcuni  casi  di  Glu- 
zinski, nel  caso  di  Councilmann  da  men- 
zionarsi poi  come  complicazione  la  purpura 
emorragica  e  la  corea  (casi  di  Litten  e  di 
His). 

La  diagnosi  dell'endocardite  gonorroica  vien 
fatta  tenendo  conto  dell'  etiologia ,  giacché  la 
endocardite  per  se  non  ha  alcun  carattere  che 
la  faccia  distinguere  da  altre  forme  di  endo- 
cardite. 

La  prognosi  è  incerta,  ma  non  del  tutto  sfa- 
vorevole. Alcuni  autori  affermano  che  l'endo- 
cardite che  si  nianif«*sta  dopo  una  blenorragia 
di  antica  data  è  meno  grave  di  un'endocar- 
dite che  comparisce  nella  gonorrea  acuta;  ma 
ciò  non  è  sempre  vero,  come  dimostra  la  ca- 
SQistica.  Piuttosto  la  prognosi  dipende  dal  grado 
e  del  tipo  della  febbre  e  dalla  resistenza  del- 
l'organismo :  se  si  è  sviluppato  il  quadro  cli- 
nico della  forma  ulcerosa,  la  prognosi  è  molto 
sfavorevole,  malgrado  che  qualche  caso  possa 
anche  guarire.  Naturalmente  la  prognosi  quoad 
valetudinem  completam  è  sempre  dubbia  nei 
casi  in  cui  si  è  costituito  un  vizio  valvolare, 
e  meritano  una  prognosi  lavoro vole  tutti  quei 
casi  in  cui  la  diagnosi  vien  fatta  più  per  i  sin- 
tomi subiettivi  che  per  gli  obiettivi. 

La  terapia  deve  aver  di  mira  1'  etiologia,  e 
qui  adi  deve  essere  con  ogni  attenzione  curato 
ogni  caso  di  blenorragia,  deve  raccomandarsi 
quando  è  possibile,  il  riposo  a  letto  e  tutti  gli 
altri  precetti  di  cui  dispone  la  moderna  terapia. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

Olinìca  dermo-aifilopatica  della  £■  TJniT.  diFalermo 

DELL-  IMPORTANZA    DILLA  BLENORABiA 

DI    FRONTE    ALL'IMOI/IDUQ  ED  ALLA   RAZZA   (1) 

Prof.  Vierleoae  ToauiaaoU 

Nei  due  primi  anni  di  questo  mio  corso  di 
leziuiii  uoi  abbiamo  insieme  ditlusamente  11*31- 
taU)  d«Ua  profilassi  iu  genere  dulie  malattie 
veneree  e  della  loro  pt-otilassi  sodale  in  par- 
Ucoiar  modo  ;  e  ci  iiforzammo  di  indagare, 
colla  serietà  e  colla  serenità  che  la  grande 
importanza  dell'  argomenti'  impone  ,  (juali  le 
ungiuì  della  prosLitaziouu  e  quale  1'  essenza 
sua  iu  ogni  eia  e  iu  ogni  popolo,  e  quale  e 
quanta  la  bontà  e  relllcacia  delie  leggi  pas- 
sate e  presenti  relaUvu  a  questa  immane 
piaga  sociale.  Keil'  anno  siH)rso  entrammo  a 
u-aitare  della  protilassi  inilM'iduale  delle  ma- 
lattie veueroe-proliiassi  che  più  specialmente 
interessa  ed  lucomUe  al  ueio  medico — e  gli 
onori  dell'annata  toocarouo  naturalmente  aiia 
iiiljlide.  Uggi,  a  dio  piacendUi  arriviamo  tinal- 
meute  al  pru,;ei)Bu  Uieuoi'ajjico  cue  entra  per 
tanta  parte  se  uou  ira  le  aeuzio  cerio  ira 
le  cure  di  quei  lortunati  che  si  tfovauo  an- 
cora a  vivere  la  rideme  viia  goliai-oica;  e  il 
grande  numero  di  cotoni  eh»  qui  amuhilmente 
accorsero  ad  ascoUai'uii  mi  addiuiostra  niti- 
damente che  l'argonieuto  era  l'orse  aspettato. 

L'opinione  che  ordiuariumeate  si  uà  della 
bleuoi'agia  e  del  tulto  lallace. 

U  volgo  delta  uuslra  Siciua ,  nel  suo  lin- 
guaggio pittoresco,  la  dice  Liriliuai'iamente  uua 
Cti/nurria,  uua  noia  ciuej  precisamente  come 


(1)  Prelezione  al   corao  libero  Sulla   Profilatsi 
dtti«  matatHe  veìwne  delta  [1  16  dicembre  1898, 


dice  camuri'ia  ogni  cosa  importuna  e  noiosa 
ad  ogni  individuo  spiacente  e  seccante. 

La  borghesia  la  cliiama  invece  decorosa- 
mente un  rlsctildo,  e  la  considera  uua  ma- 
lattia tutta  locale  dì  cui  solUiuto  importa  oc- 
cuparsi iu  quanto  è  molesta. 

L'aristocrazia,  quaudo  si  degna  di  ammalare 
di  bleuoragia  se  la  gabella  garbataaiento  come 
un  accidente  di  caccia ,  se  non  anche  come 
uno  scherzo  di  prevaricazione  —  cosi  aUneuo 
mi  parlava  pochi  giorni  or  sono  un  mai'chese 
il  quale  forse  prevarica  spesso  e  dio  sa  come 
pi'evaricliil  E  In  seguito  a  ciò  i  blasouati 
coonestano  abitualmeute  le  loro  hlejioragìe 
con  i  più  blandi  ed  onorevoli  coucetli;  come 
se  esse  non  potessero  essere  clie  il  pro- 
dotto 0  del  voluttuoso  insolito  osgasmo  della 
dama  del  quale  si  sentono  lieri  e  lusingati , 
0  dei  mestrui  per  necessità  di  cose  3111*001011, 
0  tutt'al  più  di  quei  /tori  bianchi  della  dama 
stessa,  i  quali  naturalmente  —  per  restare  iu 
carattere  —  quando  non  souo  decisamente  1 
/iuf'Uulisi  di  F/'anvUt  debbou  essere  per  forza 
bianchi  gigli.., 

E  se,  dopo  l'opinione  dei  varii  strati  sociali, 
voi  volete  anche  quella  della  parte  più  inte- 
lettuale  della  socieui,  entrate  la  do -e  tuUu 
le  aristocrazie  si  incontrano  e,  lino  ad  un 
certo  punto,  si  couloudouo;  preudetevi  gh  atii 
della  Camera  di  uua  diecina  d'anni  fa  e  vi 
troverete  predicato  da  boccile  autorevolissime 
— come  au  esempio  quella  dell'onorevole  Ba- 
rone De  Kenzis  —  ciie  alla  blenorragia  non  si 
deve  accordar  maggior  valoro  di  quello  clie 
ad  uu  ralIVeddure. 

li  tuttu  questo  perche  / 

l'erchtì  i  medici  furono  quelli  che  lino  a 
questi  ullimi  tempi  la  iuteserj  lale  :  e  se  t^sai 
ne  lian  sempre  par.ai,o  e  U'duau  colla  più 
grande  leggerezza,  s'intende  hene  che  uon  no 
può  aver  parlato  e  trattalo  di\  ersameute  tulio 
li  mondo! 

^yel  volgo — e,  di  fronte  alla  scienza,  i  blaso- 
nali uon  souo  meno  volgo  dt^h  operai — aouo, 
come  tutti  sanno,  ie  convmzioiu  e  le  dottrine 
dei  medici  che  si  rillettuuo  e  si  siratihcauo 
lentamente  per  assumere  poi  nome  e  forme 
di  pregiudizji.  Ora  i  medici  a'  ogui  genere  e 
d'ogni  paese  lino  a  meuo  di  veuu  anni  fa  re- 
starono, di  fronte  alla  bleuoragia,  dei  veri 
ottimisti.  Anzi  nou  e  ancora  esimia  del  tutto 
la  specie  di  quei  medici  clie  liisprezzauo,  di- 
remo COSI ,  la  bleuoragia  e   sogliono  rimau' 
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dare  i  loro  malati  colla  più  spensierata  gio- 
vialità senza  nemmeno  una  ricettina  astrin- 
gente. E  molti  sono  quelli  che  tengono  an- 
cora a  battezzare  spiritosamente  —  come  ai 
bei  tempi  faceva  Ri  cord  —  la  goccetta  mili- 
tare ,  tormento  e  croce  di  tanti  disgraziati , 
come  nient'altro  che  una  malattia  mentale,  K 
se,  di  fronte  a  tale  ottimismo  dei  medici,  il 
volgo  fu  ottimista  anche  lui,  non  c*è  da  me- 
ravigliare :  e  ben  si  comprende  come  abbiamo 
cosi  potuto  arrivare  allegramente  lino  alla 
teoria  del  raffreddore  portata  in  Parlamento  ! 

E  sia  pure  un  raffreddore  la  blenoragia, 
dal  momento  che  anche  air  amico  Nathan  — 
sotto  l'ispirazione  di  medici  illustri  ma  non 
apecialisti — è  parso  lecito  di  cosi  ritenerla  in 
quel  suo  libro  dioino,  dirò  con  Cervantes,  che 
s'intitola:  Le  Diobolarie  e  lo  Stalo. 

Ma  un  raffreddore  che  se  invade  gli  occhi 
dei  nostri  bimbi  non  indugia  troppo  a  resti- 
tuirceli ciechi. 

Ma  un  raffreddore  che  se  nell'utero— come 
tanto  di  sovente  si  verifica  —  comincia  pro- 
gressivamente ad  immigrare  in  alto,  dal  collo 
al  corpo  uterino,  e  da  questo  alle  trombe,  e 
dalle  trombe  all*ovaie  e  dall'ovaie,  al  peritoneo, 
può  in  due  settimane  uccidere  la  nostra  mo« 
glie,  la  mamma  indispensabile  dei  nostri  bam- 
bini. 

Ma  un  raffreddore  che  se  penetra  nel  san- 
gue—come pur  può  non  di  rado  accadere  — 
non  è  difficile  che  arrivi  fino  al  cuore  o  fino 
al  cervello  a  provocarvi  o  una  meningite  o 
una  pericardite  tale  da  mettere  un  padre  di 
famiglia  nella  assoluta  incapacità  di  provve- 
dere a  se  stesso  ed  ai  suoi,  e  da  provocargli 
mesi  e  mesi  di  strazii  senza  altra  via  di  scampo 
che  il  sepolcro  ! 

Questo,  0  signori,  è  quel  raffreddore  cui 
alludeva  con  tanta  assennatezza  il  Deputato 
De  Renzis  pe**  concluderne  poi  che  della  pro- 
àlassi  di  un  tal  raffreddore  non  vai  la  pena 
di  occuparsi! 

Ma  io  non  voglio  procedere  per  epifonemi, 
poiché,  in  verità,  ciò  poco  risponde  alla  se- 
rietà ed  alla  gravità  del  tema ,  e  mi  preme 
anche  troppo  che  non  si  dica  che  io  lancio 
sentenze  enfatiche — forse  non  disinteressate— 
cui  non  risponde  poi  che  in  piccola  parte  la 
realtà  delle  cose.  Io  passo  quindi  a  dimo- 
strar n,  cjlla  esposizione  genuina  dei  fatti, 
quale  mala  genia  di  raffreddore  non  sia  questo 
che  noi  diciamo  blenoragia  ^  o»  più  compresa 


sivamente,  processo  blenoragico;  e  quando 
avrò  finito  direte  voi  stessi  se  anche  di  questo 
processo  morboso  la  profilassi  non  sia  una 
cosa  più  che  urgente. 

La  blenoragia  è,  fra  le  malalUe  veneree, 
la  più  d'/ficsa,  ' 

Potrei  documentare  questo  primo  asserto 
con  dati  statistici  raccolti  in  ogni  età  in  ogni 
lingua;  ma  io  vi  tedierei  senza  scopo. 

Basta  che  io  vi  ricordi  una  voce  che  non 
vado  a  cercare  da  lontano,  una  voce  che  vien 
da  Palermo  —  quella  dei  DI).  Di  Bella  ed 
Ingria — la  quale  ha  già  fatto  palese  al  no- 
stro buon  pubblico  medico  e  non  medico  che 
il  numero  dei  casi  di  blenoragia  da  solo  su- 
pera il  numero  di  tutte  le  altre  affezioni  ve- 
neree messe  insieme— e  la  quantità  di  cotone 
che  ottui^  giorno  per  giorno  tutti  i  pubblici 
pisciatoi  della  cittànostra,  sia  per  voi  paler- 
mitani r  irreflragabile  documento  di  questo 
vero. 

E  fuori  di  Palermo,  eccovi  la  voce  del  dottor 
Rey  il  quale  parlando  tre  anni  or  sono  della 
blenoragia  in  Algeria  esclamava  che  la  ble- 
noragia è  il  flagello  della  colonia  francese. 

Eccovi  la  voce  del  Magnus  il  quale  no- 
tava ,  anche  più  recentemente  —  come  fatto 
economico-sociale  non  trascurabile  —  che  la 
sola  Prussia  nei  malati  e  per  i  malati  di  ble- 
noragia spenda  ogni  anno  niente  meno  che 
25  milioni. 

Eccovi  recentissima  ed  autorevolissima  La 
voce  del  prof.  Ju  Uien,  il  quale  nel  suo  libro 
€  Blennorragie  et  mariage  »  edito  in  questo 
stesso  anno  98,  ha  detto  —  e  quando  lo  dice 
lui  gli  si  può  credere  sulla  parola  —  che  i 
nove  decimi  degli  adulti  dei  nostri  giorni  o 
hanno  la  blenoragia  o  l'hanno  avuta  o  sen^a 
fallo,  ravranno! 

Nò  quel  che  è  oggi  deve  credersi  sia  cosa 
nuova.  Il  Richard,  è  vero,  ci  ha  assicurato 
che  il  numero  delle  blenoragie  è  in  continuo 
aumento.  Ma  io  son  d'avviso  che  quel  che 
lamentiamo  al  presente,  su  per  giù  sia  sempre. 
stato.  Che  se  cosi  non  fosse  Mosè  trenta  quattro 
secoU  or  sono,  non  avrebbe  certamente  avuto 
motivo  di  incrudelir  tanto  contro  gii  impuri^ . 
fino  a  fai*e  quelle  stragi  di  diecine  di  migliaia 
di  moabiti  che  tutti  sanno.  £  se  io  mal  non 
intendo  il  latino,  l'apostolo  quindici  secoU  più 
tardi  non  avrebbe  avuta  ragione  di  emettere 
dall'anima  straziata  la  famosa  lamentazione 
sacra:  tutta  la  creazione  geme  I 
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Contro  III  hleiiorayiil  ìieaxnno  può  fimiin- 
tamente  cantare  immunilii  naturale  né  con- 
genita  né  ac'ii'f.''Ha. 

Ts'on  imniuiiiUi  congeoita  poiché  ancora  non 
un  fatto  solo,  ch'Io  mi  sappia,  è  apparso  sul- 
rurizzonte  a  farci  anche  lontanamente  sospet^- 
tare  che  possano  esserci  persone  che  jiorlano 
dall'utero  materno  una  tale  immanità.  Che 
anzi  ne  dissuade  tassativamente  dal  sospettarlo 
la  pratica  triste  di  ogni  giorno  la  quale  ne 
insegna  pur  troppo  che  è  avvenimento  tut^ 
l'altro  che  raro  quello  di  bimbi  che  nascono 
da  genitori  bleiioragici  e  che  nell'atto  stesso 
del  nascere  o  poco  dopo  ammalano  dì  bleno- 
ragia. 

É  l'ignoranza  dalittuosa  delle  levratrlci  che 
porta  a  questo  t  È  la  Innocente  inconsapevo- 
lezza dei  genitori  e  specialmente  della  madre? 
Non  sempre  è  d:ito  precisarlo  e  di  tutto  forse 
vi  concorre  un  pò.  Certo  è  che  il  contagio 
blenorragico  dalia  madre  al  neonato,  sia  di- 
retto, sia  immediato  che  mediato,  è  bene  spesso 
il  primo  regalo  ciie  tanti  genitori  miserabili 
(anno  agli  ocelli  appena  aperti  delle  loro  crea- 
ture e  il  primo  atroce  impulso  a  maledire  la 
vìU  in  eterno  per  questi  derelitti  che  dalla 
jbJeaoragia  dei  loro  parenti  sono  appunto  con- 
dannati inesorabilmente  fin  dalla  nascita  a 
non  conoscere  la  luce— e  questo  solo  basta  a 
dire  che  di  immuoità  congenita  non  si  deve, 
almeno  oggi,  parlare. 

Non  immunità  acquisita,  poiché  non  é  nota 
ancora,  ch'io  mi  sappia,  alcuna  condizione  pri- 
vilegiata, né  di  costumi  ne  di  età,  di  cui  un 
indivìduo  qualsiasi  possa  fruire  per  alirontare 
impunemente  una  infezione  blenoragica. 

Dì  possibili  immunità  derivanti  da  diversi 
costumi  di  diverse  razze  non  parlo  nemmeno. 
Le  nuove  e  sempri  crescenti  relazioni  com- 
merciali prima,  It;  imprese  coloniali  poi,  hanno 
oramai  popolato  anche  il  nostro  felice  regno 
di  troppa  gente  che  sa  per  prova  come  non 
sìa  lecito  fidarsi  né  di  americani  aborigeni  né 
di  australiani,  non  d'asiatici  e  tanto  meno  d'a- 
fricani di  fronte  alla  blenoragia.  Perchèdunque 
ripetere  ciù  che  tutti  oramai  debbono  sapere? 

Forse  un  giorno  chi  sa  che  provando  e  ri- 
provando—come  la  venerabile  Accademia  del 
Cimento  desidera— gli  esploratori  ed  i  couqui- 
[  statori  dei  tempi  nostri  non  arrivino  a  scoprire 
anche  qualche  tribù  setva^ia  la  quale  come 
è  refrattaria  a  tante  altre  carezze  della  cl- 
TUtà  cosi  sia  refrattaria  anche  al  processo 


blenoragico?  l'are  che  i  bruti  in  genere  go- 
dano, per  questo  processo  morboso,  un  qualche 
privilegio  di  recetlibilità  scarsa  o  nulla,  come 
lo  godono  intero,  ed  innegabile,  per  la  lebbra, 
per  l'ulcera  molle,  per  la  silìlide.  Noi  potremmo 
quindi  pur  ammettere— e  sarebbe  anche,  per 
avventura,  un  bell'omaggio  a  Darwin — che 
possano  esistere  selva^i  di  razze  inferiori  con 
la  invidiata  fortuna  congenita  o  acquisita  di 
essere  cosi  poco  uomini  da  non  conoscere 
blenoragia.  Ma  per  ora  ,  di  questi  semi-fra- 
telli non  ne  conosciamo,  e  all'immunità  per 
ragioni  di  costumi,  d'ambiente,  d'alimentazione 
e  via  dicendo  non  possiamo  pensare, 

Potremmo  piuttosto  pensare  ad  una  qualche 
Immunità  per  ragione  d'anni:  e  ciò  in  vista 
del  fatto  che  la  blenoragia,  poco  è  diffusa  fra 
i  vecchi,  come  poco,  relativamente,  é  diflusa 
fra  1  bimbi.  Ma  il  motivo  sufficiente  di  questa 
sua  scarsità  nelle  età  estreme  della  vita  ben 
può  cercarsi  altrove,  né  deve  sfu^ire  a  chio- 
cliesia  che  l'immunità  non  c'entra  affatto. 

Non  credete  ?  £bbene,  ecco  là  le  statistiche 
per  chi  le  vuole. 

Ma  perchè  impallidire  sulle  statistiche  se 
non  v'ha  uno  solo  di  noi  che  non  abbia  qualche 
sua  osser\'azione  personale  da  far  valere  ì 

E  chi  é  di  noi  infatti — per  quanto  riguarda 
la  vecchiaia— che  non  sajipia  la  storia  di  qualche 
canuto  libertino  che  si  vergogna  di  dare  alla 
lavandaia  le  sue  camicie?  E  dov'è  un  qual- 
siasi medico  che  non  possa  ricordare  a  die- 
cine di  questi  nonni  i  quali  dopo  aver  ten- 
tato inutilmente,  nel  più  cupo  mistero,  e  l'i- 
niezione Costauzi  e  l'iniezione  Cusmano 
e  non  so  quante  altre  amenità  da  quarta  pa- 
gina di  giornali  tutte  del  pari  miracolose...  a 
pescar  gonzi,  sì  decidono  finalmente  a  salire 
guardinghi,  nelle  ore  segrete,  le  scale  dello 
speciaUsta  i 

Potrei  forse  citare  le  statìstiche  dei  bimbi, 
perchè  per  la  prohlassi  delle  malattie  veneree 
la  loro  spaventevole  eloquenza  tornerebbe 
veramente  a  proposito.  Ma  io  non  ho  troppo 
tempo  per  farlo.  Mi  basta  il  ricordare  che  il 
Bockai  solo,  fuori  del  campo  delle  congiun- 
tiviti blenorraglche,  osservò  36  volte  la  ble- 
noragia nei  bambini  da  1  a  3  annle  27  nel 
bambini  di  meno  di  un  anno.  Mi  basta  il  ri- 
cordare che  i'Englisch  incontrò  molte  ble- 
uoragie  in  bambini  di  60  giorni,  di  44  giorni, 
di  34  e  anche  in  bimbi  di  15  giorni.  Che  di 
più?! 
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Né  mi  si  obbietti  che  queste  dei  bimbi  non 
meritano  di  essere  qui  citate,  per  la  ragione 
che  più  spesso  esse  non  sono  vere  blenoragie. 
L'obbiezione  sarebbe  per  lo  meno  ridevole  ! 

Che  cosa  si  pretende  mai  perchè  si  possa 
parlare  di  vera  blenoragia  i 

Delle  conseguenze  tristi  i  Ebbene ,  ecco  le 
congiuntiviti  dei  neonati  delle  quali  più  di  un 
terzo  prevoca  inesorabilmente  la  cecità,  tanto 
che  a  conti  fatti  su'  100  ciechi  voi  potete  si- 
curamente affermare  che  sessanta  devono  a 
tali  congiuntiviti  la   loro  tremenda  sventura. 

E,  se  vogliamo  lasciar  in  disparte  qui  pure 
queste  congiuntiviti  eccovi  le  uretriti  dei  bimbi 
che  in  fatto  di  conseguenze  sono  ben  anco  più 
funeste  di  quelle  pia  vere  degli  adulti  ! 

Il  D.r  Kammer  In  un  bambino  di  due  anni 
e  mezzo  trovò  una  blenoragia  uretrale  che 
aveva  già  prodotto  tre  restringimenti  due  an- 
teriori ed  uno  posteriore  e  dovè  eseguire  Tu- 
retrotomìa  interna  per  i  primi  due  e  Testerna 
per  Taltro.  E  io  stesso  ho  avuto  in  cura  un 
giovanetto  israelita  il  quale,  per  virtù  della 
cameriera,  era  già  blenorragico  a  undici  anni 
e,  prima  di  arrivare  a  venti,  sei  volte  ha  do- 
vuto invocare  Topera  del  chirurgo  per  ripa- 
rare ai  suoi  restringimenti  uretrali  sempre 
ripetentisi. 

Ora  quali  conseguenze  più  tristi  potrebbero 
mai  desiderarsi  per  parlare  di  blenoragia? 

Sì  vuol  forse  che  ne  sia  dimostrata  la  vera 
natura  gonococchica  ?  Ma  e  quanti  sono  ora- 
mai i  casi  di  blenoragia  infantili — anche  nel 
campo  delle  vulvo-vaginiti ,  che  più  lino  ad 
oggi  si  son  prestate  alla  discussione  per  i 
giusti  scrupoli  del  medico-legale  —  nei  quali 
il  gonococco  di  Neisserè  stato  trovato  pre- 
sente ì 

Blenoragie ,  dunque ,  senza  fallo  —  almeno 
nel  grandissimo  numero  dei  casi  —  anche 
queste  dell'età  infantile,  e  blenoragie  belle  e 
buone.  Anzi ,  non  di  rado ,  blenoragie  tanto 
belle  e  tanto  buone  da  meritare  anche  l'epi- 
teto di  veneree  precisamente  come  quasi  tutte 
quelle  degli  adulti,  perchè,  come  quelle,  anche 
esse  provocate  per  ragioni  di  Venere  ! 

La  cameriera  di  quei  giovanetto  israelita 
ch'io  conobbi,  era  già  da  più  anni  che  dava 
lezioni  secrete  al  signorino,  quando  finalmente 
gli  dette  anche  una  blenoragia.  E  un  medico  ame- 
ricano ha  narrato  di  un'altra  cameriera  clie 
nei  trasporti  solitarii  della  passione  carnale 
infettò  di  blenoragia  un  bambino  che  non  a- 


veva  ancora  tre  mesi — tanto  che  é  lecito  e- 
sclamare  che  se  l' ignoranza  grassa  di  tante 
balie  e  di  tante  mamme  arriva  a  tutto,  la  la- 
scivia di  tante  cameriere  arriva  anche  più  io 
là.  Ebbene  ora  si  potrebbe  domandare  di  più 
per  parlare  di  vera  blenoragia? 

Dunque,  di  fronte  alla  blenoragia,  immunità 
naturali  di  nessuna  specie  né  congenite  ne 
acquisite.  Potremmo ,  tutt'  al  più  ammettere, 
in  certi  individui  e  in  certe  età,  un  modo  di 
reagire  diverso  sotto  all'azione  patogena  del 
gonococco  e  quindi  in  taluni  il  privilegio  di 
risentire  un  pò*  meno  quell'azione  :  ma  di  im- 
munità vera  e  propria  non  è  il  caso  di  par- 
lare, {continua) 

RIVISTA   DI   CLINICHE 


OSPEDALE  IMPEBIO-BEALE  Bm)0IiF8TIFrAH(} 
DI  VIESNA.-F.  Kraus. 

Un  caso  di  meni  ago- mielite  siùUticR  con  for- 
mazione di  cavità  nel  midollo  spinale. — 
J5.  Scliwirz, 

In  una  inferma  di  31  anni ,  venuta  all'  autopsia 
con  il  quadro  clinico  completo  di  una  menin^- 
mielite  sifilitica ,  si  trovarono  all'  autopsia  lesioni 
gravi  delle  meningi,  e  poi  una  serie  di  «avita  nella 
sostanza  bianca  e  nella  grigia  del  midollo  spinale, 
le  quali  non  appartengono  al  quadro  anatomico 
ordinario  della  malattia  e  rendevano  il  caso  inte- 
ressante. Alcune  pai'ticolarità  cliniche  degne  di  nota 
accrescevano  Timpoitanza  del  caso. 

Le  cavità  che  si  rinvennero  nel  midollo  eom in- 
da vano  in  entrambi  i  iati  verso  il  mezzo  delle 
corna  anteriori  nella  sezione  cervicale  inferiore.  Nei 
preparati  colorati  con  Teosina  o  col  carminio  que- 
ste cavità  apparivano  come  chiazze  omogenee,  net- 
tamente contornate  ,  che  andavano  crescendo  di 
ampiezza  andando  verso  giù.  Un'  altra  specie  di 
cavità  si  trovava  a  livello  dell'  8°  nervo  cervicale 
nel  limite  tra  il  corno  anteriore  ed  il  posteriore.  In 
questo  punto  esisteva  un'  estesa  rarefazione  della 
glia  con  la  formazione  di  enormi  cellule  raggiate. 
In  queste  cavitÀ  non  si  trovava  la  massa  omoge- 
nea che  occupava  rintemo  delle  prime.  Una  terza 
serie  di  cavità  era  notevolmente  estesa  in  lunghez- 
za. Esse  erano  irregolarmente  disseminate  in  tutto 
il  midollo  spinale. 

La  lesione  più  cospicua  e  diffusa  del  midollo  era 
poi  la  degenerazione  vitrea  della  sostanza  grigia. 
Gli  autori  non  sono  concordi  nella  interpretazione 
di  questo  processo.  Lamy,  Langhoms  e  forse 
anche  Schlesinger  ritengono  le  masse  vitree 
come  un  ti*ansudato  che  si  forma  attorno  ai  vasi  e 
si  infiltra  nelle  lacune  dei  tessuti  e  quindi  come 
un  grado  elevato  di  edema  da  stasi,  Confrontaudo 
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le  chiazze  omogenee  ossia  le  cavità  della  prima 
specie  con  le  masse  di  aspetto  vitreo,  se  ne  notava 
subito  la  differenza.  Le  cavità  ripiene  della  so- 
stanza omogenea  sembravano  risultare  dalla  fu- 
sione di  parecchie  cavità,  la  sostanza  stessa  a  forte 
ingrandimento  aveva  un  aspetto  finamente  granu- 
loso, ai  margini  si  vedevano  cellule  di  glie  e  grosse 
cellule  di  D  e  i  t  e  r  s.  Le  masse  vitree  apparivano 
perfettamente  omogenee  ed  uniformi;  nel  mezzo  vi 
si  vedevano  prolungamenti  delle  cellule  di  glia  ;  i 
margini  non  erano  ben  delimitati  e  spesso  com- 
prendevano anche  zolle  colorabili  ,  che  davano  la 
impressione  come  di  liquido  congelato.  Si  notava 
inoltre  che  nelle  masse  omogenee  risultanti  dalle 
cavità  non  esisteva  traccia  di  cellule  nervose,  men- 
tre nel  mezzo  delle  masse  vitree  si  vedevano  spesso 
cellule  nervose  con  i  loro  prolungamenti ,  abba- 
stanza bene  conservate. 

Dal  lato  clinico  due  fatti  richiamarono  Sopra- 
tatto l'attenzione.  Ai  principio  della  malattia  1  ri- 
flessi patellari  erano  fortemente  esagerati  ;  sei  set- 
timane più  tardi  erano  divenuti  normali;  in  seguito 
ai  manifestò  nuovamente  esagerazione  dei  riflessi  e 
poi  an*altra  volta  diminuzione,  finché  scomparvero 
del  tatto.  Queste  modificazioni  dei  riflessi  tendinei 
andavano  di  pari  passo  con  le  modificazioni  della 
motilità  negli  arti  inferiori:  peggiorando  lo  stato 
della  motilità  si  facevano  più  deboli  i  riflessi  ,  fin- 
ché, scomparvero  quando  la  paraplegia  era  di  ve- 
nata completa.  Già  Oppenheim,  Benhardt 
e  Siemerling  hanno  fatto  rilevare  che  il  mu- 
tare d' intensità  di  alcuni  sintomi  ha  un  valore 
qoasi  patognomonico  per  le  affezioni  sifilitiche  del 
sistema  nervoso  centrale,  ed  il  S  i  e  m  e  r  l  i  n  g  in- 
siste sopracutto  a  questo  proposito  sul  diverso  modo 
di  comportarsi  dei  due  riflessi  rotulei  e  Stern- 
b  e  r  g  compara  questo  sintomo  con  V  emianopsia 
oscillante  osservata  daOppenheim  nella  sifilide 
del  sistema  nervoso  centrale. 

La  dottrina  dei  rifiessi  patellari  ultimamente  è  stata 
arricchita,  e  fra  l'altre  la  disuguaglianza  dei  due 
riflessi  è  stato  oggetto  di  discusdioue.  A  priori  si 
può  ammettere  che  ciò  sia  dovuta  al  grado  diverso 
in  cui  si  trova  la  lesione  nei  due  lati  dui  midollo 
spinale,  ed  «»  questo  riguardo  è  tipica  T  oaserva- 
sione  pubblicata  da  Westphal.  Secondo  Steru- 
b  e  r  g  ogni  riflusso  è  costituito  da  una  serie  di  ini- 
bizioni e  di  facilitazioni  dal  cui  reciproco  equili- 
brio risulta  il  riflesso  normale.  Ogni  disordino  in 
questo  equilibrio  moditìca  il  riflesso  nei  senso  delia 
diminuzione  o  della  perdita  quando  aumenta  Tini- 
bizioue  o  diminuisce  la  faciiiiazione  dell'  esagera- 
sione  nei  caso  opposto.  Le  vie  in  cui  si  spiogano 
queste  varie  influenze  appaitengono  in  parte  al- 
Tarco  riflesso  ,  in  paite  stanno  al  di  fuori  di  esso. 
L*arco  per  il  riflesso  patullare  si  trova  sicui  amente 
tra  il  segmento  dorsale  inferiore  ed  il  lombare  su- 
periore del  midollo,  e  precisamente  lo  stimolo  s^n- 
»itìvo  wriva  al  midollo  per  meszo  del  12<)  nervo 


dorsale  e  del  1°  lombare.  In  quanto  alle  vie  che 
stanno  fuori  dell'arco  riflesso,  devesi  tener  conto  in 
primo  luogo ,  per  la  inibizione  sopracentrale,  delle 
vie  piramidali ,  mentre  per  la  facilitazione  sopra- 
centrale del  riflesso  non  sono  ben  note  ancora  le 
vie  (forse  entrano  in  campo  anche  in  questo  caso 
lo  vie  piramidali  ovvero  la  via  cerebellare),  A  spie- 
gare nel  modo  più  semplice  T  indeboli  mento  dei  ri- 
flessi ed  il  consecutivo  ripristinarsi  dei  medesimi 
nella  sifilide  del  midollo  spinale  ,  si  potrebbe  am- 
mettere un'inibizione  nella  porzione  sensitiva  del- 
l'arco riflesso  causata  da  prodotti  sifilitici  ,  a  cui 
fa  poi  seguito  la  cessazione  di  questa  inibizione 
per  il  regredire  delle  dette  lesioni.  Un  ragiona- 
mento identico  può  farsi  per  la  branca  motrice 
dell'arcò  rifiesso.  Un'  alti-a  spiegazione  che  può 
darsi  é  la  cessazione  dei  poteri  inibitori  della  cor- 
teccia cerebrale  e  precisamente  l'interruzione  delle 
vie  piramidali  in  seguito  a  degenerazione  parziale 
delle  radici  posteriori  della  sezione  più  alta  del  mi- 
dollo lombare.  Altre  vie  inibitrici  sopracentrali  non 
sono  note ,  né  si  conosce  un'  influenza  sui  liflessi 
tendinei  da  parte  di  vie  inferiori. 

A  spiegare  poi  l' indebolimento  o  la  perdita  dei 
riflessi  prima  esagerati,  si  può  in  prima  linea  am- 
mettere la  ricomparsa  di  un'  azione  inibitrice  che 
prima  era  stata  rimossa  ;  poi  si  potrebbe  supporre 
un'afl'ezione  progressiva  dell'arco  o  del  centro  ri- 
flesso può  dar  luogo  ad  indebolimento  od  a  per- 
dita del  riflesso  tendineo,  anche  quando  sia  cessata 
ogni  azione  inìbiti'ice. 

Se  intanto  la  degenerazione  delle  radici  poste- 
riori fosse  stata  nel  caso  attuale  la  causa  unica 
dell'indebolimento  dei  riflessi,  non  si  potrebbe  spie- 
gai-e  la  loro  ricomparsa,  giacché  la  degenerazione 
delle  radici  era  progressiva.  Invece  va  ricordato 
che  la  interruzione  della  conduzione  nelle  vie  mo- 
trici piramidali;  fu  per  lungo  tempo  non  definiti- 
va ,  giacché  si  attenuavano  stati  di  indebolimento 
notevole  della  motilità  con  stati  in  cui  questo  in- 
debolimento era  lieve.  E  quindi  a  spiegare  i  fatti 
osservati  nell'  infermo  devesi  ammettere  che  in 
principio  r  affezione  dei  cordoni  laterali  fu  oscil- 
lante, allo  stesso  modo  di  certe  affezioni  sifilitiche 
dei  nervi  della  base  del  cranio  ,  secondo  Oppen- 
heim. Queste  oscillazioni  nel  processo  morboso 
stanno  in  rapporto  con  la  rapida  comparsa  e  succes- 
siva regressione  dei  prodotti  sifilitici.  Questo  modo  di 
vedere,  nel  caso  di  cui  si  è  tenuto  parola,  trova  un 
appoggio  nel  fatto  che  la  paresi  degli  arti  inferiori 
fu  di  grado  variabile ,  mentre  1'  atassia  era  conti- 
nuamente progrediente. 

La  differenza  nel  rifiesso  patellare  dei  due  lati  va 
pure  spiegata  col  risultato  dell'  esame  anatomico, 
il  quale  dimostrò  che  nella  metà  sinistra  del  mi» 
dolio  le  alterazioni  erano  più  gravi  e  più  estese 
che  non  a  destra.  Infine  può  anche  essere  spie^ 
gata  la  successiva  abolizione  del  riflesso:  infktti  si 
rè  detto  sopra  che  questa  abolizione  è  causata^ 


'i 

f^l 

'^a 

•  ■  ■. ,  ■ 
1 

■  '"iì 

il 

ITA 


•V;? 


L*»: 


»     ■« 
"1--; 


■  K 


^.'!^ 


LA  niFORMA  MEDICA 


quando  l'arco  riflesso  r<l  il  centro  rillesso  non  sono 
ioteressati,  da  una  intui'ruziouc  completa  soprncon- 
trale  nella  conduzione  del  midollo  spinale.  Ora  n 
livello  del  ì"  segmento  dorsale  hì  tvovò  appunto 
una  Bcompai'aa  quasi  completa  della  fine  della  so- 
Btanza  bianca,  ed  inoltre  la  sostanza  gi'igin  del  mi- 
dollo dorsale  era  per  un  largo  tratto  ulcerata  in  foto. 
Il  secondo  Bintoma  che  richiama  l'attenzione  sul- 
rinfermo  era  la  esistenza  di  movimenti  spontanei: 
nella  posizione  supina  gli  arti  inreriori  erano  con- 
tinuamente agitati  da  contrazioni  cloniclie  ciie  si 
alternavano  con  movimenti  atassici ,  tn  modo  va- 
riamente si  succedevano  gli  uni  agli  altri  movimenti 
involontari  di  llcssione  ed  estensione  del  ginocchio 
e  dell'anca  e  movimenti  dì  abduzione,  adduzione  e 
rotazione.  La  sede  di  queste  modificazioni  è  diffi- 
cile a  determinarsi.  Due  possibilità  possono  am- 
mettersi: o  al  tratta  di  modificazioni  riflesse,  ovvero 
di  un'eccitazione  diretta  degli  elementi  motori.  Se 
Hi  volesse  tener  conto  dello  osservazioni  finora  esi- 
stenti (per  lo  pili  di  tabe  combinata,  ossia  sclerosi 
sistematica  combinata  primitiva,  od  affeziono  asso- 
ciata dt'Uo  radici  posteriori  e  dei  cordoni  laterali) 
sul  movimenti  e  sulle  contrazioni  muscolari  invo- 
lontarie ,  si  dovrebbe  conchiudere  che  in  tali  casi 
è  interessata  soltanto  la  via  piramidale.  Invece  te- 
oendo  presenti  le  osservazioni  di  tabe  pura,  si  do- 
vrebbe dire  essere  interessata  eecluHÌvamei'te  la  via 
sensitiva.  Malgrado  questa  apparente  coutraddi- 
slone  un'analisi  accurata  dimostra  la  possibilità  di 
conciliare  l'uno  a  l'altro  modo  di  vedere.  Infatti 
nei  casi  più  classici  di  movimenti  spontanei  di  ori- 
gino tabica,  la  lesiono  non  è  limitata  alla  via  sen- 
sitiva ,  giacché  esiste  atrofìa  muscolare  e  perciò  è 
interrsseta  anche  la  via  motrice.  Anei  si  può  dire 
che  non  esiste  una  osservazione  certa  la  quale  dimo- 
stri che  la  lesione  esclusiva  dei  neuroni  sensitivi 
dia  luogo  a  movimenti  involontari,  e  dall'altra  parte 
neppure  una  lesione  esclusiva  della  via  piramidale 
è  capace  di  produrre  i  medesimi  movimenti  ,  di- 
modoché, come  dei  resto  Striimpeliha  già  fatto 
notdre  ,  è  necessario  ammettere  una  localizzazione 
combinata.  {Zeitschrifi  far  klinische  JMedicin , 
Bd  3ì,  H  &,  6,  1»98). 


RESOCONTI  DI  SOnjTi  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  Di  PARIGI 
Seduta  del  4  febbraio  1899 
VaQOex  e  Bousqael. — Osi  titolo  delle  soluzioni 
mine  Impiegate  per  inieiioni.— Le  riceiche  già  anti- 
che del  Malasgez  hanno  mostrato  che  le  solu- 
eIooì  di  NaCl  al  10  O/OO  sono  quelle  che  [alterano 
meno  le  emazie.  GII  studii  più  l'ecenti  di  Ham- 
burger, Gresser  sono  venuti  a  risultati  presso 
R  che  Analoghi,  Per  ilDresser  la  soluzione  di 
MftCl  al  9,    3  0/00  può   essere  considerata  corno 


isotonica  al  siero  normale;  tutti  e  dnn 
difatti  hanno  un  punto  di  congciazioue  vicino  di 
—0,  f)6.  Appoggiandosi  su  queste  ricerche  il  W  ì  n- 
ter  lia  potuto  dire  con  ragione  che  le  iuiezioi  i 
intra- vascolari  dovevano  sempre  essere  praticate 
secondo  il  principio  dell'equivalenza  delle  soluzioni 
con  11  .siero,  f^e  la  soluzione  abitualmente  impie- 
gata e  detta  fisiologica,  al  7,  ">  0/()0,  corrisponde  alla 
cifra  di  NaCI  del  siero,  essa  non  è  equivalente  con 
il  siero  e  non  potrebbe  essere  raccomandata.  Nello 
stato  fisiologico,  la  dilTercnza  non  è  molto  consi- 
derevole perchè  possano  capitare  degli  accidenti, 
ma  in  certe  condizioni  patologiche,  essa  può  essere 
notevole.  Il  Koran.vi  negli  uremici  ha  costatalo 
che  il  siero  poteva  abbassare  il  suo  punto  di  con- 
gelazione a  — 1,0*1  ciò  che  corrisponderebbe  a 
17,  a  UiOO  di  NaCI;  il  VaquezedilBousquot 
hanno  trovato  delle  cifre  di  — 0,  TI,  corrispoudend 
ad  11,  2  0(00  di  NaCI;  se  non  si  don  conto  che 
delle  materie  minerali  contenute  nel  siero,  l'equi- 
valenza in  NaCI,  benché  meno  elevata,  sarebbe  in 
ogni  caso  al  di  sopra  della  cifra  del  T,  5  OiOO,  detta 
fisiologica.  Oia  ,  so  si  considera  che  i  malad  al 
quali  si  praticano  abitualmente  le  iniezioni  intra- 
venogc  (brightici,  cclamptici,  diabetici)  sono  quelli 
nei  quali  lo  cifre  più  elevate  sono  state  coaiatate, 
si  vede  il  pericolo  che  può  sorgere  dall'  uso  delle 
soluzioni  saline  a  concentrazione  d'  un  Iorio  o  di 
metii  inferiore  a  quella  che  esigerebbe  la  leiiwone 
osmotica  del  siero  di  questi  maiali.  Aspettando  cbe 
si  possa  conoscere  in  una  maniera  pradca  il  grado 
di  concentrazione  soddisfacente  in  ogni  caso  parti- 
colare ,  si  dovrà  nei  casi  patologici  praticare  aol.- 
lanto  iniezioni  sotto-cutanee  che  non  sono  passi- 
bili dei  medesimi  rimpi-ovevi  o  servirsi  del  siero  al 
10  0|00  (formola  di  Malassez).  Questa,  un  po' 
superiore  all'isotomia  mediadel  siero  normale,  pre- 
senta negli  stati  patologici  meno  inconvenienti  che 
il  siero  detto  fisiologico  al  7,  6  0(00i 

Bexaniion  e  Gri/Tun.— CuHura  del  bacillo  tuber- 
colare nel  sangue  Imprigionato  nel  gelosio  glloerinatu. — 
Per  offrire  ai  patogeni ,  come  terreno  di  cultura, 
un  mozzo  che  si  avvicini  all'organismo  degli  es- 
seri viventi ,  hanno  tentato  di  coltivare  il  bacillo 
tubercolare  net  sangue  ,  non  modificato  degli  ani- 
mali di  laboratorio,  Per  ottenere  ,  partendo  da  an 
prodotto  tubercolare ,  una  cultura  positiva  di  ba- 
cilli, bisogna  insemenzare  largamente  qupsto  pro- 
dotto alla  superficie  d'un  mczao  solido.  Il  processo 
che  consiste  a  solidificare  il  sangue  sottoponendolo 
all'azione  d'una  temperatura  elevata  essendo  su- 
scettibile di  alterare  la  composizione  di  questo  mezzo 
naturale  ,il  Bezan(;ou  ed  il  Ori  f  fo  n  propon-' 
gono  ora  la  tecnica  seguente:  In  tubi  contenenti 
gelosio  fuso  in  una  certa  quantità  di  brodo  e  man- 
tenuto liquido  a  bagno-maria ,  si  riceve  asettica- 
mente il  sangue  alla  uscita  dell'arteria  dell'ani- 
male; si  fa  la  mescolansa  evitando  di  scuotere  11 


tubo;  lo  ai  posa  in  nu  piano  inctiiiato;  rafl'rcddniido 
In  massa  dì  gelosio  imprigiona  il  sangufi  di  cui 
BÌ  è  addlzionnio.  Ki  ha  cnsl  un  Urreno  di  cultura 
in  cui,  grazie  al  sustrato  di  gelosio  ,  il  sangue  co- 
Btìtuisce.  t>enz' «sacre  innditicato ,  un  inezao  solido 
DtilizKabile.  Perchè  11  mezzo  abbia  più  connistf^nza 
il  gelosio  è  aggiunto  al  brodo  nella  proporziono 
del  2  0|0;  o  lo  si  addiziona  d'  altra  parte  con  il 
6  0|0  di  glicerina.  Alla  superticie  di  questo  mezzo 
11  bacillo  tubercolare  vegeta  iu  abbondanza  a  pre- 
cocissima mente  ,  o  che  sia  stato  tolto  d'  un'  altra 
cultura,  o  che  provenga  direttanienl«  dai  prodotti 
tubercolari  prelevati  dalla  cavia.  Questo  iriezzo  me- 
rita i{QÌndi  di  prender  posto  accanto  alla  patata 
^licerinata  (processo  del  N  oc  a  rd) ,  che  it  attual- 
mente il  miglior  mezzo  che  si  possegga  per  il  ba- 
cillo tubercolare ,  sovratutto  se  Hi  ba  cura  dì  far 
rappigliare  la  palata  nel  gelosio  glicerìnalo,  invece 
dì  contentarsi  di  aggiungere  la  glicerina  all'acqua 
che  umetta  la  patata. 

Gilbert  e  Weil.—i  leucociti  nelU  cloroBi.  —  In  a 
casi  di  clorosi  vera  ed  in  un  caao  di  cloranemia 
tubercolare  hanno  sempri.^  trovato  delle  modiflca- 
sioui  patologiche  piìi  o  meno  notevoli  di-i  leni'o- 
citi.  Le  nttmetazioni ,  fatte  a  digiuno  ,  hanno  dio- 
■crato  36.58,  4700,  651U,  7905,  99*0,  9155;  in  ì  casi 
Ti  era  dunque  una  leggera  leucocitosi ,  a  spese  di 
amenti  polinucleari  ,  ed  in  2  casi  leucopenia.  In 
questi  ultimi  gli  elementi  mononucleari  ej-ano  au- 
mentati di  proporziono  (55-50  0[0}.  Gli  coHinofiii  in 
un  caao  erano  più  numerosi  ,  in  un  caso  più  rari 
che  normalmente.  L'esame  delle  preparazioni  co- 
lorate mostrò  alterazioni  consistenti  in  frequente 
sovraccarico  di  emoglobina  del  protoplasma  dei 
monoDUcleari  e  del  polinucleari.  Ma  mentre  i  pri- 
mi non  erano  modificati  ,  1  secondi  presentavano 
nuclei  anormali  nd  loro  aepetlo  e  nella  loro  ele- 
zione colorante.  Le  forme  di  trsnstizione  tra  i  roo- 
nonucleari  ed  i  polinucleari ,  eccezionali  nel  san- 
gue normale,  s'incontravano.  Ma  sovratutto  gli  eo- 
sinofili  presentavano  modificazioni  costanti  :  nuclei 
anormali,  incgolari  ,  analoglii  a  quelli  dei  pnliiiu- 
cleari ,  granulazioni  di  volume  ineguale  ed  ine- 
gualmente ripartito.  Inline,  sì  potevano  trovare,  in 
numero  talora  notevole  ,  delle  forme  anormali  nel 
sangue  ,  e  che  non  eBÌatono  abitualmentó  che  nel 
midollo  osseo.  I  leucociti  sono  dunque  alterati  uclia 
clorosi  come  tutti  gli  altri  elementi  del  sangue.  È 
probabile  che  avviene  lo  stesso  nelle  altre  anemie; 
le  alterazioni  dei  leucociti  sono  state  d'altronde 
ben  viste  dall'Uay  e  m  nell'anemia  perniciosa  pre- 
gressi va, 

Leredde. —Ln\on\  ungulgne  negli  eritemi.— Le  le- 
sioni sanguigne  descritte  nella  dermatosi  del  D  u  b- 
tlng,  nelpemflgo  folìaceo  e  vegetante,  hanno  ca- 
ntieri specifici;  esDe  sono  dominate  dall' eosinotllla 
e  sono  accompagnato  da  un'cscreaioiio  di  cellule 
Kwino&lc  atcì'averao  la  pelle.  Negli  eritemi  oaistono 


alterazioni  contanti  se  si  giudica  dalla  loro  esi- 
stenza in  otto  malati  studiati  dal  Leredde  in 
poco  tempo  ,  colpiti  da  eritema  da  causa  diversa. 
Molti  malati  offrivano  una  leucocitosi  leggera,  di- 
minuzione delle  emazie  e  dell'emoglobina.  In  quasi 
tutti  esistevano  modiflcazionl  net  rapporto  fisiolo- 
gico delle  forme  leucocitarie  ,  jn  tutti  c'erano  leu- 
cociti anormali ,  e  talora  presenza  dì  elomenti  lia- 
Bolilì  del  midollo  osseo.  Le  alterazioni  morfologi- 
che del  sangue  testimoniano  1' esistenza  di  intossi- 
cazioni che  agiscono  direttamente  sulle  cellule  en- 
doteliali  dei  capillari  cutanei  e  provocano  coni  le 
lesioni  della  pelle.  L' intervento  del  sistema  ner- 
voso non  è  una  ipoiJ;si  inutile. 

Abadle.  —  GozzD  esoflalfflloo  a  fredoininanzB  eaof- 
talmloa.  —  In  eerte  forme  basedowìane,  11  sintonia 
esoftalmia  predomina.  Ha  sempre  visto  in  tali  casi 
sopraggiungere  disturbi  trofici  corneali  e  cecità  per 
sfacelo  e  fusione  purulenta  dell'occhio.  Però  in  una 
malata  colpita  da  questa  forma  speciale,  potè  otto- 
nere  una  guarigione,  che  si  è  mantenuta  da  due 
anni,  con  la  resezione  d'  una  parte  del  simpatico 
cervicale  tra  il  ganglio  supei-iore  ed  il  ganglio  me- 
dio. Consecutivamente  all'operazione  non  ci  fu  atre- 
sia  pupillare,  uè  modificazione  dei  riflessi  pupillari. 

Daetre  domanda  se  in  questa  malata  non  c'erano 
disturbi  vaso-motorii  nella  faccia,  permettenti  d'in- 
vocare la  teoria  patogenica  della  vaso-dilatazione. 

Ahadìe.  —  I  disturbi  vasomotorii  eran  poco  mar- 
cati ;  r  esoftalmia  deve  indubbiamente  essere  rife- 
rita all'eccitazione  costante  del  muscolo  di  Miil- 
I  e  r  ,  ma  ad  ogni  modo  la  t«orÌa  della  vaso-dilata- 
zione ha  una  base  più  solida  che  la  teoria  tiraide^. 

Dastre  crede  che  la  teoria  della  vaso-dilatazione 
sia  in  effetto  preferibile  a  tutte  le  altre;  aggiungo 
che  non  è  il  simpatico  cervicale,  ma  11  toracico  che 
agisce  nella  produzione  della  triade  sintomatica  del 
gozzo  csoftalmico. 

Phìsalix  —  Sull'  Immuniti  del  rloolo  contro  II  ve- 
leno della  vipera. —  In  una  recente  memoria  ilLe- 
w  i  u  coalerma  le  sue  esperienze  anteriori  sulla  ro- 
sistcuza  del  riccio  al  veleno  della  vìpera,  resistenza 
che  è  quntti-o  volte  maggiore  di  quella  della  cavia. 
Quanto  alla  causa  di  questa  ìmniunitA,  attribuisce 
allo  stato  refrattario  dei  tessuti  piuttosto  che  ad  una 
proprietà  immunizzante  degli  umori.  Por  ricercar 
questa  il  L  e  w  i  n  inietta  il  siero  del  riccio  normale 
alle  cavie  e  le  prova  in  seguito  facendole  mordere 
dalle  vìpere.  In  queste  coudizioni  non  è  dubbio  che 
gli  animali  debbano  soccombere,  perchè  la  quantità 
di  siero  può  essere  sproporzionata  al  potere  ìmmu- 
nÌKKaiite,  o  porche,  all'  infuori  del  veleno,  gli  ani- 
mali ricevono  già  con  il  siero  una  sostanza  tossico. 
Per  mettere  le  sostanza  immunizzanti  ìli  evidenza 
bisogna  distruggere  lo  sostanze  tossiche  con  un  ri- 
scaliiamento  preventivo  a  ób°, 

Guinard  e  Marlin.  —  Estritto  di  Dapsule  iurr«>. 
nail  dell'uomo  uno.— Hanno  potuto  inunglnstiaiato 
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sabito  dopo  la  morte  proparare  un  estratto  di  cap- 
sule surrenali.  La  inoculazione  di  questo  succo  cap- 
sulare  negli  animali  hanno  piodotto  gli  effetti  tos- 
sici abituali.  I  medesimi  risultati  positivi  sono  stati 
ottenuti  con  estratti  preparati  con  capsule  surrenali 
umane,  tolte  ventiquattr'  ore  dopo  la  morte. 

I^anglois.  —  Azione  degìi  estratti  capsulari  nel  pe- 
riodo  fetale.  —  Ha  cercato  se  la  capsula  surrenale 
contenesse  durante  il  periodo  fetale  un  principio 
attivo,  In  tu  iti  i  feti  di  montone  gli  è  stato  facile 
di  concludere  per  l'afFernrativa.  Questi  organi  cap- 
sulari entrano  dunque  in  funzione  durante  la  vita 
intra-uterina. 

Grandmaison  e  Cartier. — Infezione  streptococ- 
oloa  nei  neonati.— In  un  neonato,  soccombuto  qual- 
che giorno  dopo  la  nascita  ad  una  pleurite  puru- 
lenta, scoprirono  lo  streptococco  allo  stato  di  pu- 
rezza nel  polmone  e  nel  fegato.  Ma  Tinteresse  della 
osservazione  sta  nel  fatto  che  il  neonato  pare  sia 
stato  infetto  pria  della  nascita,  nell'utero  materno, 
quando  la  madre  non  presentava  alcun  sin  toma  di 
infezione.  La  febbre  puerperale  non  si  dichiarò  che 
pochi  giorni  dopo  il  parto. 

Toulouse  e  Marchand,  —  Variazioni  della  tem- 
peratura negli  agitati  maniaci.  —  1/  agitazione  è  la 
causa  dell'eie vazione  termica,  o  questa  è  la  condi- 
zione deireccitazione.  È  probabile  che  questi  due 
fenomeni  s' influenzino  reciprocamente,  ma  è  ditii- 
cile  di  subordinare  una  di  queste  variazioni  ali  aUra. 
La  definizione,  tendente  a  far  della  follia  una  ma- 
lattìa mentale  senza  febbre,  non  è  che  una  formula 
schematica. 

Wertheimer  e  hepage,  —  Conduttori  dei  movi- 
menti crociati. — Inviano  le  loro  ricerche  eseguite  sui 
cani,  sulla  sezione  di  tutta  una  metà  d(il  bulbo,  e 
sulla  eccitazione  del  gyrus  sigmoides  corrispondente. 

Henri,  -  Distruzione  del  labirinto  nei  colubri.  — 
Mostra  dei  colubri  nei  quali  ha  praticato  la  distru- 
zione del  labirinto  d'  un  sol  lato.  Gli  animali  cosi 
operati  presentano  un  movimento  di  rotazione,  cse- 
guentesi  sempre  nel  senso  della  lesione. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Zeitachrift  fùr  klinische 
Medicin,  diretta  da  V.  Leyden,  Gerhard  t,  Se- 
na t  o  r  ecc.  Bd.  34,  H.  5,  6,  1898. 

1.  V.  Oefble.  —  Società  orientale  tedesca  e  mbdi- 
oina  dell'antica  Assiria,— Nel  geuuaro  del  18i)8  venne 
costituita  una  società  orientale  tedesca  con  la  par- 
tecipazione deiringhilterra,  della  Francia,  dell'A- 
merica del  Nord  e  della  Russia.  Per  dimosti'are 
quale  interesse  hanno  dal  punto  di  vista  della  me- 
dicina le  ricerche  storiche  nei  popoli  orientali , 
V.  Oefele  passa  rapidamente  in  rassegna  lo  stato 
della  cultura  medica  in  Egitto  ^  in  Babilonia  ^  iu 
AMiria. 


2.  L.  MiMOR.— Sulla  dottrina  della  siringoaiielia.— 
Due  casi  di  siringomelia  con  il  reperto  anatoiuiio 
rispettivo  formano  l'oggetto  di  questa  comunica- 
zione. Il  primo  caso  riguardava  una  bambina  di 
due  settimane  con  spina  bifida  nella  poi-zioue  lom- 
bare della  colonna  vertebrale.  Fu  trattata  chirur- 
gicamente, ed  in  seguito  si  manifeste)  un  colossale 
idrocefalo.  Esistevano  segni  generali  di  rachitismo. 
Si  eseguì  la  puntura  dei  ventricoli  cerebrali  e  si 
estrassero  t40  emc.  di  un  liquido  chiaro,  trasparente. 
Ben  presto  si  manifestò  febbre  e  si  ebbe  la  morte 
con  fenomeni  convulsivi  generali  .All'autopsia  le  ossa 
craniche  si  trovarono  molto  assottigliate  e  divise 
le  une  dalle  altre  da  larghe  fontanelle.  Gli  emis- 
feri cerebrali  erano  trasformati  in  grandi  vescicole 
ripiene  di  liquido  e  la  sostanza  cerebrale  estrema- 
mente assottigliata.  Nei  midollo  spinale ,  ueiia  se- 
zione dorsale,  si  trovò  una  cavità  che  ad  occhio 
nudo  appariva  come  una  dilatazione  del  canale  cen- 
trale. Il  secondo  caso  riguu'dava  una  ragazza  di 
1:^  anni,  in  cui  la  malattia  si  iniziò  con  dolori  alle 
bisaccia  ed  al  collo,  in  modo  che  ben  presto  airin- 
ferma  non  fu  possibile  girare  il  colio  e  muovere 
le  braccia.  Oltre  al  dolori  nelle  pai-ti  indicate,  l'am- 
malata presentava  aumento  dei  riflessi  tendinei 
degli  arti  superiori  e  notevole  indebolimento  della 
forza  muscolare  nei  medesimi  con  limitazione  della 
motilità  volontaria;  le  sensibilità  erano  integre.  A 
questi  fatti,  circa  lo  giorni  dopo  si  aggiunse  uiia 
paraparesi  crurale  con  diminuzione  della  sensibi- 
lità algesica  nel  tronco  e  negli  arti,  e  qualche  liempo 
dopo  ritenzione  di  urina  e  contrattura  nelle  gambe, 
tendenza  al  decubilo,  febbre.  L'insorgenza  brusca 
della  paraparesi  ed  il  suo  rapido  progredire,  insieme 
agli  altri  sintomi  fecero  supporre  che  si  traiuisse 
di  una  mielite  da  compressione,  e  poiché  il  caso 
era  disperato,  si  decise  di  aprire  la  colonna  vei-te- 
brale  allo  scopo  di  eliminare  possibilmente  la  causa 
della  compressione.  Ma  non  si  trovò  uè  pus  uè  tu- 
mori, e  si  rinchiuse  la  ferita  operativa  che  guari 
per  primam.  Dopo  l'operazione  si  alleviarono  al- 
quanto i  dolori  ed  i  fenomeni  spastici,  ma  tempo- 
raneamente segui  un  peggioramento  dell'  inlerma 
e  la  morte.  AH  'autopsia  nella  porzione  cervicale 
della  colonna  vertebrale  si  trovò  una  perdita  ai 
sostanza  di  due  archi  vertebrali,  sostituita  da  tes- 
suto di  cicatrice  e  due  corpi  neoplastici  duri  in 
corrispondenza  delle  3  ultime  vertebre  cervicali. 
Nella  sezione  superiore  del  midollo  dorsale  si  os- 
servava per  una  certa  estensione  un  dilargamcnio 
dei  canale  centrale.  Nel  discutere  poi  la  patogenesi 
della  siringomielia,  il  M 1  u  o  r  espone  le  varie  teorits 
e  fa  rilevare  come  le  sue  osservazioni  illustrano  la 
teoria  embriogenetica  di  Leyden« 

3.  ScHusTER  B  BiELscHowsKY,  —  Oantribttto  alla 
patologia  ed  all'istologia  della  solerosi  multipla.  —  Si 
trattava  di  un  individuo  di  20  auni^  il  quale  dopo  uu 
raffreddamento  cominciò  a  lagnarsi  di  vcrti^-ine,  di 
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debolezza  motrice  ndla  metA  sinistra   del   corpo  e 
poi  anche  di  diplopia.  AireMme  obiettivo  si  notò  In 
primo  luooro  strabismo  dlver^nte  dell'occhio  destro. 
Forza  visiva,  campo  visivo  e  fondo  dell'occhio  nor- 
mali. Esisteva  indebolimento  della  motilità  volon- 
taria, nell'arto  superiore  ed  Inferiore  di  sinistra  sen- 
«a  traccia  di  tremore  intenzionale.  Nessun  disordi- 
ne delle  sensibilità.  Riflessi  tendinei  esagerati.  L'e- 
same larinjfoscopico  dimostrò  che  la  glottide  aveva 
una  direzione  obliqua;  le  false  corde   vocali   erano 
rifronfle;  delle  vere  corde  vocali  la  sinistra  era  im- 
mobile nei  movimenti  respiratorii  e  nella  fonazione 
restava  un  poco  indietro.  Da   questo  esame  si  de- 
daceva  la  possibilità  dì  un'incipiente  paralisi  del  ri- 
corrente. Fondandosi  specialmente   sul    reperto  la- 
ri ngt>scopico,  si  fece  diagnosi  di   un'  affezione   dei 
pf»nte,  probabilmente  di  natura  sifilitica.  All'autop- 
sia il  ponte  presentava  un'  anormale   resistenza  al 
taglio,  ed  il  tessuto  nervoso   era   sostituito   da   un 
tessuto  duro,  non  nettamente  circoscritto ,  di  colo- 
rito rosso-grigio  oscuro.  L'esame  istologico  minuto 
dimostrò  che  la  lesione  si  iniziava  nel  piede  del  pe- 
duncolo cerebrale  e  si  estendeva  fino  al  midollo  al- 
lungato a  livello  del  nucleo  dell'ipoglosso.  Nel  bulbo 
la  parte  ammalata  era  circoscritta  alla  sezione  ba- 
sale del  taglio,  nel  ponte  si   estendeva  a   tutta  la 
regione  della  cuffia  e  nel  peduncolo  si  limitava  al 
piede.  Dimodoché  si  trovavano  compresi  nella  zona 
a/lenta  le  vie  piramidali  per  una  lunga  estensio- 
ne, il  lemnisco  e  le  fibre  trasversale  del  ponte.  Dei 
nuclei  erano  presi  quello  dell'abducente  di  entrambi 
i  lati  e  la  sostanza  reticolare  del  ponte.  Nella  zona 
alterata  esisteva  proliferazione  della  glia ,  ed  inol- 
tre focolai  di  cellule  granulose.  A  questo  alterazio- 
ni primarie  si  accompagnavano  lesioni  secondarie, 
quali  lieve  degenerazione  secondaria  delle  vie  pira- 
midali in  senso  discendente,  ed  in  senso  ascendente 
generazione  delle  medesime  vie   fino   alla   capsula 
intema,  e  delle  fibre   sensitive   fino   alla   porzione 
media  del  nucleo  lenticolare   in  entrambi  i  lati.  I- 
noltre  si  trovarc^o  alterazioni  secondarie  nello  cel- 
lule gangliari  della  corteccia. 

4.  R.  v.  LiMBBcn.  —  Oontributi  alla  dottrina  dello 
avvelenamento  per  acidi.  —  Il  segno  piii  importante 
della  preiienza  di  un  eccesso  di  acidi  nell'  organi- 
smo è  l'aumento  del  contenuto  di  ammoniaca  nel- 
l'urina e  degli  alcali  fissi.  Dimodoché  il  corpo  umano, 
per  Tintroduzione  di  acidi  ossidabili  e  non  ossida- 
bili per  .bocca,  va  soggetto  per  le  urine  e  per  la 
pelle  a  grande  perdita  di  alcalini,  il  quale  rìsultnto 
non  con'isponde  alle  idee  finora  dominanti  suH'  a- 
zione  degli  acidi  sull'organismo  dell'uomo.  Il  modo 
di  comportarsi  degli  alcali  terrosi,  calce  e  magne- 
sia, in  confronto  di  quello  degli  alcali  fissi ,  è  se- 
condo le  ricerche  del  L  i  m  b  e  e  h  alquanto  dìflc- 
rente  di  fronte  a  quello  die  finora  è  stato  osservato, 
ir  notevole  aumento  di  queste  sostanze  nelle  fecci 
quando  si  sommiuistra  acido  lattico  si  accom  pagna 


ad  aumento  degli  acidi  nell'urina,  in  modo  che  il 
corpo  anche  in  questo  senso,  va  soggetto  a  perdite 
in  seguito  all'  introduzione  di  acidi.  Per  la  predo* 
minanza  della  eliminazione  di  alcali  sulla  introdu- 
zione di  acidi  e  per  la  contemporanea  lentezza  nella 
reazione  dell'ammoniaca  nell'uomo,  pare  al  Lim« 
b  e  e  k  che  questi  non  debba  più  essere  classificato 
fra  1  carnivori  puri.  Ma  il  maggior  ricambio  degli 
alcali  che  in  esso  ha  luogo,  lo  avvicinano  agli  er- 
bivori. In  una  seconda  parte  del  lavoro  il  Lim- 
bec  k  ha  ripetuto  gli  esperimenti  in  una  serie  di 
processi  morbosi  in  cui  esistono  sintomi  di  avvele- 
namento dell'organismo  per  acidi  ed  ha  confermato 
ciò  che  ebbe  ad  osservare  nella  sua  prima  serie  di 
ricerche.  Nel  primo  gruppo  di  processi  morbosi  si 
trattava  di  malattie  del  ricambio,  come  il  diabete, 
e  di  un  caso  di  avvelenamento  acuto  per  fosforo. 
Il  secondo  gruppo  comprendeva  alcune  malattie 
infettive  decorrenti  con  febbre  ed  il  terzo  alcuni  casi 
di  neoplasmi. 

5.  E.  ScHWARz.  —  Un  caso  di  meningomielia  Bifi"* 
litica  con  formazione  di  cavità  nel  midollo  spille.  — 
V.  pag.  498. 

6.  SiEGHEiM.  —  SuU'  endocardite  gonorroica.  —  V. 
pag.  493. 

7.  M.  Mayer. — Suppurazione  da  sostanse  ohimiohe 
per  combattere  la  suppuraiione  infettiva  ed  i  processi 
tubercolari  locali.  —  Per  queste  esperienze  V  autore 
adoperò  un  miscuglio  di  olio  di  pino  pomi  Ilare  ed 
un  altro  olio  vegetale  (olio  di  papavero  ed  olio  di 
mandorle  dolci)  nella  proporzione  di  1 :  20.  Il  mi- 
scuglio veniva  sterilizzato  ed  applicato  mediante 
ovatta  nelle  ferite,  quando  esse  non  fossero  recenti 
So  la  suppurazione  diveniva  abbondante,  si  faceva 
una  larga  incisione  e  sì  provvedeva  per  una  op- 
portuna fognatura.  Il  risultato  di  que>sti  esperimenti 
fa  che  la  suppurazione  artificiale  prodotta  dall'olio 
di  trementina,  nei  processi  acuti  flemmonosi,  favo- 
risce la  formazione  del  pus  di  buona  indole.  Nei 
tessuti  tubercolori  si  può  ottennero  una  fusione  anche 
mercè  i  preparati  di  trementina  e  questo  processo 
può  venire  impiegato  nell'uomo  e  può  dare  buoni 
risultati. 

FORMULARIO 


Bolidi  ani  —  Contro  la  parotite. 

Acido  fenico centigr.     50 

2 
gr.       125 


ana  gr. 


Solfato  di  chinino 

Acido  salicilico  ( 

Hhuin 

Un  cucchiaio  ogni  ora. 

Oura  della  rinitt»  acuta. 

Acido  fenico  ^ 

Ac<|ua  niniiìoniacale       \ 

Alcool »    13 

Acqua i     .     .       »    10 

per  inalazioni 


ana  gr.    4 


BM 


LA  BtFOBMÀ  MEDICA 


tyon~-NeBlì  stadll  acati  dell»  fftrlllfflta  «n- 
nuloBa, 

GapgaTlsmi  tiepidi  con 

Acqua gr.  800 

Clorato  di  potassa *       & 

All'  Intnmo  ; 

Benzoato  di  soda gì-      ^ 

Tintura  di  cocn »       B 

Sciroppo  di  codeina »     80 

Acqua  di  lattuga »    160 

^^i  fumatovi  pni'B'nriflml  cou  Rieszo  bicchlOTS  di 
acqOft  calda  e  altrettanto  dfilla'spgnente  solazlone: 

Rpsorcina  pura gr.      4 

Olicerina  neutra .16 

Acqua  dlstlllaU >    150 

3,  4  volto  al  gloi-no. 

NOTIZIE  EJARIETA 

Nelle  uDlveraltà  tedeaohe 

A'icic.  —  B  11 1^  Il  II  j  e  rr  6  abilitato  per  la  docenza  In 
medicina  loierna.  AVif/ian.  —  Senk  ow  skl  ha  otte- 
nuU)  la  lllierd  'Incenda  In  ctilralcn. Proffn.— K  ii  app 
è  abilitalo  alla  docenita  di  ostetricia  e  sinecologia. 
Vienna.  -:-  P  a  u  1 1  &  nominalo  Ubero  docente  di  me* 
die  Ina  interna. 

Nelle  nostre  unlveraltfc 
nomine 

M  y  a  prof.  OlviBeiipe  ordinarlo  di  patolojrta 
Bpeelale  medica  a  Napoli,  Perl  zattl  dott.  Carlo 
asslslonte  alla  ollnlna  medica  di  Padova.  Torrlsl 
dolt.  Marcantonio  aBsletente  alla  cllnica  chlrur- 
(flca  (il  Roma.  Slmonelll  dott.  Francesco  a- 
Itito  alla  cllnica  dermo^lfllopattca  di  Siena.  L  I  □  1  ni 
dott.  Ferdinando  r  sluto  al  gabinetto  di  anato- 
mia normale  di  Firenze.  Banchi  dott.  Arturo  2* 
aluto,  e  Ori  and  ini  dott.  Alfredo  S*  aluto  nello 
BtesHO  gabinetto.  VIol  A  dott.  Giacinto  aluto  alla 
cllnica  medica  di  Padova. 

Lìbera  dooenia 

Pa  derl  doti.  Cesare  ò  abilitato  per  esami  alla 
libera  docenza  in  materia  medica  o  farmaooloifia  a 
Pavia.  Co  ala  dolt.  A  mi  ibale  è  abllltaU)  per  esami 
alla  Ubera  docenza  In  natoloffia  speciale  chirurgica 
a  Catania.  O  o  r  i  n  I  dolU  Coslanlliiot  abilitato 
per  titoli  alla  libera  dotenza  In  Igiene  sperimentate 

Oonferme 
Murgla  doli.  KAslo  asslslcnte  al  (rabincllo   di 
medicina  legale  di    estuari.   Casari  ni  doli.  Ce- 
sare anslHlciile  alla  dioica  de rmos idiopatica  di  Mo- 

Binnnoìe 

I  n  g  1  a  n  n  I  ilollor  (  1 1  il  s  e  p  |)  e  assistente  alla  cli- 
nica operatoria  di  flenova.  Cecon  i  ilottor  A  n  g  e  1  o 
aiuto  alla  cllnica  medica  di  Padova.  Pisani  dottor 
A  n  LO  III  0  asflslslento  alia  clinica  medica  propedeu- 
tica di  Pavia.  Caaol  11  doli.  Arnaldo  asslsicnie 
alla  cllnica  cblrurgioa  di  Koma. 

OeBBaiioni  dall'ITfBdo 

Cuneo  doli.  Amli  roglo  aluto  alla  cllnica  ope- 
ratoria di  Genova. 

,  Aumento  di  atipandio 

É  aumentalo  di  un  decimo  lo  slipenOlo  per  compiuto 
qulnquouiilo  i,  C  r  I  s  a  f  ii  1 1  i  professor  M I  e  h  e  1  e  or- 


dinarlo di  cllnica,  medioa  a  Messina,  Ho* so  pi«> 
fesaor  Angelo  ordinarlo  di  fisiologia  a  Torino.  È 
aumentato  di  un  decimo  lo  stipendio  per  compiuto 
sessennio  a  Calonldera  doU.  Carmelo  aMliit«nt« 
alla  cllnica  dermosifilopatica  di  Messina,  0  ri  a  n  di 
dott,  Edmondo  assistente  alla  cllnica  medica  prò» 
pedeullca  di  Torlno,M a  z i a  dott,  Carlo  aaslBtenM 
al  gablnetlo  d'Ifjlene  di  Torino. 

Per  le  cattedra  UDlversltarle 

Riportiamo  il  regio  decreto,  c4ie  stablllsoe  il  oon- 
ferimento  del  posll  di  professore  ordinarlo  e  straoi^ 
dlnarlo.  con  la  relazIODS  ministeriale  che  la  preoed* 
salutando  in  esso  II  rlstahillmenU)  dell'ordine  dopo 
la  lunga  anarchia  regnata  In  materia  e  giunta  a  tale 
che  ogni  ministro  oramai  usava  prender  norma  dalla 
propria  testa. 

Maestà  !  La  legge  del  13  novembre  18SB,  sulla  pub- 
blica Istruzione  ,  fissa  due  figure  diverse  nel  pro- 
fessore ordinarlo  e  nel  professore  straordinario.  I 
professori  ordinari  sono  nominali  dal  Re,  previo  con- 
corso, Oli  straordinari,  invece,  sono  nemlnati  dal 
Ministro,  Per  quesli  la  legce  non  paria  di  eonoorao 
ma  limita  il  diritto  di  scelta  Trai  dottori  aggregati 
t  liberi  docenti  e  quelli  ohe  hanno  ottenuU  l'aleggi- 
biuta  in  un  concorso  per  ordinario. 

Il  professore  ordinarlo  è  Inamovibile  dai  luogo  s 
dal  posto  ;  il  professore  straordloarlo  fi  amovlblla 
dal  luogo  e  dal  posto  e  oessa  dall'Insegnamento  dopo 
un  anno,  se  non  sia  riconfermato.  Non  è  quindi  pos- 
sibile confondere  queste  due  figure ,  seolplte  asUa 
legge  con  tanta  dlverslU  l'una  dall'altra;  e  sarebbe 
assurdo  far  passare  dalia  stessa  via  il  prabssorg 
ordinario  Inamovibile  e  lo  straordinario  amovlWlai 
l'uno  cbe  ba  lo  stipendio  di  L,  MOO,  l'altro  ha  lo 
sUpendlo  di  L,  2500.  Ed  ove  si  pretendesse  che  lo 
straordinario  nominato  per  concorso  divenisse  Inamo- 
vibile, si  pretederebbe  una  nuova  e  più  flagrante  vio- 
lazione di  legge. 

Tenuto  per  mio  ufficio  a  lulclare  la  legge,  ritengo 
che  le  disposizioni  dei  Regoiamenlo  generale  uni- 
versitario, anche  per  quanto  riguarda  la  nomina  del 
professori  ordinari  e  straordinari ,  debbano  unifor- 
marsi a  quelle  delia  legge.  Prego,  per  queste  ragioni 
Vostra  Maestà  a  munire  della  sua  AuL-usla  firma  il 

.\rt.  l.— I  concorsi  alle  cattedrl  vacanti  nelle  RR. 
l'iilversltii  del  Regno,  di  cui  agli  articoli  ìOi  e  se- 
gucnU  del  Itegoiamentn  generalo  universitario  29  ot- 
iJìlire  1880,  non  potranno  mai  essere  aperti  che  i>er 
professore  ordinarlo,  vigente  la  legge  del  13  novem- 
bre 18S9. 

Art.  2.— Oli  ariicoii  123,  124,  125,  128,  del  dello  Re- 
golamento generale  nniverKllario  sono  abrogaU,  ed 
è  pure  abrogala  ogni  qualsiasi  altra  dlsposi/tone 
regolamentare,  relativa  a  concorsi  (wr  professori 
slraoritinarl  ed  a  iiromozione  di  professori  straordi- 
nari ad  ordinarli. 

Ari.  :ì,— KcMtano  salvi  1  diritti  acquisiti  dai  profes- 
)«orl  iiomlnatl  per  com'orso  antecedentemente  alla 
puhblicaiiione  del  pi-eseuie  decreto. 


Redattore  rexponnahiU  Dott.  Luigi  Fehhannini 
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RIVISTA  SINTETICA 

CILINDRI  urinar: 
Prepaeaxione  e  genesi 
Nel  1842  l'Henle  descriveva  Del  sedimenti 
DrìnarlI  cfirte  formazioni  apecidll,  cilìndrlcbe, 
con  dimensioni  presBO  a  poco  Blmiii  a  quella 
dei  tubi  uriniferi,  contorti  e  collettori  ;  studiò 
la  morfologia  propria  a  eiasonna  varietà,  pro- 
pose la  denominazione  di  cilindri  renali,  e  men- 
ilonò  a  quali  alterazioni  dei  rene  corrisponde- 
Yft  ogni  varietà.  Più  tardi  il  K  a  y  e  r  li  studiò 
in  nwdo  completo  ;  poi  vengono  i  lavori  del 
Tifla,  Burkardt,  Bar  tei  s,  Corni!  e 
Brault,  Lecorcbè  eTalamon,  Laba- 
die-Laf^rave,  Senato  r.  Da  tutte  queste 
ricerche  oggi  si  può  dedurre  che  1  cilindri  per  la 
diagnosi  delle  malattie  renali  non  sarebbero  un 
elemento  di  valore  reale;  poiché  molto  si  abu- 
sò Dell'attribuire  a  questa  o  quell'altra  vnrluiA 
di  cilindro  un  significato  diagnostico  speciale. 
Il  Renda  cosi  pensa  che  alla  toro  ricorca 
debba  darei  un'importanza  secondaria;  solo  1 
cilindri  jalini,  che  si  formerebbero  nei  canali 
collettori  delle  piramidi,  avrebbero  un  signifi- 
cato patologico.  Lo  Charcot  arriva  a  con- 
cluBioni  identiche  :  i  cilindri  formati  nei  ca- 
nali contorti,  dice,  non  possono  che  difficil- 
mente superare  questa  branca  stretta ,  e ,  per 
conseguenza,  non  si  deve  attendere  di  incon- 
irarli  nell'urina.  Il  Cornil  e  Braalt  am- 
meliono  ancora  che  il  loro  valore  semiologico 
È  ristretto;  essi  possono  riscontrarsi  nei  casi 
acati  e  cronici,  e  non  sono  quindi  la  caratte- 
ristica d'alcuna  lesione  renale.  Il  Lee  orche 
e  T  a  1  a  m  o  n,  esaminando  le  condizioni  di  pro- 
duzione dei  cilindri,  concludono  per  nna  trn- 
mdazlone  o  essudazione  glomerulare  :  ora  in 
queste  condizioni  essi  non  provano  più  1'  e- 
tistonza  dell 'album  Inuria.  L'Y  v  o  n  dice  che  la 
desquamazione  degli  elementi  renali,  fattori  dei 
cilindri,  è  un  fatto  raro  nel  corso  delle  nelriti; 
poi  l'eliminazione  di  essi  è  intermittente  ;  le 
nefriti  possono  evolvere  senza  che  nell'  urina 
si  trovi  altro  ciie  qualche  tubo  di  morfologia 
esseuziaJiaente  variabile  e  qu.ilcho  leucocito. 

Il  Gr»iiuger-Stewart  però  reagisce 
Co&Vro  qvesta  tendenza  generale  degli  autori: 
I  Voi.,  I,  N.  4ìt,  1899, 


i  cilindri  epiteliali  e  grassosi  provano  un'  In* 
fiammazlone  tabulare;  i  clliadrl  Jallnl  puri  o 
punteggiati  di  granulazioni  grasse  provano  una 
disintegrazione  epiteliale  e  danno  al  processo 
nn'eti  avanzata;  1  cilindri  jallnl  puri,  soli  in- 
dicano la  degenerazione  amiloide.  la  neft*o-olr- 
rosl,  l'albumlnuria  semplice,  ecc.  Il  B  arte  la 
è  dello  stesso  avviso  dello  Charcot  e  del 
Dieulafoy.  ecc.  Il  Le  pine  tenta  di  ria- 
bilitare 1  cilindri;  nel  gruppo  di  certe  nefriti 
croniche  bisogna  fondar  la  diagnosi  sulla  ah- 
buminnria,  sui  cilindri  granulosi,  sulla  lentezza 
relativa,  apportata  per  la  lesione  renale ,  alla 
eliminazione  dell'Jodo  iniettato  sotto  cute.  In 
Germania  si  h  cercata  la  genesi  del  cilindri  ja- 
lini e  fibrinosi .  il  Neubauere  Vogel, 
Weìger.  Ernst,  Israel,  Kobler,  Lu- 
b  a  r  s  e  h,  discutono  a  lungo  su  quest'argomen- 
to, me  non  portano  alcuno  elemento  nuovo.— 
Conseguenza  logica  di  questo  discredito  è  che 
non  si  accorda  più  alcun  valore  prognostico 
alla  loro  ricerca.  Il  Rio  hi  an  e  al  pronunzia 
contro  la  possibilità  di  trarre  dai  sedimenti  u- 
rinarii  un  elemento  di  prognosi  veramente  se- 
rio. Il  Dluskl,  esaminando  certe  varietà  di 
nefriti  Infantili,  dice  che  l'abbondanza  più  o 
meno  grande  di  cilindri  indica  disturbi  d' in- 
tensità varia  nell'epitelio  renale,  e  poi  non  pre- 
cisa altro.  11  Tahier  cerca  di  fissare  con 
molta  esattezza  le  varietà  diverse  di  cilindri  e 
menziona  a  quali  specie  di  lesioni  renali  cia- 
scuna di  esse  debba  corrispondere.  Ai  Con- 
gresso di  Nancy  del  Ifttttì  si  negò  ogni  valore 
alla  ricerca  dei  cilindri;  l'A  rnozan  pensa  che 
nella  ricerca  degli  elementi  figurati  bisogna 
tener  conto  dell'emazie  e  dei  leucociti;  la  ri- 
cerea dei  cilindri  ò  secondaria,  il  Talamon 
dice  che  con  la  centrifugazione  si  riscontrano 
nhittialuientc  cilindri  jalini,  e  questo  fatto  to- 
glie tutto  il  valore  a  ciò  che  si  è  detto  per 
differenziare  le  albuminurle  da  lesione  renale 
dalle  albuminurle  pretese  funzionali;  poro  l'ab- 
bondanza e  l'aspetto  di  certi  cilindri  può  dirci 
dell'estensione  delle  lesioni  lubulari  o  della  na- 
tura dell'alterazione  renale:  cosi  i  cilindri  epi- 
teliali ed  emorragici  in  urina  albuminosa  in- 
dicano una  nefrite  acuta  difi'usa.  i  cilindri  ja- 
lini non  hanno  alcun  valore  diagnostico  :  si 
osservano  in  gran  numero  nelle  stasi  venose 
per  affezioni  cardiache  o  cardio-pulmonari  ;  i 
cilindri  cerei  e  granulosi ,  larghi  e  corti  sono 
evidentemente  di  cattiva  prognosi  :  II  si  riscon- 
trano nell'urina  d'un  grosso  rene  bianco.  Per 
il  Hard  invece  lo  stadio  dei  cilindri  può  essere 
fecondo  se  Io  si  mette  in  rapporto  con  le  dif- 
ferenti alterazioni  renali  ;  egli  che  difatti  ha 
proseguilo  da  lungo  tempo  questo  studio  ac- 
corda ai  cilindri  un  valore  dilTerenle  di  quello 
che  loro  accordano  in  genero  gli  autori. 

Sul  consiglio  del  Uardora  il  Pèhu  ha  ri- 
preso l'argomento,  confortato  da  numerosi  re- 
perti; si  6  potuto  convincere  che  in  semiotica 
corrente  bisogna  dare  ai  cilindri  urinarii  una 
importanza  dì  prim'ordiDc,  aovratutto  quando 
si  tratta  di  nefriti  epiteliali. 
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Quando  si  vuol  ftire  Tegame  di  un  deposito, 
bisogna  raccogliere  l'urina  In  un  bicchiere  a 
fondo  stretto;  a  capo  di  un'ora  8i  ottiene  il  se- 
dimento; con  una  pipetta  si  preleva  allora  una 
parte  del  sedimento  e  si  osserva.  Spesso,  l'u- 
rina essendo  molto  albuminosa,  è  difficile  otte- 
nere un  deposito  abbondante:  in  questi  casi  si 
può  ricorrere  alla  centrifugazione.  Ma  a  questo 
mezzo  bisogna  licorrere  in  casi  eccezionali 
poiché  il  Pèlm  osservò  per  essa  modificazioni 
della  struttura  e  della  coesione  dei  cilindri. 
Bisogna,  quando  il  sedimento  è  scarso,  profit- 
tare dei  corpi  estranei,  dei  filamenti  di  muco, 
poiché  ad  essi  si  agglutinano  meglio  i  cilindri; 
si  potrebbe,  volendo,  introdurre  nella  urina  dei 
fili,  come  nel  noto  metodo  del  Garrod  per  la 
licerca  dello  acido  urico  in  un/urina  gottosa. 

L'esame  può  farsi  previa  colorazione  o  senza; 
senza  colorazione  per  obbiettivo  il  Pèlm  si 
serve  del  n.  6,  Reichert:  per  veder  bene  i 
cilindri  cerei  o  amiloidei ,  bisogna  ridurre  i 
raggi  mediante  un  diaframma  irideo. 

Molti  coloranti  sono  stati  proposti;  ci  si  può 
scrv^ire  di  qualcuna  delle  soluzioni  seguenti  : 
liquido  di  Eh  r  li  eh  (soluzione  acquosa  di  o- 
range  gr.  125,  soluzione  satura  di  fucsina  al- 
coolizzata  gr.  125,  alcool  assoluto  gr.  75)  a  cui 
si  aggiungono  in  seguito  ce.  125  di  una  solu- 
zIoT\e  satura  di  verde  di  metile;  soluzione  del 
Senator  (orange  gr.  120,  fucsina  acida  gr.  80, 
verde  di  metile  gr.  125,  acqua  gr.  300,  alcool 
assoluto  gr.  200,  glicerina  gr.  100).  Con  que- 
st'ultima soluzione,  secondo  il  Tahicr,  i  cilin- 
dri jalini  si  colorano  in  violetto,  l'emoglobina, 
le  emazie  in  una  tinta  d'arancio  ,  le  granula- 
zioni neutrofile  dei  leucociti  si  colorano  in  vio- 
laceo, quelle  cosinofile  in  rosso  rameico,  i  nuclei 
in  bleu  0  bleu-verde.  Il  Weigert  per  i  cilindri 
.ialini  in  ispecie  preconizza  le  soluzioni  di  vio- 
letto di  genziana  nell'acqua  d'anilina,  il  lavacro 
in  soluzione  di  Nacl,  poi  l'azione  successiva 
della  soluzione  jodo-jodurata  di  Lugol  e  del- 
l'olio d'anilina  allo  xilolo  (2:1):  in  queste  con- 
dizioni la-fibrina  elemento  costitutivo  essenziale 
nell'edificazione  dei  cilindri  secondo  il  Wei- 
gert, appare  con  una  bella  colorazione  bleu 
caratteristica.  Un  metodo  più  semplice  consiste 
nel  versare  nell'  urina  qualche  goccia  di  un 
reattivo  qualunque:  picro-carminato  di  ammo- 
niaca preparato  secondo  il  Kanvier,  safra- 
nina  all'alcool,  bleu  di  metilene,  ecc.  Lasciando 
per  qualche  ora  il  colorante  a  contatto  dell'uri- 
na si  ottengono  delle  preparazioni  in  cui  è 
facile  distingfucre  le  particolarilA.  La  safranina 
ò  parsa  al  Pòhn  particolarmente  utile  quando 
si  voglia  differenziare,  nelle  diverse  specie  di 
cilindri  osservati,  ciò  che  dev'  essere  ricono- 
sciuto come  appartenente  alla  varietà  granu- 
losa :  inoltre  è  un  buon  reattivo  nucleare,  ciò 
che  spesso  giova  moltissimo.  In  certi  casi  con- 
troversi bisogna  usare  dei  coloranti  speciali  )>er 
certe  sostanze  costituenti  i  cilindri:  quelli  for- 
mati da  sostanza  colloide  appaiono  di  color 
giallo- ocra  con  il  picrocarmino  e  l'acido  picrico, 
di  color  rosso  intenso  con  la  safranina,  in  vio- 


letto nero  con  la  fucsina  acida,  ecc.  I  cilindri 
amiloìdi  sono  colorati  in  rosso  vinoso  con  il 
violetto  di  Parigi ,  o  in  brano-acajou  con  la 
soluzione  jodo-Jodurata.  Infine  i  cilindri  grassi 
sono  messi  in  evidenza  dai  vapori  di  acido  o- 
smico,  che  loro  danno  una  colorazione  seppia 
molto  caratteristica.  Il  Tahier  conclude  per 
la  necessità  di  conservare,  come  se  si  trattasse 
di  tagli  istologici,  le  preparazigni  di  cilindri. 
Il  Phò  n  preferisce  invece  di  rinnovare  l'esame 
nelle  difiTerenti  epoche  della  malattia,  e  salvo 
casi  speciali  dice  che  è  meglio  fare  l'esame 
diretto,  senza  fissazione,  né  colorazione. 

La   classificazione   dei    cilindri .    secondo  il 
Bard,  dev^esseie  basata  sulla  frequenza  o  as- 
senza nel  loro  interno  di  sostanze  figurate;  si 
avrebbero  perciò   dei   cilindri    omogenei ,  dei 
cilindri  formati   da  elementi    strutturati ,    dei 
cilindri  misti.  Tra  gli  omogenei  si  distinguono 
le  formazioni  fibrinose,  jaline,  colloidi,  grasso 
e  mucose.  I  fibrinosi  sono  costituiti  da  fibrina 
essudata  dai  vasi,  e  possono  contenere  globuli 
bianchì  ed  emazie;  la  fibrina  si  colora  bene  con 
il  bleu  di  metilene:  ad  essi  possono  essere  av- 
vicinati  1    cilindri    di   emoglobina.  I  cilindri 
jalini  hanno  margini   netti,   sono  rifrangenti, 
sono  frequenti  neli'urina  sovratutto  se  centri- 
fugata. Le  formazioni  colloidi  hanno  morfologia 
quasi  simile  ai  precedenti ,  ma  sono  più  gial- 
lastri, più  refrangentì.  I  cilindri  grassosi  pos- 
sono esser  confusi  con  i  due  precedenti  mi  si 
comportano  in  modo  Crtratteristioo  di  front 3  a'- 
Tacido  osmlco.  I  cilindri  mucosi  (cilindroidi  di 
Rovida  e  Bizzozero)  sono  costituiti  da  una 
sostanza  alterabile  dagli  acidi  acetico  e  nitrico. 
Se  si  ammette  l'esistenza  dei  cilindri  amiloidi 
bisogna  metterli  nel  gruppo  dei  cilindri  omo- 
genei. Fra  ì  cilindri  formati  da  elementi  s  rut- 
turati  sono  da  considerare  quelli  epiteliali  co- 
stituiti da  un    mosaico    di   cellule   normali  ,  1 
cilindri  granulosi,  che  sono  l'elemento   vera- 
mente patognomonico  d'un' infiammazione  at- 
fettante  l'elemento  epiteliale,  òhe  hanno  forma 
nettamente  cilindrica,  con  numerosa  granulji— 
zioni  fini,  refrangenti,  residuo  cellulare,    fis- 
santi bene  i  colori,  ed  in  ispecie  la  safranina. 
A  questa  specie  bisogna  avvicinare  le   cellule 
libere,  d'origine  epiteliale,  che  possono  esser 
confuse  con  i  globuli  di  pus,  e  che  sono  com- 
pagne abituali  dei  cilindri  gianulosi. 

All'ultimo  gruppo  appartengono  le  forniii- 
zioni  miste,  variabili  all'infinito  ;  ma  il  vero 
sostrato  nel  maggior  numero  delle  volte  è  il 
cilindro  Jalino.  Però  le  sostanze  inorganiche 
( arati,  t'ostati)  aggiungendosi  possono  simulare 
dei  cilindri:  ma  esistono  abbastanza  criteri  per 
differenziarli;  gli  aggruppamenti  di  batteri  pos- 
sono imporsi  per  cilindri:  ma  essi  sono  mobili, 
colorandosi  vengono  ad  esser  ben  visti  con 
l'obbiettivo  ad  immersione:  nella  urina  dei  ma- 
larici s'incontrano  spesso  dei  cilindri  costituiti 
da  materie  pigmentarie  (Ivelsch  e  Kiener 
Tahier)  da  colesterina.  Infine  una  classe  di 
sedimenti  urinarii  può  esser  confusa  con  i  ci- 
lindri renali;  cosili  Burne,  Jones  e  Nepveu 
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nei  casi  di  spermatoiTua  descrissero  dei  cilindri 
alini  (ilio  |)T0 verrebbero  dai  cilindri  .ialini;  iim 
si  diilV^reiiziano  da  <|iicati  per  la  maggior  lua- 
g;liezza. 

Ma  quul'ò  la  patogenesi  dei  cilindri  ^ 

Possono,  come  non  vogliono  lo  Cliarco  t  ed 
il  Renda,  oltrepassare  l'ansa  di  Henic  senza 
subire  trasformazioni? 

Il  Pèbn  pensa  che  ciò  possa  avvenire,  at- 
tesa la  malleabilità  dei  cilindri  ed  il  fatto  che 
DOD  è  improbabile  che  i  tubi  uriiiiferi  si  pre- 
stino ad  una  dilatazione.  Per  la  patogenesi  dei 
cilindri  quest'autore  si  serve  come  base  delift 
classiticazione  che  fa  il  Hard  delle  lesioni  re- 
nali in  fermentative  (nefrite  a  frigore,  nefriti 
infettive)  in  cui  la  fermentazione  è  dovuta  al- 
l'epitelio, e  rene  chirurgico,  (nefrite  tubercolare 
acuta  e  cronica)  in  cui  la  fermentazione  attacca 
il  tesauto  connettivo  ed  in  degenerative  (dò- 
generazione  aniiloìde.  grassa,  colloide,  lesioni 
nutritive  varie;.  Or  le  alterazioni  diverse  del 
rene  hanno  una  maniera  diversa  di  tradursi 
allo  esterno  con  l'eliminaziODe  di  cilindri  di 
un  tipo  particolare;  cosi,  per  es.,  alle  diverse 
lappe  di  una  nefrite  epiteliale  corrispondono 
modificazioni  nei  cilindri  granulosi  :  essi  tra- 
discono l'attività  proliferativa  ed  il  Pèhn  li 
cbiauia  cUindri  <ii  /'•■rmentiuionr..  Al  contrario 
in  altri  casi  le  formazioni  cilindriche  osservate 
risultano  dal  passag(;io  di  certe  sostanze,  figu- 
rate 0  Don.  attraverso  l'epitelio  senza  che  Liaesto 
reagisca  al  processo  morboso  :  si  tratta  allora 
di  cilindri  di  tranutlazione.  In  circostanze  dif- 
ferenti, infine,  i  cilindri  traducono  un  processo 
l*^nto  e  cronico,  una  trasformazione  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  secondarii:  si  tratta  di  ci- 
liudri  di  desquamazione.  I  cilindri  di  transuda- 
zione  comprendono  i  fìbrinosi  in  rapporto  con 
congestioni  renali  intense;  i  cilindri  di  globuli 
rossi  in  rapporto  con  congestioni  acute,  d'orì- 
gine cardiaca  (Krani.'ois,  Fanquez,  Ger- 
montl,  nelle  intiammazionioni  intense;  i  ci- 
lindri di  emoglobina  avrebbero  la  stessa  genesi 
dei  due  gruppi  precedenti:  filtrazione,  passaggio 
aitraverso  l'epitelio.  La  genesi  dei  cilindri  ja- 
llni  è  soggetta  a  discussioni:  per  gli  uni-  6  la 
fibrina  essudata  fuori  dei  vasi  che  entra  nella 
costituzione  dei  cilindri  (Lubarsch,  Ko- 
bler):  per  gli  altri  j  cilindri  jalìni  hanno  o- 
rigine  cellulare:  le  cellule  alterate,  degenerate, 
desquamerebbero  nell'interno  dei  tuboH  con- 
torti, si  fonderebbero  costituendo  queste  for- 
mazioni speciali  (Axel  Key,  Litten,  Lan- 
f^hans.  iìizzozzero,  Weigerl).  Per  il 
Cornil  e  Brauli,  I.ecorchè  e  Talamon, 
Lepine  avverrebbero  nelle  cellule  modiflea- 
BÌoni  tali  da  permettere  il  passaggio  della  so- 
stanza .Ialina  bella  e  formata  nei  luboli  contorti. 
In  un  altra  classe  di  cilindri  (cilindri  epiteliali, 
p'assosi,  colloidi  ed  amiloidij  il  fattore  pato- 
geneiico  è  la  desquamazione.  Quando  si  costa- 
bino  tali  cilindri  nelle  urine  si  è  sicari  di  avere 
belle  cellule  renali  alterazioni  degenerative. 

LI  si  osservano  nelle  nefriti  epiteliali  aub- 
Mule  (cilindri  epiteliali),  nell'avvelenamento 


per  fosforo,  ìtiero  grave,  febbre  gialla  (cilinilri 
grassosi),  nelle  nefriti  epiteliali,  cirrosi  tossiche 
o  gottose ,  atrofia  ischemica ,  ecc.  (cilindri 
colloidi).  In  questi  due  gruppi  studiati  di  ci- 
lindri di  trasudazione  e  di  desquamazione  è 
dominante  un  carattere  negativo:  l'assenza  di 
proliferazione  epiteliale;  nei  cilindri  di  Icr- 
mentazione,  invece,  si  deve  cercare  la  stiin- 
mata  di  una  reazione  da  pane  dell'  epitelio. 
Cosi  nelle  nefriti  epiteliali  evolventi  con  grande 
attività  si  osservano  i  cilindri  granulosi,  con 
reticolo  fine;  se  il  processo  k  più  lento  i  ci- 
lindri hanno  nna  coesione  meno  notevole,  gli 
elementi  epiteliali  compaiono  in  debole  <|uan- 
tità.  Ciò  che  domina  la  patogenesi  dei  cilindri 
granulosi,  detti  di  fermentazione,  è  la  proli- 
l'erazione  epiteliale  essenzialmente  variabile 
nelle  diverse  tappe  della  nefrite. 

Per  riassumere  le  tre  grandi  classi  di  cilindri, 
che  il  Pèhn  ha  recentemente  cercato  d'intro- 
durre, hanno  una  patogenesi  diasimile;  solo  i 
cilindri  di  fermentazione  traducono  obbiettiva- 
mente la  lesione  reazionale,  specifica  del  pa- 
renchima renale,  la  proliferazione  cellulare  dei 
tuboli  contorti,  mentre  i  cilindri  di  trasudazione 
e  di  desquamazione  attestano  1'  esistenza  nel 
rene  di  lesioni  banali  che  è  possisile  di  riscon- 
trare identiche,  dal  punto  di  vista  anatomo-pato- 
logico  generale,  in  molti  altri  organi.  Non  bi- 
sogna però  inferirne  che  la  ricerca  dì  queste 
due  claasi  di  cilindri  non  abbia  alcun  valore 
clinico. 
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Olinica  dermo-sifilopaticia  dalla  B.  Univ.  di  Polormo 

DELL'IMPORTANZA  DELLA  BLENORAGIA 

DI  FRONTE  ALL'  INDIVIDUO  ED  ALU  RAZZA 

Prof.  Ficrleone  TommasoU 

(t'ora/.  L-,  num.  prec.) 

Ma  esiste  almeno,  per  il  genere  umano,  in 
mancanza  d'ogni  immunitù  naturale,  una  qual- 
siasi immunità  patologica  od  artificiale  f 

No.  hi  fronte  alta  blunorugin  ama  non 
pom/jiuo  parlare  di  ininiuniUi  nfitaraU  cosi 
noti  possiamo  autvra  parlare  di  allre  ini- 
munita  acquisite,  e  tumo  meno  di  arU/lcitili- 

Ne  parleremo  forse:  e,  a  dio  piacendo,  an- 
che presto,  perchè  alla  scienza  tutto  è  lecito 
spei'are.  E  tanto  più  poi  ciò  è  lecito  spe- 
rare alla  scienza  dei  giorni  nostri,  la  quale, 
come  è  ben  noto  anche  ai  profani,  nel  vastis- 
situi)  campo  delle  malattie  infettive  e  della 
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loro  terapia  e  delle  rispettive  immunizzazioni, 
tanta  strada  e  in  tanto  breve  giro  d'anni  ha 
già  percorsa  trionfalmente.  Né  ci  sarà  bisogno 
che  ad  insegnarci  cosa  alcuna  discendano 
quaggiù  quegli  abitanti  di  Marte  che  il  pro- 
fessore Kurt  Laswitz  nel  suo  recentissimo 
e  brillante  romanzo  utopistico.  «  Su  due  pia- 
neti »  ha  scientificamente  supposti  tanto  più 
progrediti  di  noi. 

Ma  intanto  la  verità  è  questa  :  di  immunità 
patologicamente  acquisite — ossia  di  immuniz- 
zazioni contro  la  blenoragia  provocate  dalla 
blenoragia  stessa  o  da  altri  processi  morbosi, 
e  rimaste  nelle  mucose  anche  dopo  che  questi 
processi  morbosi  si  sono  esauriti  —  come  di 
immunità  artificialmente  provocate,  non  siamo 
in  caso  ancora,  con  sicura  scienza,  di  parlare. 

Di  questo  argomento  eh'  è  di  suprema  im- 
portanza per  la  profilassi  della  blenoragia,  si 
sono  occupati  particolarmente  per  via  d'espe- 
rimenti prima  l'Huther  eppoi  il  Rodetnei 
tempi  passati:  e  nei  tempi  recentissimi, sem- 
pre per  via  di  esperimenti,  se  ne  sono  occu- 
pati in  particolar  modo  il  Wertheim,  il 
Finger  e  il  ladassohn  in  un  dato  senso 
e  il  Wassermann  in  un  altro. 

Quel  che  fecero  e  che  pensarono  THunter 
ed  il  Rodet  non  importa  sapere.  Eran  tempi 
i  loro — più  0  meno  remoti  che  essi  sieno  — 
nei  quali  i  veri  agenti  patogeni  della  bleno- 
ragia non  ancora  si  conoscevano  :  quindi  a 
quegli  studii  e  a  quelle  conclusioni  nessun 
altro  valore  noi  potremmo  accordare  se  non 
storico.  Ma  noi  non  abbiamo  qui  alcun  inte- 
resse a  far  della  storia. 

Degli  altri  quattro  che  meritano  in  special 
modo  di  essere  da  noi  ricordati,  ecco  in  brevi 
tratti  gli  argomenti  e  le  conclusioni. 

11  Wertheim  da  un  individuo  infermo  di 
uretrite  cronica  ha  raccolto  gonococchi  e  ne 
ha  fatto  culture  pure.  Con  queste  culture  ha 
fatto  direttamente  una  inoculazione  sulla  mu- 
cosa infetta  da  cronica  blenoragia  e  il  risul- 
tato fu  negativo.  Visto  ciò  con  le  medesime 
culture  fece  altri  innesti  in  altre  mucose: 
quindi  da  queste  raccolse  di  nuovo  i  gono- 
cocchi in  culture  pure ,  e  con  questi  gono- 
cocchi trapiantati  tornando  a  fare  una  seconda 
inoculazione  sulla  mucosa  prima  inutilmente 
tentata  vi  produsse  una  nuova  blenoragia  a- 
cula. 

Il  Finger  ha  fatto  sei  esperimenti.  Con 
culture  pure  di  gonococchi  ha  inoculato  due 


individui  sani,  l'uno  dopo  14  giorni  e  l'altro 
due  mesi  dopo  la  guarigione  d'una  blenoragia 
acuta;  ed  ebbe  in  tutti  due  i  casi  come  risul- 
tato la  comparsa  di  una  nuova  uretrite  ble- 
noragica.  Poi,  sperimentando  sempre  con 
gonococchi  di  culture  pure  derivanti  da  altri 
infermi,  inoculò  due  individui  con  blenoragia 
cronica  nei  quali  persistevano  i  gonococchi, 
e  due  altri  individui,  pure  efletti  da  uretrite 
cronica,  nei  quali  i  gonococchi  mancavanD.  E 
in  tutti  quattro  i  casi  dopo  48  ore  d' incuba- 
zione si  viluppo  una  blenoragia  acuta,  a  de- 
corso tipico,  con  numerosi  gonococclii. 

In  seguito  a  ciò  tanto  il  Wertheim  che 
il  Finger  non  ebbero  ritegno  a  concludere 
che  non  esiste  alcuna  immunità  acquisita  con- 
tro la  blenoragia. 

Il  Jadassohn  si  è  posto  egli  pure  il 
medesimo  problema  ed  ha  tentato  di  risolverlo 
in  sei  casi  di  uretrite  tipicamente  cronica. 
Però  —  per  riprodurre  possibilmente  meglio 
tutte  quelle  condizioni  che  si  verificano  nella 
vita  —  egli  non  ha  adoperato  gonococchi  di 
culture  ma  pus  di  blenoragia  acuta  previa- 
mente riconosciuto  ricco  di  gonococchi 

Dei  sei  casi  due,  dopo  incubazione  di  3  o  4 
giorni ,  presentarono  una  nuova  blenoragia 
acuta.  Negli  altri  quattro  la  inoculazione  spe- 
rimentale non  ebbe  nessun  effetto.  E  cosi  tenendo 
conto  del  caso  di  W  e  r  t  h  e  i  m  e  dei  soli  due 
casi  di  F  i  n  g  e  r  nei  quali  V  esperimento  si 
verificò  in  condizioni  veramente  analoghe  a 
quelle  dei  casi  di  J  a  d  a  s  s  o  h  n,  noi  abbiamo 
in  tutto  nove  esperienze  di  cui  5  con  risultati 
positivi  e  4  con  negativi ,  e  il  Jadassohn 
ne  ha  sommariamente  conchiuso  ammettendo 
tre  possibilità  e  cioè: 

1^  che  una  mucosa  affetta  da  blenoragia 
cronica  può  reagire  con  una  esacerbazione 
flogistica  tanto  ad  un  aumento  dei  suoi  prò- 
prii  gonococchi  quanto  all'inoculazione  di  go- 
nococchi estranei. 

2^  che  essa  può  rimaner  indifferente  di 
fronte  ad  un  aumento  dei  gonococchi  propri! 
mentre  invece  reagisce  di  fronte  a  gonococchi 
estranei  o  a  gonococchi  propri!  trapiantati. 

30  che  essa  può  anche  restar  indifferente 
sia  di  fronte  ai  gonococchi  proprii  sia  di  fronte 
agU  estranei,  il  che  è  quanto  dire  che  essa , 
in  un  dato  senso,  può  esser  diventata  immune 
contro  una  blenoragia  acuta. 

Il  Wassermann  infine ,  seguendo  una 
via  un  po'  diversa,  ha  fatto  molte  oulture  di 
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frouococchi.  Poi  dai  detriti  cadaverici  di  questi 
ha  estratti)  le  iirutfiiie  che  costituiscono  l'e- 
lemeuto  principale  dei  materiali  tossici  cui — 
secoudo  la  sua  dimostrazione— si  deve  il  (jua- 
dro  morboso  della  lileuoragia.  K  da  ultimo, 
col  siero  preiiarato  con  tali  proteine,  ha  fatto 
tentativi  di  terapia  contro  le  uretriti  bleiiora- 
gìche  e  tentativi  di  immunizzazione.  Ma  t^ni 
suo  tentativo  riuscì  inconcludente. 

Cosi  stanno  le  cose  al  presente.  E  cosi 
stando,  facileé  il  comprendere  clie  guei  quattro 
casi  negativi  di  .1  a  d  a  s  s  o  li  u  meritano  la 
più  ^ande  considerazione  per  parte  di  chi 
intende  alla  profilassi  del  processo  blenora- 
gico  :  facile  è  t'arguii'e  altresì  che  essi  aprono 
dinnanzi  a  questa  prolilassl  piii  che  larga  la 
via  a  ragionevoli  speranze  :  ma  è  anche  facile 
comprendere  che  per  ora  essi  non  danno  il 
diritto  a  ciiiccliessia  di  vantare  questo  genere 
di  immunità  e  di  parlarne  come  di  cosa  si- 
cura e  sicuramente  generalizzabile  a  tutto 
l'uman  genere. 

Cuutru  quei  qualU'o  casì  negativi  Stanno 
tatti  gli  altri  casi  ora  citali  :  ci  stanno  segna- 
tamente i  cinque  positivi  di  cui  facemmo  spe- 
ciale menzione  :  e  ci  sta  pure  la  esperienza 
giornaliera  la  quale  attesta,  ahimè!,  che  chi 
ebbe  una  volta  una  blenoragia  resta  esposto 
sempre  ad  averla  anche  due  volte  e  anche 
dieci.  E  non  polendosi  quindi  sapere  né  chi 
sarà  il  fortunato  né  in  qual  modo  e  In  quale 
misura  lo  potrà  essere,  la  profllassi  della  ble- 
noragia  ha  per  ora  un  unico  compito  :  quello 
cioè  di  non  permettere  che  di  questo  genere 
di  Immunità  acquisite  si  discorra. 

Ouiard,  partendo  da  concetti  puramente 
teorici  ha  già  ammesso  come  cosa  dimostrata 
che  il  ffonoccismo  latenle— il  che  è  come  dire 
la  coda  d'una  blenoragia — conferisca  Ciminit- 
nità  .■  e  il  B  u  m  m  pure  ammette  e  si  argo- 
menta di  interpretare  questa  immunizzazione 
cellulare:  Ma  tin  che — come  è  dovere  d'ogni 
venereologo  dopo  1  resultati  delle  quattro 
esperienze  negative  di  Jad  asso  hn,  e  comeT 
lo  sto  già  facendo  ogni  volta  che  mi  accade 
di  aver  sottomano  materiale  opportuno — non 
si  saranno  ripetute  in  grande  numero  tali 
esperienze  a  necessario  controllo  delle  poche 
già  fatte  ;  e  fin  che  tali  esperienze  non  si  sa- 
ranno estese  non  solo  ai  malati  di  uretrite 
cronica  ma  anche  agli  individui  che  di  una 
uretrite  acuta  o  cronica  completamente  gua^ 
riroDO  come  in  due  casi  ba  fìitto  Finger:  e 


fin  che  i  primi  tentativi  iniziati  da  Wasser- 
mann non  avranno  avuta  più  ricca  e  più 
vasta  aiiplicazione,  una  cosa  sola  resta  certa, 
e  cioè  elle  di  queste  immunità  patologica- 
mente od  artìiicialmente  acquisite  noi  sap- 
piamo ancora  un  bel  nulla.  Clii  ebbe  una  volta 
una  blenoragia — sia  pur  durata  dieci  anni — 
provvedere  quindi  bene  ai  casi  proprli  non 
ridandosi  né  di  GuiardnèdiBumm;  e 
m'intenda  chi  può! 

Una  Dultn  raccolto,  il  pi-ocesso  blenoragico 
può  iiwadere,  (ed  inoade  effetlicamente  an- 
che con  discreta  frequenza)  una  quantità 
stragrande  di  reffionì,  tanto  che  poche  san 
le  mucose  dell'organismo  umano,  comuni- 
canti col  mondo  esteriore,  che  non  debbano 
temerne  l'invasione. 

Nell'uomo  la  più  comunemente  colpita  tutti 
beu  sanno  che  è  la  mucosa  uretrale  e  preci- 
samente la  mucosa  della  porzione  più  esposta 
dell'uretra,  cioè  della  porzione  anteriore.  Ma 
quante  volte  non  troviamo  noi  colpita  anche 
la  mucosa  del  prepuzio  o  quella  del  glande  ì 
Quante  volte  dall'  uretra  anteriore  non  ve- 
diamo la  blenoragia  insinuarsi  Uno  alle  glan- 
dolo del  Coopera  Quante  volte  non  la  ve- 
diamo superare  la  facile  barriera  dello  sfin- 
tere uretrale  ed  estendersi  alla  mucosa  del- 
l'uretra posteriore ,  e  di  là  irradiarsi  verso 
l'interno  per  colpire  la  mucosa  vescicale ,  o 
addentrarsi  dentro  agli  acini  della  prostata, 
0  imboccare  1  dotti  eiaculatori  per  arrivare 
poi ,  talora  passo  passo  talora  magari  anche 
tutto  in  una  salto ,  dal  dotti  alle  vescichette 
seminali  e  ai  cordoni  e  agli  epididimi  e  fin 
anco  ai  testicoli  7 

Né  le  mucose  genitali  son  le  sole  ad  essere 
con  facìtllà  colpite  nell'uomo.  Le  congiuntiviti 
blenoragiche,  ossia  le  blenoragie  delle  mucose 
oculari,  non  sono  un  fatto  molto  raro.  E  anche 
la  mucosa  ano-rettale ,  (specie  là  dove  o  la 
sventura  o  l'incoscienza  o  la  più  laida  fra  le 
degradazioni  del  vizio  troneggiano)  alla  ble- 
noragia non  si  rifiuta. 

Nella  donna  poi  (la  quale,  in  confronto  col- 
l'uomo,  è  ordinariamente  del  processo  bleno- 
ragico  in  più  sensi  la  vittima  maggiore)  se 
lasciamo  in  disparte  le  mucose  oculari  che 
al  contagio  blenoragico  sono  forse  più ,  non 
certo  meno  esposte  che  nell'uomo,  noi  abbiamo 
le  mucose  anale  e  rettale  che,  per  motivi  di 
topografia  e  disgraziatamente  anche  di  co-> 
stuml,  vanno  molto  piii  spesso  incontro  all'in* 
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fezioue  di  quel  che  neiruomo  non  accada.  E 
nei  genitali,  quando  una  blenoragia  si  è  in- 
sediata sulla  mucosa  vulvare,  raro,  ben  raro 
è  invero  che  di  là  non  allunghi  i  suoi  tenta- 
coli in  tre  direzioni  diverse  e  cioè  dentro  i 
condotti  delle  glandole  del  Bartoli  n  i,  dentro 
l'uretra  e  dentro  la  vagina.  Come  anche  ben 
raro  che  una  volta  penetrata,  sia  direttamente 
che  indirettamente,  nel  sacco  vaginale,  di  là 
la  blenoragia  non  si  insinui  anche  nel  primo 
entrare  della  cavità  uterina,  donde  poi  potrà 
benissimo  invadere,  ad  ogni  occasione  propi- 
zia, e  tutto  il  corpo  dell'utero  e  le  trombe  e 
magari  anche  le  ovaie  e  il  peritoneo. 

Campo  d'azione  molto  vasto,  come  si  vede, 
e  batterie  numerose ,  tutte  pronte  e  tutte  in 
ottima  posizione  per  l'attacco,  che  non  hanno 
nulla  da  invidiare  a  quelle  dell'infezione  sifi- 
litica. Che  se  questa  infezione  è,  da  un  certo 
punto  di  vista,  superiore  all'infezione  bleno- 
ragica,  perchè  può  invadere  ed  invade  quasi 
sempre  anche  la  mucosa  orale  e  di  là  pure 
terribilmente  si  tiene  prontissima  negli  insi- 
diosi attacchi  mentre  che  ciò  non  può  dirsi 
—  almeno  con  sicurezza  scientifica  —  dell'in- 
fezione blenoragica,  questa,  viceversa,  nelle 
posizioni  occupate  può  vantarsi  di  restar  pronta 
agli  attacchi,  non  meno  insidiosi,  con  molto 
maggiore  tenacia  ;  e  il  compenso ,  per  triste 
nostra  ventura,  è  tutt'altro  che  trascurabile  ! 

E  perchè  ciò  i  Perchè  l' infezione  blenora- 
gica non  come  la  sifilide  ha  manifestazioni 
infettive  temporanee,  non,  cioè,  come  la  infe- 
zione sifilitica  produce  delle  lesioni  esterne 
che  compiono  una  data  parabola  eppoi  anche 
spontaneamente  si  ritirano. 

L'infezione  blenoragica,  ict'  non  è  wttopoi^la 
ad  una  razionale  terapia,  nelle  sediche  occupa 
piH)  durare  mollo  lungamente.  Ed  anzi,  per 
ogni  sede  che  occupa,  si  può  dire  che  abbia  co- 
ìnunemente  dei  punti  prediletti  in  cui  essa 
si  raccoglie  e  si  annida  conte  se  fossero  i 
suoi  punti  inespugnabili  o  le  sue  cittadelle  : 
ed  ici  resiste  inipavida,  maga/i  fino  all'in- 
finito, sia  a  ir  azione  niedicatrice  del  tempo, 
e  sia  anche  ad  ogni  tentatico  di  cura,  specie 
se  non  è  ben  guidato  e  razionale. 

Poche  forme  morbose  hanno  una  cosi  spic- 
cata tendenza  a  non  scomparire  mai  del  tutto 
quanto  quelle  derivate  da  gonococchi:  e  ciò 
nnn  coltanto  nelle  localizzazioni  dell'uretra 
ii:asLlu!e,  ma  ancora  in  tutte  le  localizzazioni 
lifinecologiche   che  sono  ordinariamente  più 


assai  di  quel  che  non  si  sia  creduto  fin  qui. 
K  le  cittadelle  in  cui  i  gonococchi  si  circo- 
scrivono e  si  rannicchiano,  dopo  che  le  forme 
acute  e  difiuse  da  loro  provocate  hanno  com- 
piuta la  loro  parabola  più  o  meno  lunga,  sono  : 
dell'uretra  anteriore,  nelP  uomo ,  la  porzione 
cavernosa  e  la  porzione  bulbosa:  dell'uretra 
posteriore  la  porzione  prostatica,  e,  come  ap- 
pendici di  questa,  gli  acini  della  prostata  e  i 
dotti  eiaculatori;  della  mucosa  vulvare,  nella 
donna,  le  glandole  del  B  art  oli  ni  e  l'uretra: 
e  degli  organi  genitali  interni  la  mucosa  del- 
l'utero e  quella  dei  suoi  annessi. 

In  questi  focolai  i  gonococchi  sopravvivono 
come  in  una  posizione  di  semplice  difesa,  mezzo 
svegli  e  mezzo  addormentati,  mezzo  vivi,  po- 
trei dir  anche  per  farmi  intendere,  e  mezzo 
morti.  E  fin  che  una  cura  radicale,  eseguita 
coi  concetti  e  coi  metodi  delia  più  moderna 
venereologia  non  venga  a  faroe  sterminio: 
oppure  fin  che  una  tromba  qualsiasi  non  venga 
a  destarli  dal  loro  torpore  e  a  ravvivarli  e 
a  chiamarli  a  raccolta,  per  condurli,  ringio- 
vaniti e  fortificati,  a  nuove  ofiese  sia  contro 
la  mucosa  stessa  in  cui  languivano  sia  contro 
altre  mucose,  questo  gonoccismo  impropria- 
mente detto  latente  può  durare  Inesausto  il 
Signor  lo  sa  quanto  ! 

Allorché  scrissi  a  Modena,  sette  anni  or 
sono,  il  mio  trattato  sull*  infezione  blenora- 
gica, io  dissi  di  conoscere  uretriti  croniche 
che  ricordavano  la  cacciata  dei  tedeschi.  Ora, 
in  Sicilia,  io  posso  afiermare  che  esistono  di 
tali  uretriti,  —  più  spesso  ignorate  da  chi  le 
porta  e  solo  verificabili  quando  si  faccia  ori- 
nare i  malati  in  un  bicchiere  —  le  quali  si 
iniziarono  sotto  il  governo  dei  Borboni;  e  la 
frase  non  è  punto  retorica! 

Ho  detto  ora  clie  in  questi  focolai  di  rac- 
coglimento e  di  sonno  i  gonococchi  delle  ure- 
triti croniche  possono,  quandochessia  essere, 
di  nuovo  destati  e  rinvigoriti  e  resi  di  nuovo 
patogeni.  Con  ciò  ho  già  lasciato  trapelare 
qualche  cosa  di  eminentemente  significativo 
intorno  all'infettività  della  blenoragia. 

La  blenoragia  è  al  più  alto  grado  iafet- 
lica  :  e  lo  è  non  solamente  fin  cM  dura  il 
suo  periodo  acuto  ma  anche  quando  è  en» 
irata  nelle  fasi  della  più  tipica  cronicità* 

Del  come  e  del  quanto  sia  infettiva  la  ble* 
noragia  acuta,  non  importa  certo  dar  le  prove 
a  dei  giovanotti  che  vivono  di  avventure  e 
di  battaglie  continue  come  Giranoi  il  guascone 
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instancabile,  e  che  come  lui  si  battono  tanto 
per  battersi  —  colle  donne,  si  intende  !  — an- 
che senza  amore ,  anche  senz'  estro  speciale. 
11  pennacchio  di  questi  giovanotti  —  quel  che 
per  Girano  di  Bergerac  era  V  emblema  del 
valore — ben  lo  sa,  e  i  fatti  quindi  e  le  stati- 
tiche  sono  del  tutto  superflue. 

Ma  non  è  così  per  ciò  che  riguarda  l'infet- 
tività della  blenoragia  cronica.  Da  H  un  ter 
infatti,  il  quale  scrutava  e  scriveva  più  d'un 
secolo  fa,  fino  a  Gosselin  oa  Fauconnier  che 
studiarono  e  sentenziarono  poco  più  di  'JO  anni 
a  questa  parte  non  sono  mai  mancali  i  medici 
che  hanno  recisamente  negata  la  contagiosità 
delle  uretriti  croniche.  (Jii  increduli  quindi, 
sinceri  o  no,  potrebbero  benissimo  non  man- 
care anche  adesso,  e  per  questi  di  statisti- 
che o  dì  fatti  non  si  può  fare  a  meno. 

Di  statistiche  sotto  mano  io  non  ne  ho:  e 
non  so  nemmanco  se  ne  esistano.  Ho  però  i 
fatti  di  cui  le  statistiche  si  impastano:  e  fra 
i  (atti  uno  posso  citarne,  sicuramente  inedito, 
che  può  bastare  per  tutti. 

Un  mio  caro  e  preziosissimo  amico,  ora  me- 
dico provinciale ,  prima  anche  di  fare  i  pri- 
missimi esami  di  medicina  prese,  naturalmente, 
lo  scolo.  Al  secondo  anno,  avendo  fatto,  come 
tutti  gli  studenti  della  ospitalissima  Bologna, 
le  sue  relazioni  di  amicizia,  egli  potè  acco- 
modarsi presso  una  brava  famiglia  in  cui  le 
donne,  giovani  e  maritate,  non  mancavano;  e 
presto  presto ,  per  continuare  brillantemente 
i  suoi  studii,  non  ebbe  più  bisogno  di  donne 
pubbliche.  Ma,  al  quarto  anno,  una  delle  pa- 
drone,—q\iSLn&  egli  credeva  già  da  più  che  10 
mesi  di  essere  perfettamente  guarito — si  am- 
malò di  un  risccfldo  ai  genitali  che  più  tardi 
fu  diagnosticato  ììie trite  hlenorragiccf.  Per 
fortuna  la  padroncina  cosi  ben  compensata 
della  sua  bontà  aveva  marito ,  e  la  colpa  fu 
naturalmente  di  questo,  sebbene  che  il  pove- 
retto fosse,  diremo  cosi,  marito  innocuo  già 
da  sei  anni  senza  aver  cambiato  di  se  stesso 
nemmeno  un  atomo. 

Due  anni  dopo  l'amico  mio  si  laureò,  e  ap- 
pena montò  la  prima  volta  a  cavallo  —  cosa 
nuovissima  per  lui  —  per  il  servizio  della  con- 
dotta, di  nuovo  egli  tornò  ad  ammalare  di 
uretrite  acuta. 

Non  vedeva  donne  da  più  di  un  mese  e 
mezzo,  perchè  l'esame  di  laurea  l'avea  tutto 
assorbito  :  la  sua  vecchia  blenoragia  V  avea 
perfino  dimenticata,  tanto  era  convinto  già  di 
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esserne  guarito  da  cinque  anni:  del  gonococ- 
cismo  latente  allora  non  si  parlava  nemmeno, 
perché  la  scoperta  di  N  eiss e  r  datava  appena 
da  due  anni  e,  per  il  nostro  compianto  Maestro 
di  venereologia,  lo  stesso  gonoccismo  evidente 
restava  tuttora  snh  Jadice.  Ora  donde  veniva 
quel  secondo  suo  scolo  ì  Uretrite  catarrale 
trauiìiatica,  ossia  da  strapazzo— naturalmente 
egli  pensò — del  genere  quasi  di  quella  che  lo 
Swediaur  procurò  a  se  stesso  con  una  inie- 
zione di  ammoniaca e  passò  oltre. 

La  prova  di  Thompson —  la  sola  capace 
di  far  diagnosticare  senza  sforzi  una  uretrite 
cronica  —  entrava  nel  pubblico  dominio  pro- 
prio in  quell'anno  :  non  egli  quindi  poteva  sa- 
perne, il  povero  medico-condotto  di  monta- 
gna, e  dopo  meno  d'  un  mese ,  quando  ogni 
scolo  fu  cessato  per  la  seconda  volta,  egli  tornò 
nella  intima  convinzione  di  essere  comple- 
tamente guarito. 

Sette  anni  passarono.  La  condotta,  secondo 
il  solito,  aveva  fruttato  molti  sonni  spezzati, 
molte  notti  agitate,  molti  pasti  mal  trangugiati 
e  peggio  digeriti,  e  appena  poche  migliaia  di 
lire.  Ma  anche  queste  poche  bastavano  per 
autorizzare  il  disegno  e  il  propositi»  di  non 
più  essere  medico  condotto;  ed  egli  con  que- 
ste partì  per  il  Laboratorio  di  Pettenkof- 
fer,  dove  intendeva  di  prepararsi  a  conqui- 
stare la  vita  se  non  meglio  retribuita  certo 
più  riposata  del  Medico  Provinciale. 

A  Monaco — come  tutti  sanno— la  birra  è 
forte  e  squisita,  e  le  ragazze  non  si  rifiutano 
mai  di  uscir,  anche  sole,  a  gustarne  con  qual- 
che giovanotto,  specie  poi  col  4c  simpatico  ita- 
liano ».  Ora  avvenne  che  una  Melany  bionda 
e  soave,  desse  all'amico  mio,  in  sul  finire  del 
suo  corso  di  perfezionamento,  V  occasione  di 
bere  per  tutto  un  pomeriggio  molti  gotti  di 
quella  buona  birra  di  più  colori ,  accompa- 
gnati ciascuno  da  slanci  e  da  cotiati  d'amore 
da  impietosire  e  da  mandare  in  fiamme  la 
stessa  statua  della  colossale  Bavaria,  Ma  le 
fanciulle  tedesche  hanno  troppo  bene  a  me- 
moria le  tristi  vicende  di  Margherita;  e  se 
con  tanta  facilità  escono  anche  sole  a  diporto 
con  uomini  gli  è  i)erchè  sanno  d'aver  addosso 
una  dose  cosi  forte  di  gelida  virtù  da  scon- 
giurare qualunque  malia.  Quindi  quel  che  ac- 
cadde all'avido  amico  è  facile  indovinare.  Ar- 
dore passionale  feroce  :  speranze  continue  : 
ragionevolezza  impossibile;  erezioni  senza  fi' 
pe,  Ma  contatti  nessuno,  e  di  nepsuna  specie, 
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Eppure  il  giorno  dopo  T  urina  bruciava  un 
poco,  e  il  giorno  di  poi  il  meato  era  per  la 
terza  volta  imperlato  di  giallo  ! 

Ahi!  come  è  forte  la  birra  di  Monaco!  — 
pensò  l'amico  mio  —  e  della  antica  blenoragia 
nemmeno  allora  si  ricordò. 

Tornato  in  condotta ,  anche  il  terzo  scolo 
disparve.  Ma  appena  due  mesi  dopo  dalla  sup- 
posta guarigione ,  la  giovane  cameriera  del 
bravo  medico  «  che  sapeva  il  tedesco  »  ammalò 
anch'essa  di  metrite  blenoragica  come  la  pa- 
droncina  bolognese  d'una  volta,  e  questa  volta 
si  ammalò  anche  il  marito. 

Arrivati  a  questo  punto  il  velo  finalmente 
si  squarciò.  La  scienza  batteriologica  in  ge- 
nere e  la  venereologica  in  specie  erano 
molto  progredite  e  Neisser  aveva  già  posto 
su  basi  scientifiche  V  asserto  che  anche  le 
blenoragie  croniche  possono  essere  contagio- 
se: il  patrimonio  delle  nozioni  dell'aspirante 
a  Medico  Provinciale  si  era  arricchito  a  tal 
segno  da  non  più  consentirgli  di  ignorare  che 
una  uretrite  cronica  può  essere  e  non  pa- 
rere :  d'altronde  egli  aveva  dinanzi  a  se  non 
più  una  ma  due  metriti  blenoragiche  che  do- 
mandavano spiegazione  e  vendetta.  Non  c'era 
più  dubbio  :  erano  l  gonococchi  raccolti  tre- 
dici anni  prima  che  dooecano  senza  meno 
essere  chiamati  in  catcsa! 

Né  di  questi  fatti  spiccioli,  di  cui  la  bio- 
grafia di  ogni  buon  don  Giovanni  può  fornirci 
qualche  esempio,  c'è  grande  bisogno  per  dar 
la  persuasione  della  contagiosità  della  bleno- 
ragia cronica. 

Più  eloquente  assai  è  una  ispezione  dei  ma- 
trimoni fatta  dal  ginecologo  a  braccetto  del 
venereologo. 

Molte  giovani  donne,  che  fin  che  rimasero 
sotto  l'usbergo  dell'imene  si  mantennero  del 
tutto  sane,  poco  dopo  il  matrimonio  hanno  bi- 
sogno del  ginecologo.  Perchè  ?  11  marito  giura 
e  spergiura  di  non  saperne  nulla,  e  la  cosa  è 
anche  ammissibile,  poiché  invero  più  spesso  egli 
è  in  perfetta  buona  fede.  Ma  il  ginecologo,  nel 
secreto  muco-purulento  che  geme  dall'  utero, 
trova  gonococchi;  e  il  venereologo,  chiamato 
a  soccorso ,  facendo  pisciare  il  marito  in  un 
bicchiere,  trova  nella  sua  urina  dei  filamenti 
che  presto  calano  a  fondo— trova  cioè  i  segni 
Irrefragabili  di  una  uretrite  cronica  dimen- 
ticata si  ma  non  estinta.  Chi  di  più? 

Certo  non  tutte  le  uretriti  croniche  sono 
contagiose)  e  ^^eisser  quando  affermava  che 


la  contagiosità  della  blenoragia  cronica  è 
facollatìca  era  certamente  nel  vero.  Per  la 
contagiosità  occorre  che  nei  secreti  di  tali 
uretriti  sian  presenti  i  gonococchi  o  altro  che 
li  equivalga  :  e  non  sempre  le  uretriti  croni- 
che portano  gonococchi,  non  sempre  portano 
i  loro  equivalenti.  Ma  più  spesso ,  ahimè  ! ,  i 
gonococchi  ci  sono ,  anche  se  attenuati  nel 
torpore  e  nell'  esaurimento  della  mucosa  da 
cui  a  mala  pena  traggono  gli  elementi  neces- 
sarii  ad  una  sopravvivenza  stentata  ed  inerte. 
E  alle  giovani  spose,  che  vanno  incontro  piene 
di  timido',  insaziabile  ardore  alle  ebbrezze 
delle  notti  ansimate  e  faticose  cui  la  luna  di 
miele  rischiara,  la  profilassi  della  blenoragia 
non  ha  che  un  grido  solo  da  gettare  :  si  salvi 
chi  può  ! 

E  perchè  questo? 

Perchè  quei  gonococchi  che  dianzi  dicemmo 
rintanati,  intorpiditi,  latenti,  sulle  mucose  che 
più  non  sentono  la  loro  presenza ,  oramai  si 
sa  da  tutti  che  per  la  virtù  magica  di  circo- 
stanze varie,  come,  ad  esempio,  per  un  trau- 
matismo, per  uno  strapazzo,  per  un  orgia,  per 
una  eccitazione  qualsiasi,  possono  essere  Pi- 
chiamati  allo  svolgimento  delle  loro  attività 
biologiche,  ed  anzitutto  ad  una  più  rigogliosa 
proliferazione.  E  nelle  notti  appunto  cui  la 
luna  di  miele  sorride  c'è  l'orgia  del  convito, 
c'è  lo  strapazzo  e  delle  feste  e  del  viaggio  nu- 
ziale e  del  resto,  o'è  l'eccitazione  carnale  inu- 
sata,  c'è  tutto  insomma  perchè  dentro  all'  u- 
retra  dello  sposo  —  che  negli  anni  giovanili 
pagò  senza  fallo  a  Venere  l'inevitabile  tributo 
di  lacrime...  con  gonococchi — la  tromba  squilli 
e,  come  la  voce  di  Ezechiello,  faccia  risorgere 
magari  anche  i  morti! 

{ContinucC) 


MOVIMENTO  DELLEGLINME  ITALIANE 

OLINIOA  MEDICA  DI  NAPOLI 
prof.  Cardarelli 

Sitìlide  cerebrale  precoce, — L'infermo  ha  42 
anni,  non  è  ammogliato-,  il  padre  è  morto  dì  nefìrite. 

Si  è  contagiato  di  blenorragia  sette  anni  fa  ,  e 
poi  di  ulceri  multiple  ,  delle  quali  guarì.  Nel  di- 
cembre 97  si  contagiò  di  ulcera,  che  comparve  un 
mese  dopo  del  coito ,  avea  i  bordi  duri  e  guarì  a 
capo  di  due  mesi  :  fu  pure  accompagnata  da  pò- 
liadenite  inguinale.  Un  mese  dopo  gli  sopraggiun* 
aero  dolori  ossei  con  esacerbazieni  notturne  :  e  nel 
mese  successivo,  cioè  in  febbraio ,  ebbe  dolori  ar« 
ticolari;  offesa  airocchio,  che  non  sa  precisare,  ed 
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ali*  febbretta  Berotina.  Fece  le  iniezioni  di  sublimato 
e  prertc  r  ioduro  di  potMsio  ;  ma  per  poco  tempo 
nell'aprile  ebbe  a  aolfrire  uà  violento  dolore  alla 
fronte,  molto  tormentoso,  che  ai  esacerbava  di  notte 
e  gli  darò  per  due  mesi  :  fece  ancora  per  poco 
tempo  le  cure  iodiche  mercuriali  ed  il  dolore  si  mitigò. 

Nell'ottobre  fu  colto  da  malessere  e  mesxr)  a  lutto 
ai  trovò  paralizzato  nella  metà  destra  del  corpo, 
sfaso,  e  con  ronzi  negli  orecchi,  dlstnrbi  nella  min- 
zione. Fece  subito  cure  iodico  mercuriali  e  cominciò 
a  migliorare,  riacquistando  la  parola,  ripristinandosi 
la  funzione  ariuarja  normale  e  guadagnando  in 
parte  l'atte  superiore  ed  inferiore  destro. 

Attnalmenle  presenta:  1°  paralisi  del  7°  paio  a 
dtttra,  che  si  rende  molto  più  evidente  quando  parla 
o  rìde,  2*  emipareai  a  destra,  con  debole  contrattura 
e  lifleesi  notevolmente  esagerali ,  da  aversi  anche 
la  trepidazione  epilettica  ed  11  clono  del  piede. 

Integra  è  la  sensibilità:  normali  i  sensi  specifici; 
la  reasloue  elettrica  è  solamente  alquanto  Ìndel>o- 
lita  a  destra. 

È  un  caso  molto  importante  di  sifllide  cerebrale 
perchè  avveratasi  l'afTezìone  dei  centri  nervosi  In 
tempo  precoce  vale  a  dire  pochi  meei  dopo  con- 
tratta l'ulcera.  Prima  si  credeva  che  la  sifllide  ce- 
rebrale dovesse  essere  annoverata  solamente  tra 
le  manifestazioni  tardive  della  sifilide  :  oggi  però 
I  da  tatti  è  riconosciuta  la  sifllide  cerebrale  precoce, 
(Ade  alla  tardiva. 

È  da  por  mente  sopratntto  alla  cefalea,  che  tante 
volte  non  è  la  solita  cefalea  transitoria,  che  si  cura 
bene  con  te  care  specilicbe  ;  ina  è  ostinatissima, 
fissa  in  nn  ponto  ,  non  cede  ad  alcun  calmante  e 
si  acerba  notevolmente  la  notte. 

Qnesta  cefalea  deve  essere  il  preavviso  pel  clinico: 
e  lo  stesso  Charcot  riconosceva  che  la  cefalea 
è  una  delle  stigmate  della  sifllide  che  attacca  il 
cervello  o  le  ossa  craniche. 

Nell'ìntérmo  la  scena  morbosa  si  f:  manifestata  in 
modo  apoplettico,  ma  senza  perdita  della  coscienza. 
Kbbene  F  o  u  r  n  i  e  r  dice  che  due  sono  le  note  che 
caratterìsaano  la  sifllide  cerebrale  :  l' inizio  brusco 
senza  perdita  di  coscienza  e  l'estendersi  progressivo 
dei  ÙLlti  morbosi.  Ma  t  da  considerare  che  ogni  trom- 
bosi, ogni  occlusione  di  arterioie  cerebrali  può  dar 
luogo  ad  una  forma  brasca  senza  perditadi  coscienza. 
Sicché  II  primo  criterio  potrebbe  aver  valore,  quando 
al  escludesse  un  vizio  cardiaco ,  un  processo  arte- 
riale etonico.  È  da  considerare  però  che  anche  in 
talune  fonoe  ueoplastìche  può  accadete  lo  stesso. 
Anche  il  secondo  criterio  non  è  esclusivo  della  si- 
filide cerebrale,  potendosi  anche  in  altre  forme  av- 
verare l'estendersi  progressivo  dei  fatti  morbosi. 

Qui  la  forma  sembra  plii  vascolare  che  di  altra 
natura  ;  e  sì  sarà  trattato  cortameute  della  solita 
fttterite  proliferante  dell'arteria  silvìana  di  sinistra, 
la  qnale  spiega  perfettamente  tntll  i  fatti  pieaentatl 
(tall'Infermo. 


Atfialmcnle  vi  k  la  degenerazione  fascicolare  dei 
cordoni  piramidali,  come  dimostrano  i  riflessi  esa- 
gerati. Ebbene  questo  6  un  carattere  proprio  della 
sifilide  curebralu,  nella  quale  rapidamente  si  deter- 
minano le  contratture. 

La  cura  della  sifilide  cerebrale  va  fatta  energica- 
mente con  II  tnercarìo  e  l'ioduro.  Ed  ordiuarìamente 
la  forma  morbosa  migliora  o  guarisce  del  tutto. 
Ma  se  non  migliora  con  la  cura  specifica,  non  do- 
vesi  escludere  la  natura  sifliitìca  dell'affezione;  per 
che  se  dopo  un'occlusione  arteriale  p.  ea.  si  è  av- 
veralo il  rammollimento  cerebrale,  a  che  cosa  può 
giovare  piit  la  cura  specifica  ì* 

Il  precetto  da  date  è  sempre  qnello  di  cominciare 
presto  la  cura  ed  energicamente.  Fonrnler  di- 
ceva ;  frap/iei  fori  el  vite.  Si  tatanno  quindi  le 
Iniezioni  di  sublimato  per  uno,  due  o  più  mesi,  e 
si  darà  l'Ioduro  di  potassio  da  uno  Ano  a  sei,  otto, 
dieci  grammi  al  giorno.  Se  si  ttatta  di  un  povero 
ovvero  di  persona  che  ha  paura  delle  Iniezioni,  si 
facciano  fare  le  frizioni  di  unguento  mercuriale 
napoletano  (da  0,2j  centigr.  fin  ad  I  gr.  '/t-S  gram- 
mi) all'arco  plantare,  onegl'intetlémofl,  o  alla  piega 
de!  gomito,  ecc. 


RESOtflllTI  DISflCIETH  E  CONGRESSI 

R.  ACCADEMIA  PELORITANA 
Ptesidenle  ptof.  A.  Z  i  n  e  o  n  o 
Sellala  del  30  gennaio  1898 
(Nostro  resoconto  particolare) 
Carmelo  Calderone.  —  Sulla  re«llt«nza  dell'  a- 
ohorlon  SohoBnIelnii  a  comuni  agenti  medloanentosl  — 
I  lavori  del  Vernjski  e  di  Scbwengers, 
hanno  dimostrato  in  culture  artificiali  la  grande 
sensibilità  del  fungo  della  tigna  a  molte  sostanze 
chimiche,  sia  usat«  allo  stato  di  vapori,. o  in  pic- 
cole dosi  in  soluzioni  nel  terreno  di  cultura.  Con- 
siderato che  l'acborion  è  graudcmente  sensibile  alla 
diversa  composizione  chimica  dei  mezzi  nutritivi, 
per  cui  fuori  dei  tessuti  cornei  deve  modificare  sen- 
sibiimeote  le  condizioni  della  sua  esisteni.a  e  quindi 
della  sua  resi^stenza  ai  medicamenti,  per  concorrere 
ad  una  più  logica  scelta  dei  fannucl  nella  cura  e 
nella  profilarsi  di  questa  malattia.  Calderone 
pensa  di  lare  agire  i  medicamenti  direttamente 
sull'achorion  nel  pelo  e  nello  scutulo.  Egli  immerge 
i  capelli  di  un  tignoso  in  numero  di  'àO-itl  o  più 
nelle  diverse  soluzioni  a  divetsa  concentrazione,  e 
per  un  tempo  variabile  5-Ì0-40  minuti,  1  ora,  qual- 
che volta  61  ì  ore,  quindi  eoa  l'ansa  di  platino  li 
trnxporta  in  tubi  di  gelatina  a  piano  inclinato  chn 
mantiene  a  2;^",  fino  a  cb<}  non  comincia  n  fondere 
la  gelatina  attorno  al  pelo.  Allora  ,  esaminando  il 
capello  al  microscopio,  constata  attorno  ad  esso  la 
assenza  o  la  presenza  di  Ifl  di  colonizzazione,  e 
giudica  della  efficacia  della  soatansa  chimica  ade- 
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perata.  Esperi  menta  col  sublimato,  V  acido  fonico, 
la  resorcina,  la  crisorabina,  il  naftolo  ?,  il  limolo, 
rittiolo,  i  fiori  di  zolfo,  l'  acido  salicilico  ,  V  acido 
pirogallico ,  la  tintura  di  jodio ,  il  balsamo  del 
Perù,  l'alcool,  l'etere,  il  cloroformio,  l'acido  ace- 
tico, l'aldeide  formica,  ecc.  Nessuna  delle  sostanze 
usate  fino  ad  ora  per  la  cura  della  tigna ,  spiega 
un  vero  potere  antimi  co  ti  co.  Le  guarigioni  di  essa 
con  le  polverizzazioni  di  acido  acetico,  con  V  uso 
della  pomata  di  Pirogoffe  vaselliua  fenica,  della 
tintura  di  iodio ,  del  naftolo  ^,  del  balsamo  del 
Perù  etc,  sono  assai  incerte.  S'impone  sempre  più 
la  necessità  della  depilazione,  potendo  tutto  al  più 
aspettarsi  dai  medicamenti  una  azione  coadiuvante 
a  questa  cura  principale. 

Gallio  J^/npedooie,— Laparatomia  per  aderenze.— 
Riferisce  di  avere  eseguito  in  Giardini ,   lo   scorso 
settembre,  una  laparotomia  allo  scopo  di  rimuovere 
delle  aderenze  dell'  intestino  col  fegato  ,    aderenze 
ch'erano  causa   di   gravissime   crisi    enteralgiche. 
Trattasi  di  una  donna  sui  35  anni  ,   eh'  era   stata 
contagiata  di  sifìlide  dal  marito ,   e   che  un   anno 
circa  prima  dell'operazione  aveva  accusato  sintomi 
di  periepatite.  All'operazione  furono  riscontrati  a- 
derenti    alla   faccia   inf.    del    fegato    porzione    del 
grande  omento  ed  un'ansa  del   tenue.   Rimosse  le 
aderenze  scomparvero  completamente  tutti  i  disturbi 
e  le  buone  condizioni  persistono  ancora.    La   dia- 
gnosi di  aderenze,  clie  è  basata  su  una  pregressa 
malattia,  osta  a  determinare  una  peri  visceri  te,  sulla 
fissità  del  dolore,  sul  senso  di  stiramento  ,  provato 
dagli  infermi  nella  stazione  eretta,  in  questo   caso 
era  resa  più  probabile  dal  fatto  ,  che   t  yistono    un 
punto  dell'addome,  a  sinistra  dell'  ombellico,  dove 
premendo  un  po'  fortemente  si  riusciva  ad  acuire 
il  dolore  alla  regione  epatica,  come  se  la  pressione 
in  quel  punto  meglio  che  in  altri  riunisse  a  stirare 
l'ansa  intestinale   adenmte.    Le   aderenze   causate 
dalle  perivisceriti ,  quale  indicazione  di  intervento 
chirurgico  costituiscono   una    rarità  ;    in   generale 
esse  rappi  esentano  un  reperto  secondario  esponente 
di  ben  più  gravi  lesioni    (ulcera  gastrica,  special- 
mente pilorica-colicistite)  ;  è  raro   che  ,   spenta    la 
malattia  prima  che  le  ha  causato,  esse  sole  provo- 
chino tali    sintomi    da   giustificare   un'operazione 
chirurgica.  Ricorda  i  tre  casi    del   Landerere 
quello  del  I  enie  r,  nei  quali  fu  aperto  l'addome  per 
carcinoma  dello  stomaco,  e  non  si  rinvennero  che 
delle  aderenze,  rimosse  le  quali  gli  ammalati  gua- 
rirono. Ricorda  un  caso  del  C  o  d  i  n  i  1 1  a  nel  quale, 
sei  mesi  dopo  la  gastro  enterostomia  si  fu  costretti 
a  riaprire  l'addome  per  rimuovere  delle  aderenze, 
alle  quali  prima  l'operatore  non  aveva  dato  impor- 
tanza, e  solo  dopo  questa  seconda  operazione  scom- 
parvero tutti  i  sintomi  molesti. 

Caglio  J^mpedocie.— Irritazione  del  trigemino.— 
Comunica  delle  ricerche  sperimentali  sugli  efifetti 
della  eccitaBiono  dol  trigemino,  Ha  eseguito  queste 


ricerche  nei  cani  cercando  di  provocare  una   ecci- 
tazione meccanica  di  lunga  durata,  che  si    avvici- 
nasse per  quanto  è  possibile  in  esperienze  di  labo- 
ratorio, a  quello  che  avviene  per  un  proce.sso  pa- 
tologico. Fatta  con  trapano  e  pinza  ossivora,   una 
larga  breccia  nella  regione   temporo-parietale ,  in- 
cideva la  dura  madre,  allontanava  con  una  spatola 
il  cervello  e  poneva  a  ridosso  del  trigemino  ,    nel 
punto  in  cui  penetra  nel  ganglio,  con  piccolo  ba- 
tuflblo  di  garza  asettica.    Cosi   facendo   produceva 
come  un  tumore  sperimentale  e  vere  nevralgie  spe- 
rimentali. In  tutti  i  cani  così  operati  ha  riscontrato 
costante  :  1^  Grande  iperestesia  in  tutto  il  territorio 
d'innervazione  del  trigemino  ;  2o  Ipersecrezione  la- 
grimale  ;  b^  Vasodilatazione  :  4^  Midriasi  ;  5°  Esof- 
talmo ;  6»'  Aumento  della  posizione  endoculare  :  1** 
Opacamente,  sfaldamento  corneale;  e  poi  appiana- 
mento ed  offlasciamento  della  cornea;  8^  Rare  volte 
emorragie  sotto  la  congiuntiva  e  sotto  la    capsula 
del  Tenone.  Questi  risultati  sono  analoghi,  ma, 
per  la  lunga  durata  dell'eccitamento ,  assai  più  e- 
videnti  di  quelli  che  Samuel  ottenne  con  le  ec- 
citazioni elettriche  del  ganglio  di  G  a  s  s  e  r.  La  le- 
sione corneale ,   che   si  osserva  come  conseguenza 
della  eccitazione  del  trigemino,  si  inizia  al   centro 
della  cornea ,  analogamente  a   quanto  avviene  in 
seguito  al  taglio  intracranico  del  trigemino,  benché 
in  questo  caso  decorra  in  mezzo  a  sintomi  opposti: 
anestesia,  vasocostrizione,  diminuzione  della  pren- 
sione ondeoculare  etc.  L'equilibrio    della    circola- 
zione plasmatica  della  cornea,  e  quindi  la  sua  nu- 
trizione, sono  Usi  in  tutti  e  due  gli  stati ,  sia  per 
il  forte  aumento  della  pressione  endooculare  (ecci- 
tazione  del  ti-igemino)  che  per  legge  fisica  si  eser- 
cita più  fortemente  nelle  parti  centrali  della  cornea, 
sia  per   la    vasocostrizione   (taglio   del   trigemino; 
che  male  provvede  alla  nuU-izione  della  parte  cen- 
trale della  cornea,  come  la   più   lontana  dai    vasi 
sanguigni.  Epperò  queste  ricerche   dimostrano    in 
modo  evidente  che  il  primo  fattore ,  che   concorre 
alla  determinazione  della  lesione  oculare  e  il   di- 
sturbo vasomotorio.  Le  esperienze  dello  S  n  e  li  e  n, 
del  Biitter,  del  Gudden  ecc.  con  le  quali,  pro- 
teggendo l'occhio,  si  riusci  ad  attenuare,  ritardare 
e  qualche  volta  anche  ad   evitare   la   lesione   cor- 
neale, di  mosti-ano  che  il  disturbo  circolatorio  agisce 
principalmente  come  causa  predisponente.  E  però 
alla  determinazione  della    lesione   debbono   contri- 
buire altri  fattori  e  cioè  nel  taglio,  la  anestesia  e  la 
mancata  secrezione  lagrimale;  nella  eccitazione  l'e- 
softalmo e    r  ipersecrezione   legale.   Come,   in  se- 
condo tempo,  in  tutti  e  due  i  casi  è  certamente  io 
intervento  dei  germi,  che  aggrava  la  lesione. 

Francesco  Staguitta  Balestrieri.  —  La  glice- 
razione  della  linfa  vaccinica  ed  il  controllo  dei  vaccini.-— 

La  glicerazione  della  polpa  vaccinica  ha  reso  pos- 
sibile di  sostituire  completamente  alla  vaccinaaione 
da  braccio  a  braccio  l'uso  del  vaccino  animale,  au*  ' 
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mcntandonQ  la  proddelone  e  rldncendoDe  11  praaao 
In  miBura  aoccEsIbOr  *  tutti  e  di  eliminare  qnail 
unii  gì 'incnn  ve  nienti  lamontatl  nella  pratica  della 
vaceinailfinc,  flprcialmente  In  riguardo  all' even- 
tuale infezione  per  pnmì  patogeni  contenuti  nel 
vaccino.  La  quantità  di  glicerina  da'  aggiungerai 
al  vacefno  non  deve  eeaere  superiore  al  45  0|o  10 
p.  di  polpa  vaci-iuiea  e  DO  di  una  miacela  di  gli- 
cerina e  acqua  a  pnrtl  ugnali,  poiché  collo  bCrhbo 
vaccino  la  percentunle  degl'Innesti  poMitivi  e  il  ca- 
rattei-e  delle  pustole  diminuisce  coU'aumento  della 
glicerina.  L'innesto  corneale  per  il  controllo  dei 
vaccini  gliceriuBti  non  6  attendlliile  nei  rlaaltatl 
specialmente  pel  vaccino  non  ancora  maturo,  È 
nccesaario  il  controllo  dell'esame  batteriologico  per 
stabilire  il  limite  di  maturazione  della  linfa  glice- 
Tinata,  il  quale  unn  dovrebbe  mai  eaaere  inferiore 
a  quattro  settimane.  Per  determinare  il  valore  spe- 
cifico del  vaccino  animale  glicerinato  ò  necessario 
cnordìnnre  coi  dati  dell'esame  chimico  e  batterio- 
logico il  risultalo  dell 'esperimento  fisiologico  ese- 
guito sugli  animali  e  sull'uomo. 
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Suirautanamla  delle  UnUereltS,  Istituti 
t  ScuoK  superiori  d'Italia 

Iji  coni  misaione  parlamentare  incaricala  di  e«a- 
miQare  il  progetto  del  ministro  Baccelli,  com- 
posu  degli  on.  Chirairrl,  Squittì,  Danieli, 
Laizaro,  Tizzoni,  Panzacchi,  Clemen- 
tìni,  Di  San  Giuliano  e  Fusinato,  ha  pre- 
sentato alla  Camera  elettiva  la  sua  relazione  che  f. 
un  ottimo  e  minuto  studio  analìtico  dell'on.  F  u  s  i- 

Oiuatamenle  preoccupato  del  grave  compito  che 
incombe  alla  commissione,  cui  si  può  dire  sieno  af- 
fidati i  più  prezioai  destini  d'Italia^  l'on.  Fusinato, 
premesso  un  rapido  sguardo  allo  stato  della  qui- 
Btione  nniversìtaria  negli  nitri  paesi,  fa  la  più  cauta 
dlMmina  del  progetto  ministeriale  rilevandone  i  pre- 
gi e  rimediando  a  qualche  difetto. 

La  commissione  anzitutto  ha  badato  a  precisare 
meglio  la  costituzione  dell' Uni  versi  fc'i.  Il  proyeito 
ministeriale,  non  pnriava  della  nomina  del  Hettore, 
nÈ  definiva  con  molta  precisione  l'azione  del  rap- 
presentante dello  stato.  La  commissione  ha  aggiunto 
perciò  un  nuovo  arHcolo  al  progetto  in  cui  è  detto 
che  il  Kettoi'e  nominato  dal  He  su  proposta  del  col- 
legio dei  profiwMori,  rappresenta  1'  l'niversltit  e  la 
governa  io  unione  con  gli  altri  corpi  acl^ademici. 
li  vBpprcaentJUite  dello  Stato  poi  deve  invigilare 
perchè  1'  amministrazione  patrimoniale  e  scolastica 
si  svolga  conformemente  nlli-  leggi  o  ai  regolamen- 
ti, e  perché  sia  mantenuta  la  disciplina  :  egli  ha  fa- 
cnltA  di  sospendere  le  deliberazioni  illegali  comu- 
nicandole tosto  al  ministro  il  quale  potrA  annullar- 
le e  di  provvedere  direttamente  al  mantenimento 


dell'oi-dlne  disciplinare.  Nel  consiglio  d'ammiulatra' 
ziona  composto  dal  Rettore  ohe  lo  presiede  e  dal 
rappresonWuti  dello  Facoltà  o  Sezioni  di  Istituto, 
il  rappresentante  dello  SUto  Interverrà  senia  voto 
deliberativo  e  solo  per  tare  le  osservazioni  ohe  cre< 
da  opportune. 

Quanto  alte  nomino  del  profeBBorl  il  progetto  mi- 
nisteriale lascia  quasi  tutto  in  balia  delle  Facoltà 
sulla  cui  proposta,  udito  il  parere  del  consiglio  su- 
periore della  pubblica  istruzione,  decide  il  ministro. 
La  commissione  mette  tacitamente  come  base  11 
concorso,  e  propone  che  ni  posti  vacanti  di  profes- 
sore ordinario  si  prov\cda  con  promozione,  con  tra- 
sloco d'un  professore  di  primo  grado  o  per  appli- 
cazione dell'art,  li»  della  leggeCasati,  su  parere 
favorevole  di  una  commissione  di  tecnica.  Ai  posti 
vacanti  di  profbssore  straordinario  sarà  provveduto 
per  trasloco  o  jier  concorso,  ed  i  protBssorl  atraor- 
dinarii  non  saranno  soggetti  a  liconferroa  annuale. 

Quanto  ni  liberi  docenti  il  progetto  ministeriale 
dh  ad  essi  negli  esami  gli  stessi  dritti  dei  profes- 
sori ufficiali,  riconosce  in  loro  un  dritto  di  prefe- 
renaa  nei  concorsi  a  cattedre  universitarie,  ma  per 
dare  effetti  legati  al  loro  corsi  eaige  che  questi  si 
conformino  a  quelli  dei  professori  ufflciali  anche  per 
durata  dell'insegnamento.  La  commissione  parla- 
mentare ^giunge  che  solo  1  liberi  docenti  potran- 
no dai-e  corsi  liberi  con  effetti  legali  per  materie  ob- 
bligatorie dì  esame;  ma  essi  non  potranno  date  più 
di  un  corso  in  uno  stesso  anno  quand'anche  sieno 
abilitati  all'ìniegnamento  di  più  materie.  Resta  al 
professori  ufficiali  la  facoltà  d'Impartire  corsi  pri- 
vati a  retribuzione  diretta. 

La  nuova  legge  distingue  il  diploma  di  laurea 
rilaseisto  dalle  Università  e  che  dà  dritto  al  titolo 
di  dottore,  dal  diploma  di  libero  esercizio  conferito 
dallo  -Stato.  Per  aspirare  a  (|ueali  diplomi  lo  stu- 
dente dovrà  conseguire  l'attesiato  di  maturità:  11 
progetto  ministeriale  lascia  ai  singoli  Istituti  il  de- 
terminare le  prove  di  esame  per  conseguire  tale  at- 
testato; In  commissione  invece  affida  questa  deter- 
minazione al  i-ngolamento  generale,  lasciando  ai  re- 
golamenti interni  dei  singoli  istituti  la  scelta  delle 
altre  modalità.  I  programmi  degli  esami  di  Stato 
saranno  redatti  da  commissioni  tecniche  nominate 
dal  ministro,  e  riveduti  ogni  due  anni.  Le  commis- 
sioni per  questi  esami,  d'anno  in  anno  nominate 
dal  ministro  della  pubblica  istruzione,  saranno  com- 
poste di  ]ii-oIV8S'iri  ufficiali  in  maggioranza,  di  pri- 
vati docenti  o  di  profossioni.sti  eminenti.  I  profes- 
sori, ullii-iali  e  privati,  dovranno  appartenere  do 
Istituti  diversi  da  quelli  ai  quali  son  destinate  le 
coTnmissioni  di  cui  fanno  parte. 

Quanto  alle  tasse  il  progetto  ministeriale  distin- 
gue una  contribuzione  annua  d' immatricolazione, 
una  contiibuKione  annua  d'iscrizione  ai  corsi,  una 
riHiH'ltiva  contribuzione  per  gli  esami  di  maturità, 
di  laurea  e  di  Stato  ;  la  commissiono  (^giunge  una 
contribuzione  d'ammiasioiie  all'Istituto  ed  una  so- 
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pratasBa  per  gli  esami  di  riparazione.  Le  contribu- 
aioni  di  ammissione,  d'immatricolazione  e  per  l'e- 
same di  Stato  vanno  devolute  a  quest'ultimo.  Le 
contribuzioni  d'iscrizione,  dice  il  progetto  ministe- 
riale,  saranno  distribuite  tra  gl'insegnanti  ufficiali 
e  quei  privati  docenti  ai  corsi  dei  quali  gli  studenti 
si  saranno  iscritti  :  dalla  somma  totale  si  preleverà 
un  quinto  da  ripartirsi  fra  quei  professori  che,  per 
l'indole  stessa  del  loro  insegnamento,  non  avessero 
se  non  un  ristretto  numero  di  studenti.  La  com- 
missione parlamentare  propone  che  le  tasse  di  iscri- 
zione vadino  a  vantaggio  dell'  insegnante  in  pro- 
porzione delle  lezioni  eflTettivamente  date  :  la  somma 
che  per  tal  modo  rimarrà  nella  cassa  universitaria, 
andrebbe  a  vantaggio  di  studenti  bisognosi  come 
le  sopratasse  degli  esami  di  riparazione.  Dalla  som- 
ma ricavata  dalle  tasse  d'iscrizione  alle  materie  ob- 
bligatorie la  commissione  vorrebbe  prelevare  un 
terzo  da  distribuirsi  in  fine  d'anno  in  eguale  pro- 
poraione  fra  tutti  i  professori  ufficiali.  Le  contri- 
buzioni d' iscrizione  ai  corsi  non  potranno  essere 
diminuite  ;  potranno  essere  invece  aumentate ,  ma 
solo  dagli  insegnanti  privati.  Le  contribuzioni  per 
l'esame  di  maturità  e  di  laurea  andranno  u  bene- 
ficio dei  singoli  Istituti  per  il  loro  mantenimento 
ed  incremento. 

Il  progetto  ministeriale  stabilisce  la  chiusura  di 
quelle  Facoltà  od  Istituti  che  non  abbiano  un  de- 
terminato numero  di  iscritti  devolvendo  le  somme 
loro  spettanti  ad  altre  fondazioni  scientifiche.  La 
commissione  ha  tagliato  fuori  questo  articolo. 

Per  le  Università  libere  è  stabilito  il  loro  pareg- 
giamento alle  regie,  quando  un'apposita  commis- 
sione abbia  constatato  in  esse  serie  garenzie  didat- 
tiche e  scientifiche.  Il  pareggiamento  implica  il  per- 
fetto uniformarsi  alle  leggi  che  regolano  gli  istituti 
regi. 

La  commissione  infine  propone  di  destinare  al 
miglioramento  dell'istruzione  superiore  il  vantaggio 
finanziario  che  lo   Stato  ritrari'à  dalla  nuova  legge. 

Queste  sono  in  riassunto  le  disposizioni  su  cui 
ora  è  chiam  ato  a  dare  il  suo  giudizio  il  Parlamento, 
e  su  cui  noi  torneremo  partita  mente  in  varie  volte. 

il  riformaio 
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RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Quesito  1,^ 

Domaiida,  —  Esiste  un  manuale  d'igiene  per  gli 
istituti  di  bambini  lattanti  di  data  recente? 

Bispont a. —Potrh  molto  utilmente  leggere  il  Bam- 
bino del  dott.  B  i  a  g  i  n  i  edito  dall'Unione  tipogra- 
fica editrice  torinese,  e  il  Traitk  d'allaitembxt  del 
prof.  Mar  fan  pubblicato  a  Parigi  pochi  giorni  fa. 

Quesito  2.° 

Domanda.  —  Si  piaccia  farmi  conoscere  se  qual- 
che autore  si  (>  di  proposito  occupato  della  natura 
e  modo  di  prodursi  doUc  ssouc  ipnogene  nelle  iste- 


riche 0  almeno  dirmi  qualouna  delle  teorie  og|^ 
più  accettate. 

Risposta,  ^  «  Le  zone  i^terogene  »,  scrive  P 1- 
t  r  e  s ,  «  sono  regioni  circoscritte  del  corpo,  dolo« 
rose  0  non,  donde  partano  sovente,  durante  i  pro- 
dromi degli  attacchi  spontanei,  sengaafoni  speciali 
che  hanno  una  speciale  importanza  nello  insieme 
dei  fenomeni  dell*  aura  isterica,  e  la  cui  pressione 
ha  per  elTetto  sia  di  determinare  1'  attacco  convul- 
sivo 0  una  parte  dei  fenomeni  spasmodici  dell'  at- 
tacco, sia  d'arrestare  bruscamente  le  convulsioni  t. 

Volentieri  c'intratterremmo  a  lungo  su  questo  Im- 
portante e  bellissimo  argomento  ;  ma  esso  è  stato 
difTusamente  trattato  dal  prof.  R  u  m  m  o  su  queste 
stesse  colonne  nei  nn.  IG-TS  del  i885.  Come  la- 
vori più  recenti  si  potrà  consultare:  Pitres, 
LflgONS  CLINIQUES  SUR  l'hystsrib  bt  l'hypnoti- 
SME,  2°  voi.  Paris,  0.  Doin  place  de  1'  Odèon  8, 
1891  ;  Gilles   de   la  Tourette,  Traité  cli- 

NIQUB   ET  THÉRAPBl'TIQUB  DB  L'HYSTÉRIB,   2®  VoL, 

Paris,  Nourrit,  me  Garanciére  10,  1895. 

Quesito  8.* 

Domanda,  —  Qual'  è  la  vera  formula  della  po- 
zione Jaccoud  giacché  ogni  farmacista  ne  pre- 
para una  diversa? 

Risposta.  —  La  vera  formola  originaria  della  po- 
zione alcoolica  di  Jaccoud  è  la  seguente  : 

Vino  rosso gr.  100 

Alcool  di  cannella »       3 

Estratto  acquoso  di  china  ...»       3 

Cognac »     30 

Sciroppo  di  cortecce  d'arancio    .      »     30 
a  cucchiaiate  ogni  2  ore. 


FORMULARIO 


parti    1 
»        2 

»       8 


Walton  —  Per  le  scottature. 

Aristolo  .     .    • 

Olio  d'ulive  sterilizzato     .     .     . 

Vaselina 

per  unzioni. 

Veiel  —  Contro  Paone  ffiovarile. 

Solfo  sublimato 
Alcool 
Acqua 

Mucillagine  di  gomma  .     .     .     .    gr 
per  applicazioni  locali  mattina  e  sera. 

Boullant — Contro  il  prurito  neIi*itteriEÌa. 

Ittiolo gr.  2,5-5 

Alcool  (  ^„ 

Etere  |  •    •      ®^*  ^-      ^o 

Per  uso  estemo. 


ana  gr.    20 
6 


PICCOLA  POSTA 

V.  T.  Cittadella. —  Il  suo  lavoro  sarà  pubblicato. 

B.  L.  Nuraminis.  —  Como  le  scrisse  PAmmiiiistra- 
zione,  non  si  mandano  lil)rl  contro  assegno.  Del  no- 
stri liliri  non  abbiamo  catalogo. 

C.  O.  Nocara.  —  Ci  dispiace  di  non  poterla  accon- 
tentare per  (luanto  Ella  ci  chiede. 

A.  H.  (>.  Alessandria  della  Rocca.  —  Abbiamo  di- 
rcttamenlc  sollecitato  il  prof.  Cogliolo. 
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"Valore  Olinioo 

DE  1 

OIHiINDRI  RENALI 

Un  valore  diagnostico  appartiene  sovratutto 
ai  cilindri  prranaiosl;  questi  possono  comparire 
I  Del  corso  di  stati  variabili,  sovratutto  sub-acuti 
e  cronici  e  traducono  la  fermentazione  epite- 
liale; essi  sono  frequenti  nelle  nefriti  infettive 
pnmltive  o  secondarie  o  nella  nefrite  acuta 
a  frigore.  In  quest'ultima  si  tratta  per  lo  più 
di  cilindri  granulosi  puri,  e,  con  minor  fre- 
quenza, di  cilindri  di  globuli  rossi,  di  jalini  i 
quali  ultimi  sono  la  manifestazione  d'una  stasi 
circolatoria  a  livello  dell'epitelio  renale  e  par- 
ticolarmente del  glomerulo  ;  in  essi  si  riscon- 
trano ancora  delle  cellule^  le  quali  non  sono 
però  molto  coerenti  attorno  ai  cilindri.  Nelle 
nefriti  accompagnanti  le  malattie  infettive  si 
riscontrano  in  un  buon  numero  di  casi  dei  ci- 
lindri granulosi.  Il  Caussade  nella  nefrite 
pneumonica  ne  segnalò  la  costanza,  il  Bleich- 
mann  nella  nefrite  erisipelatosa,  il  Lan ce- 
rea nx  nelle  nefriti  epiteliali  dovute  alla  tu- 
bercolosi od  alla  sifilide.  Accanto  alle  nefriti 
infettive  debbono  essere  collocate  le  nefriti  tos- 
siche, tipo  delle  quali  è  quella  da  cantaridi. 

La  cantaridina  produce  una  proliferazione 
epiteliale  predominante  a  livello  dei  tubi  con- 
torti; in  tali  casi  si  è  notata  sempre  la  pre- 
senza di  cilindri  granulosi. 

Il  Péh  u  sperimentalmente  vide  che  giammai 
per  la  cantaridina  si  avea  formazione  di  cilindri 
granulosi  ;  ciò  è  d' accordo  con  il  fatto  che 
questi  cilindri  sono  Tespressione  esclusiva  di 
fermentazioni  renali  nel  senso  del  Bard;  per 
contro  ottenne  delle  cellule  libere.  11  mercurio 
può  agire  ancora  suir  epitelio  renale  ;  B  o  u  - 
chard  riferisce  un  caso  di  netrite  idrargirica 
con  cilindruria ;  il  Keller,  Wellander  a- 
vevano  osservato  in  sifilitici  sottomessi  alla  cura 
mercuriale,  albuminuria  con  cilindri  del  tipo 
granuloso.  Cosi  l'acido  solforico   (Lance- 
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reaux,  Leyden,  Bamberger),  la  potassa, 
l'ammoniaca,  ecc.,  possono  farli  comparire.  Vi 
son  però  dei  oasi  in  cui  non  esistono  segni  di 
alterazioni  renali,  e  però>  con  o  senza  albu« 
minuria.  vi  sono  nell'  urina  dei  cilindri  gra- 
nulosi. L'AI b u  nel  1898  né  segnalò  la  presenza 
nei  corridori;  il  Milli  e r  fece  le  medesime  co- 
statazioni; il  Kobler  li  constatò  in  convale- 
scenti di  dissenteria. 

I  cilindri  per  trasudazione  hanno  un  valore 
meno  importante:  però  in  clinica  possono  ot- 
trire  utili  insegnamenti.  I  cilindri  di  globuli 
rossi  accompagnano  il  più  spesso  le  congestioni 
acute  o  sub-acute  del  tessuto  renale  ;  si  mo- 
strano nella  nefrite  a  frigore,  nelle  nefriti  in- 
fettive, tossiche ,  tutte  le  volte  che  esiste  un 
allo  grado  d'infiammazione;  nella  nefrite  scar- 
lattinosa l 'eliminazione  di  questi  cilindri  è  tipica . 

Le  formazioni  cilindriche  .  contenenti  emo- 
globina, hanno  un  valore  diagnostico  eguale; 
esse  traducono  l'essudazione  dell'emoglobina, 
non  d'un  sangue  alterato  sotto  un'  influenza 
tossica  0  virulenta;  i  cilindri  emoglobinici  sono 
caratteristici  deiremoglobinuria  malarica  (ne- 
frite palustre  di  Kelsch  e  Kiener). 

In  queste  due  classi  di  sedimenti  urinarii 
studiati  si  ha  da  fare  una  larga  parte  alla  con- 
gestione acuta  o  sub  acuta;  quando  i  fenomeni 
di  stasi  circolatoria  procedono  con  lentezza, 
si  costata  piuttosto  la  presenza  di  cilindri  ja- 
lini. Questi  appaiono  nel  rene  cardiaco.  Il 
Burkhardt  ammette  che  un  certo  grado  di 
flogosi  renale  sia  necessaria  per  la  formazione 
di  questa  varietà  di  cilindri;  ma,  come  osserva 
il  Bard,  le  lesioni  hanno  carattere  essenzial- 
mente passivo  e  non  occorre  una  reazione  pro- 
lifera ti  va  da  parte  dell'epitelio  renale.  I  cilindri 
jalini  predominano  sovratutto  nel  periodo  di 
asistolia.  Oltre  che  nel  rene  cardiaco  i  cilindri 
jalini  sono  stati  constatati  in  certe  forme  di 
nefriti  epiteliali,  allorquando  l'attività  prolife- 
rati va  SI  estingue  poco  a  poco:  si  riscontrano 
così  nell'atrofia  ischemica  del  rene  (cirrosi  va- 
scolare di  Cornil  e  Brault,  nefrite  intersti- 
ziale dei  classici),  nelle  cirrosi  renali  prodotto 
da  certi  veleni  endogeni,  la  gotta  per  es. ,  ecc. 

Nella  classe  dei  cilindri  di  desquamazione  il 
Pèhu  pose  i  cilindri  epiteliali,  di  costatazione 
rara,  dovuti  a  processi  d'intensità  anormale,  I 
cilindri  grassi  sono  stati  sovratutto  costatati 
nell'avvelenamento  da  fosforo,  da  arsenico,  che 
producono  modificazioni  epiteliali  intense.  Ma 
ancora  nello  ittero  grave,  nella  febbre  gialla, 
nel  corso  di  certi  stati  cronici ,  si  notano  ci- 
lindri adiposi.  I  cilindri,  costituiti  da  materia 
amiloide  sono  di  costatazione  meno  frequente, 
e  qualcuno  ne  nega  l'esistenza;  l'Eichhorst 
pretende  che  la  loro  confusione  è  frequente  con 
i  cilindri  cerei  o  colloidi;  il  Mar  fan  riconosce 
l'eccezionale  presenza  dei  cilindri  a  reazione 
francamente  amiloide  nella  degenerazione  del 
rene;  i  cilindri  che  s'incontrano  hanno,  secondo 
lui,  un  aspetto  jalino,  ninlgrado  le  asserzioni 
contrarie  di  (iraniger-Stcwar  t,  Bar  tei  s, 
Wagner,  Kybcr.  I  cilindri  cerei  o  colloidi 
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hanno  ancor  essi  un  valore  diagnostico  ristretto; 
egei  compaiono  nel  corso  di  nefriti  epiteliali 
con  atrofia  secondarla  o  nella  cirrosi  gottosa 
0  neiratrofla  iscbemica. 

Ma  fra  tutti,  i  cilindri  granulosi  esprimono, 
secondo  il  Pòhu,  una  localizzalione  epiteliale 
della  malattia.  Una  prova,  negativa  per  cosi 
dire,  è  data  dairassenza  di  cilindri  nelle  lesioni 
interessanti  esclusivamente  il  connettivo;  in- 
tendiamo dire  dei  casi  di  pielo-nefrite  designati 
sotto  il  nome  dì  rene  urinario ,  delle  localiz- 
zazioni renali  della  tubercolosi  acuta  o  sub-a- 
cuta, nelle  forme,  intese  in  maniera  compren- 
siva sotto  la  denominazione  di  nefriti  intersti- 
ziali; in  queste  forme  morbose  il  teatro  di  a- 
zione,  lungi  dairesserc  Tepitelio  di  Heide- 
nliain,  è  il  connettivo.  In  tali  casi  tutto  al 
più  compaiono  delle  cellule  del  tipo  embrio- 
nario,  spinte  le  une  contro  le  altre,  simili  alle 
cellule  dei  tuboli  contorti.  Secondo  il  Bartels 
ed  il  Tahier  la  costatazione  di  cilindri  net- 
tamente costituiti  è  una  prova  della  natura 
parenchimatosa  della  lesione. 

Vi  sono  infine  dei  casi  in  cui  malgrado  la 
presenza  d'albumina  non  si  costatano  cilindri: 
ciò  costituirebbe  ralbuminuria  fisiologica  del 
tipo  Pavy;  secondo  il  Capitan,  Chàteau- 
bourg,  Finot,  Teissier  si  potrebbe  in 
tali  casi  presumere  che  non  esista  alterazione 
renale.  Però  TArnozan  ricordava  che  il 
Krauss,  Oswald,  Landi,  con  la  cen- 
trifugazione aveano  riscontrato  i  cilindri  ;  ma 
non  si  trattava  però  di  pseudo-cilindri  come  il 
Teissier  avea  visto  sperimentalmente  in 
un'albuminuria  intermittente  ciclica. 

Ancora  nei  neoplasmi  renali  il  reperto  è 
stato  spesso  negativo  quanto  a  cilindri  (Lan- 
cereaux,  Eichhorst). 

Nel  maggior  numero  dei  casi  la  cilindruria 
coesiste  con  ralbuminuria,di  quantità  variabile, 
ma  costante  ;  tale  rapporto  è  constatato  dal- 
rEichhorst  e  dal  Liobo  m  oud  rof  f . 
Eccezion  fatta  dei  cilindri  jalini  il  P  è  h  u  af- 
ferma che  non  può  esistere  cilindruria  senza 
albummuria,  che  questa  può  andare  senza  di 
quella. 

Per  la  maggior  parto  degli  autori  i  cilindri 
non  hanno  alcun  significato  prognostico.  Ve- 
ramente la  sola  evoluzione  delle  nefriti  epite- 
liali può  essere  esattamente  apprezzata  nei  suoi 
diversi  incidenti  con  l'esame  del  sedimento  u- 
rinario  ;  mentre  che  il  significato  dogli  altri 
cilindri  nelle  altre  varietà  di  alterazioni  renali 
è  d'ordine  banale  e  non  può  dare  alcun  ele- 
mento sicuro. 

In  una  nefrite  acuta,  con  edemi  generaliz- 
zati, dispnea  intensa,  albuminuria  notevole,  la 
morfologia  dei  cilindri  non  ha  un'importanza 
grandissima  per  la  prognosi;  però  dovrà  atti- 
rare l'attenzione,  l'abbondanza  e  la  coesione 
dei  cilindri ,  le  quali  sono  in  rapporto  con  il 
grado  deiralteraziono  renale.  Se  di  tatti  la  fer- 
mentazione, nel  senso  del  Hard,  è  molto  at- 
tiva nell'epitelio,  si  vedranno  dei  detriti  gra- 
nulosi con  cellule  spinte  l'una  contro  l'altra 


ed  aderenti;  siccome  il  calibro  del  tuboli  è  di* 
minuito  i  cilindri  sono  stretti;  in  tali  casi  ac" 
canto  ai  cilindri  granulosi  si  osservano  dei  ci' 
lindri  di  globuli  rossi  e  d'emoglobina. 

Nelle  nefriti  ad  andamento  sub-acuto,  si  no- 
tano cilindri  composti  da  elementi  granulosi  o 
detriti  epiteliali;  i  cilindri  sono  più  grandi  di 
diametro. 

Le  cellule  libere  nell'urine,  molto  rifran- 
genti, con  aspetto  granuloso,  possono  coinci- 
dere con  la  presenza  di  cilindri  granulosi. 
Possono  esser  confuse  con  i  leucociti,  che,  se- 
condo l'Arnozan,  hanno  il  significato  di  una 
infiammazione  profonda. 

Nelle  nefriti  sub-acute  infine  bisogna  se- 
gnalare la  ccmparsa  di  elementi  colloidi  od 
amiloidl,  su  cui  non  si  possono  fissare  dello 
conclusioni. 

Nelle  nefriti  epiteliali  croniche  la  prognosi 
può  essere  stabilita  dall'  esame  microscopico 
dei  cilindri.  In  tali  casi,  data  la  torpidità  del- 
l'infiammazione non  esistono  che  cilindri  jalini. 

In  conclusione  allo  stato  acuto  i  cilindri 
granulosi  sono  numerosi ,  compatti ,  coerenti, 
con  granulazioni  compatte,  con  diametro  stretto 
e  sono  l'indice  d'  una  fermentazione  cellulare 
attiva;  allo  stato  sub-acuto  le  formazioni  gra- 
nulose sono  più  rare,  meno  coerenti,  con  dia- 
metro accresciuto  ;  assieme  a  questi  possono 
notarsi  dei  cilindri  colloidi;  allo  stato  cronico 
i  cilindri  sono  in  quantità  minima  e  son  do. 
tati  di  coesione  maggiore. 
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DELL'  IMPORTANZA    DELIA  BLEN0RA6IA 

DI    FRONTE   ALU  INDIVIDUO  ED  ALLA   RAZZA 

Prof,  Pier  leone  Tonimasoli 

{Cent,   V,  num,  prec.) 

Quando  adunque  —  per  ritornare  al  punto 
iniziale  donde  movemmo  —  noi  domandiamo 
alla  scienza  moderna  che  cosa  è  la  blenot^agia^ 
la  scienza  moderna  senza  ombra  di  esitazione 
ci  risponde. 

1°  C.lie  la  bleuoragia  è  un  processo  morboso 
diilusissimo. 

2''  Che  è  un  processo  morboso  contro  di  cui 
nessuno  può  vantare  imraunìti'i  di  sorta  né 
coiigt'iiilc  nò  ac([iiisite: 

3"  Che  è  un  processo  capace  di  far  amma- 
lare quasi  tutte  le  mucose  che  più  sono  allo 
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scoperto  nei  rapporti  sociali  giornalieri  e  che 
più  sono  adoperate  per  le  necessità  della  vita  : 

4^  Che  è  un  processo  morboso  il  quale  pre- 
senta quasi  costantemente  la  più  spiccata  ten- 
denza a  non  scomparire  mai  del  tutto. 

5*"  Che  è  un  processo  morboso  infettivo  al 
più  alto  grado  quando  è  acuto ,  e  che  anche 
quando  si  è  fatto  cronico  e  latente  non  cessa 
di  mantenersi  contagioso. 

E  da  questi  cinque  fatti  scaturisce  limpida 
e  piana  una  prima  deduzione  :  La  blenoragia 
é  un  malanno  che  si  jjuò  inconlnwe  e  rac- 
cogliere con  la  più  (/ranfie  facilità. 

Ciò  fissato  con  i  fatti  alla  mano,  noi  abbia- 
mo dinnanzi  senz'altro  una  prima  proposizione 
che  pe?  la  profilassi  delle  malattie  veneree 
ha  già  per  se  una  importanza  capitale. 

Ma  non  è  veramente  e  propriamente  della 
profilassi  che  qui  io  ho,  per  il  momento,  da 
preoccuparmi.  Ciò  che  qui  mi  incombe  è  il 
concetto  che  della  blenoragia  si  deve  avere, 
per  mostrar  poi — ma  soltanto  poi — la  grande 
utilità,  e  la  necessità  anzi,  di  una  tale  pro- 
filassi. E  per  un  tale  concetto,  questa  prima 
proposizione — ^in  verità  tutt' altro  che  indiffe- 
rente, perchè,  sia  pur  leggiera  una  malattia, 
quando  è  facile  molto  a  diffondersi,  essa  è 
sempre  una  cosa  meritevole  d'ogni  attenzione 
— ^per  un  tale  concetto,  dico,  questa  prima  pro- 
posizione è  già  un  buon  avviamento. 

Ora  manca  il  secondo  postulato — quello  cioè 
che  la  blenoragia  come  è  facile  a  prendersi 
altrettanto  può  esser  facile  a  provocare  im- 
mensurabili guai  ;  e  a  questo  secondo  postu- 
lato, che  viene  a  completare  il  primo  e  a  met- 
terne in  vista  tutto  il  fosco  significato,  noi 
diamo  ora  la  seconda  parte  di  questa  nostra 
conferenza. 

Quali  sieno  i  diversi  possibili  fattori  d'una 
blenoragia  non  importa  che  sia  qui  determi- 
nato ,  perchè  non  è  qui  oggi  che  io  intendo 
di  penetrare  nel  vero  terreno  della  sua  pro- 
filassi. Oggi  non  siamo  che  ai  preamboli. 

E  non  importa  nemmeno  che  sia  qui  deter- 
minato quali  sono  i  caratteri  che  la  blenoragia 
riveste,  quali  le  forme  morbose  con  cui  $i  e- 
strinseca,  quali  le  lesioni  che  provoca. 

Per  oggi,  ci  basta  soltanto  di  sapere—^  ciò 
nell'intento  unico  di  poter  dare  sin  dal  prin- 
cipio uno  sguardo  comprensivo,  sintetico  a 
tutto  ciò  che  una  blenoragia  in  ultima  analisi 
può  essere  e  a  tutto  quello  che  la  blenoragia 
può  dare— che  dove  è  un  processo  infiamma- 


torio, acuto  0  cronico,  e  dove,  come  causa 
di  un  tale  proce  so,  è  uno  speciale  niicroor- 
ganU^mo  noto  col  nohie  di  gonococco,  là  è 
sempre  ed  ineluttabilmente  una  manifesta- 
zione ed  una  localizzazione  del  processo  ble- 
noragicOj  là  è,  nel  senso  larghissimo  della 
parola,  una  blenoragia. 

E  ciò  per  dato  e  fatto  oramai  sicuro  e  su- 
periore ad  ogni  discussione. 

Ora,  posti  questi  due  punti  cardinali,  noi 
domandiamo  :  clii  prende  una  blenoragia  quali 
orizzonti  ha  dinnanzi  a  se  ? 

L'orizzonte  soltanto  per  piccola  parte  è  co- 
mune ai  due  sessi  :  ma  per  la  più  gran  parte 
è  diverso  a  seconda  che  si  tratta  di  uomo  o 
di  donna,  e  ciascuno  dei  due  casi  merita  una 
occhiata  per  se. 

Nell'uomo.  Comunemente  nell'uomo  è  l'u- 
retra quella  che  riceve  per  prima  e  fa  gli 
onori  di  casa  al  gonococco  invadente,  e  del- 
l'uretra, naturalmente  è  la  parte  anteriore, 
e  della  parte  anteriore  la  porzione  eh'  è  più 
prossima  al  meato,  cioè  la  cosi  detta  fossetta 
navicolare. 

Ora  che  fa  il  gonococco  quando  ha  piantato 
le  sue  tende  nella  fossetta  ?  Forse  non  aspira 
egli,  come  ogni  buon  conquistatore,  a  sempre 
più  vasti  confini  ed  è  cosi  discreto  da  accon- 
tentarsi di  questa  sua  prima  conquista? 

Anche  questo  può  essere:  ma  novantanove 
volta  su  cento  questo  non  è.  E  o  egli  ritorna 
indietro,  verso  l'esterno,  ad  invadere  la  mu- 
cosa del  prepuzio  e  del  glande,  o  si  interna. 

Quando  retrocede  provoca  la  balano-postite, 
ed  Incomincian  subito  le  prime  nubi  sull'oriz- 
zonte dell'uomo.  Quella  balano-postite  può  con 
facilità  aggravarsi,  ed  ecco  l'edema  del  pre- 
puzio reso  fimotico  con  tutti  gli  strazii  cui 
dà  occasione  il  membro  quando  è  convertito 
in  quella  caratteristica  forma  di  clava  o  di 
battaglio.  Quella  postite  può  degenerare  in 
flemmonosa  o  gangrenosa,  ed  ecco  il  sacco 
balano-prepuziale  trasmutato  in  una  cloaca 
di  sanie  :  ecco  l'individuo  con  fenomeni  gene- 
rali i  più  allarmanti:  ecco  le  ampie  finestre 
generate  dalla  gangrena,  dalle  quali  il  glande 
si  affaccia  come  a  cercare  aria  e  ristoro  :  ecco  il 
prepuzio  ridotto  a  lembi,  come  grembiuli,  che 
vieteranno  poi  la  libera  funzione  dell'  asta  e 
reclameranno  l'asportazione  :  ecco  nella  mi- 
glior ipotesi  il  fimosi  fatto  permanente,  che 
per  dieci  ragioni  diverse  dovrà  presto  o  tardi 
subire  la  circoncisione. 
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Quando  invece  si  interna  la  blenoragia  può 
su  su  salire  per  tutte  le  aperture  che  afflui- 
scono all'uretra  ed  arrivare  lontano  fino  ai 
testicoli  e  magari  anche  fino  ai  reni,  portando 
sull'orizzonte  dell'uomo  punti  neri  anche  peg- 
giori. 

Quanto  sien  frequenti  nell'uretra  i  restrin- 
gimenti e  di  quali  tristissime  conseguenze 
possano  essere  causa,  è  nozione  oggimai  vol- 
gare, e  basterebbero  magari  essi  soli  per  to- 
gliere a  chicchessia  il  diritto  di  pigliare  a 
gabbo  il  processo  blenoragico.  Ma  c'è  ben  di  piii. 

Tutti  i  follicoli  deir  uretra ,  da  quelli  del 
meato  in  su,  possono  essere  invasi  dalla  ble- 
noragia e  voi  potete  averne  quando  ascessi 
periuretrali  sia  follicolari  che  cavernosi,  con 
tutte  le  noie  e  i  rischi  che  loro  fanno  cor- 
te^io:  quando  infiltrazioni,  perifollicolari  e 
cavernose,  che  poi,  convertendosi  in  induri- 
menti nodulari  cronici,  disturbano  l'erezione 
e  costringono  il  membro  nel  momento  solenne 
a  curve  grottesche  tali  da  rendergli  amara- 
mente impossibile  la  sua  funzione;  quando 
infiammazioni  ora  circoscritte  ora  estese  del 
corpo  cavernoso ,  ossia  cavernitì,  cui ,  fra  le 
le  tante,  può  an^he  tener  dietro  una  gangrena 
di  tutto  il  membro. 

E  altrettanto  dicasi  delle  glandole  del  C  o  \v- 
per,  entro  alle  quali  la  blenoragia  quando 
penetra,  può  provocare  ascessi  di  cui  le  ul- 
time conseguenze  non  sono  mai  prevedibili. 
Infiltrazioni  urinose,  fistole,  stenosi  cicatri- 
ziali e  otturamento  dell'uretra,  sono  tante  pos- 
sibilità della  Cowperadenite. 

Ma  dove  l'orizzonte  si  fa  anche  più  fosco 
è  davanti  all'uretrite  posteriore. 

Nell'uretra  posteriore  la  blenoragia  è  come 
nell'atrio  d'un  albergo.  Corridoi  aperti  e  porte 
da  ogni  lato,  delle  quali  un  nonnulla  basta 
a  darle  la  cliiave. 

Se  si  ferma  nell'atrio,  quand'anco  si  pre- 
scinda dal  fatto  che  nessuno  può  predire  come 
e  quando  finirà,  essa  porta  sempre  seco  un 
bel  corredo  di  possibilità  1'  una  meno  rosea 
dell'altra.  Post  e  Park  hanno  raccolto  os- 
servazioni di  fiebiti  del  plesso  prostatico: 
Gervais  ha  visto  casi  di  emorragie  uretrali 
minacciose:  e  la  neuroastenia,  questa  affli- 
zione tremenda  di  tanti  disgraziati  che  non 
poche  volte  trascina  i  piìi  fiacchi  fino  a  stan- 
carsi della  vita,  può  benissimo  essere  alimen- 
tata dalla  sola  uretrite  posteriore  anche  senza 
intervento  della  prostata. 


Se  poi  dall'atrio  imbocca  i  corridoi  o  le 
porte  laterali,  eccovi  in  primo  luogo  la  ble- 
noragia della  prostata  che  nel  periodo  acuto 
può  provocare  la  prostatite  parenchimatosa 
e  l'ascesso  prostatico  che  sopra  114  casi  rac- 
colti da  Segond,  70  volte  è  guarito,  10  volte 
ha  lasciato  la  fistola  urinaria  e  34  volte  è 
stato  causa  di  9norte,  e  nel  periodo  cronico 
provoca  con  tanta  facilità  la  neuroastenia  e 
la  prostatorrea  e  la  ipertrofia  prostatica,  cia- 
scuna delle  quali  riduce  al  nulla  tante  energie 
e  può  schiantare  tante  esistenze.  Eccovi  in 
secondo  luogo  la  blenoragia  delle  vescichette 
seminali,  e  quella  tanto  comune  degli  epidi- 
dimi e  quella  dei  testicoli  magari,  le  quali— 
anche  senza  tener  conto  dei  grandi  danni  e 
delle  grandissime  soflferenze  cui  possono  dar 
origine  nel  loro  periodo  acuto  quando  assu- 
mono un  decorso  grave — sia  che  si  incontrino 
tutte  insieme  sia  anche  ciascuna  per  se  sola 
possono  benissiyno,  e  per  diverse  vie,  condurre 
questo  alla  più  desolante  impotenza  ,  quello 
alla  più  incorregibile  sterilità.  Eccovi,  in  terzo 
luogo,  la  blenoragia  della  vescica  che  già  per 
se,  in  tanti  e  tanti  individui,  è  un  accidente 
più  che  molesto,  e  se  poi  salga  agli  ureteri  e 
si  sollevi  fino  ai  reni  producendo  una  pielite 
0  una  cistonefrite,  può  ben  essere  accidente 
anche  funesto. 

Nella  donna.  Due  ordinariamente  sono  nella 
donna  i  punti,  diremo  cosi,  di  sbarco  pel  go- 
nococco :  la  vulva  e  l'imboccatura  delP  utero. 
Quando  Pinfezione  dei  genitali  muliebri  deri- 
va, per  esempio,  come  più  spesso  accade,  da 
una  blenoragia  acuta  o  subacuta  delP  uretra 
maschile  anteriore  allora  sono  i  genitali  ester- 
ni, allora,  cioè ,  è  P  ostio  vulvo-vaginale  che 
s'imbratta  di  pus  ed  accoglie  i  gonococchi. 
Quando  invece  P  infezione  trae  origine ,  nel- 
Pamplesso  sessuale,  da  una  blenoragia  acuta 
0  subacuta  dell'uretra  maschile  posteriore  o 
dei  suoi  annessi ,  o  da  una  uretrite  cronica, 
allora  i  gonococchi  per  escire  convien  che 
aspettino  una  corrente  liquida  che  dall'Interno 
li  trascini  all'esterno.  E  siccome  questa  cor- 
rente liquida  comunemente  entra  in  scena 
quando  il  glande  più  s'  affonda  a  cercare  le 
più  riposte  radici  della  voluttà,  perciò  allora 
i  gonococchi  si  depositano  o  nei  fornici  o  sul 
muso  di  tinca  e  trovano  ospitalissiroo  ricetto 
nel  canal  cervicale  uterino. 

Nel  primo  caso  eccovi ,  come  primo  punto 
nero  sulPorizzonte,  la  possibilità  di  una  bl^^ 
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noragia  dell'  uretra  e  del  follìcoli  del  meato 
che  se  diventa  cronica  può  stancare  la  pa- 
zienza del  medico  e  della  malata  per  la  sua 
ostinazione  :  eccovi  la  possibilità  piii  che  gran- 
de d'una  blenoragia  delle  glandole  vulvo-va- 
ginali  la  quale,  quando  è  acuta,  può  portare 
ad  ascessi  gravi  e  magari  a  comunicazioni 
permanenti  col  retto  con  tutte  le  conseguenze 
tristi  che  si  possono  facilmente  imaginare;  e 
quando  è  fatta  cronica,  siccome  non  si  lascia 
guarire  se  non  con  la  distruzione  completa 
della  glandola  malata,  impone  il  tormento  d'una 
operazione  a  tutte  le  donne  cui  non  piaccia 
di  mantenere  in  permanenza  proprio  sull'u- 
scio di  casa,  diremo  cosi,  un  cane  mordace 
pericoloso  per  ogni  uomo  ammesso  a  visite 
amorose  :  eccovi  la  possibilità,  non  meno  gran- 
de nelle  donne  che  più  ci  premono ,  di  una 
vaginite  la  quale,  nello  stadio  acuto  può  spin- 
gersi tanto  oltre  coi  tormenti  che  provoca  da 
arrivare  fino  al  vaginismo,  e  nello  stadio  cro- 
nico i>uò  anche  esser  causa  di  un  restringi- 
mento del  calibro  vaginale,  ciò  che  per  talune 
donne  potrà  anche  essere  una  benedizione  ma 
per  altre  può  suonare  sciagura  rendendo  im- 
possibili 0  dolorose  certe  unioni  non  mai  ab- 
bastanza desiderate. 

Nel  secondo  caso  poi  eccovi  la  blenoragia 
dell'utero  con  tutte  le  tristi  conseguenze  ge- 
nerali, come  il  malessere  generale,  le  disme- 
noree ,  V  isterismo  e  via  dicendo  ,  di  cui  già 
per  se  la  sola  malattia  di  quest*  organo  può 
essere  origine  prima  ed  alimento  :  eccovi  le 
pio-salpingiti  e  le  ooforiti,  e  magari  le  cisti 
ovariche  piogene,  e  magari  anche  le  perito- 
niti ,  cose  tutte  tristissime  e  gravissime  che 
d'una  metrite  e  perimetrite  bienoragica  ora- 
mai tutti  ammettono  possano  essere  li  funesto 
strascico. 

Poi  oltre  a  questi  punti  neri  dei  due  diversi 
orizzonti,  l'uomo  e  la  donna  ne  hanno  ancora 
molti,  e  non  meno  minacciosi,  in  comune. 

D'ambo  i  sessi  infatti,  ed  equamente  distri- 
buito, è  il  pericolo  di  quelle  bienoragie  ocu- 
lari aUe  quali,  come  già  dicemmo,  T  umanità 
deve  quasi  i  due  terzi  dei  suoi  ciechi. 

D'ambo  i  sessi  è  la  possibilità  e  il  pericolo 
di  avere  durante  il  corso  della  blenoragia 
qualche  adenite  bienoragica,  o  bubone  gono- 
cocchico,  capace  di  costriugere  all'immobilità 
ed  all'inerzia  per  lungo  tempo. 

D'ambo  i  sessi  —  sebbene  non  equamente  di- 
stribuito e  di  gran  lunga  predominante  nel 


sesso  che  in  questo  caso  può  dirsi  veramente 
debole — è  il  pericolo  di  quelle  bienoragie  a- 
nali,  0  di  quelle  proctiti,  le  quali  sia  che  de- 
rivino da  qualche  fìstola  genito-anale,  sia  che 
derivino  da  una  propagazione  della  blenoragia 
dai  genitali  all'ano  per  le  vie  esterne,  sia  che 
derivino  da  qualche  accidentale  ed  innocente 
insudiciamento,  sia  che  muovano  da  turpi  pra- 
tiche carnali,  tutte  possono  esser  fonte  di  cosi 
grandi  guai. 

Nelle  donne  affette  da  blenoragia  noi  ab- 
biamo un  35  per  cento  di  localizzazioni  ble- 
noragiche  al  retto,  e  il  tenesmo  anale,  e  le 
ragadi  e  le  ulcerazioni  profonde  e  gravi ,  e 
gli  ascessi  ano-rettali  e  la  cellulite  pelvica 
con  tutto  il  suo  strascico,  e  le  cicatrici  defor- 
manti, e  i  restringimenti  fibrosi  e  le  vegeta- 
zioni esterne  dette  condilomi,  e  le  interne  al- 
trimenti chiamate  proctite  proliferante,  sono 
tutti  fatti  che  capitano  molto  spesso  in  questo 
ceto  disgraziatissimo  di  creature  umane,  e  son 
tali  fatti  da  produrre  ordinariamente  la  più 
profonda  costernazione  anche  nei  medici  più 
stagionati. 

Ne  le  meste  litanie  dei  punti  neri  sono  fi- 
nite ancora,  poiché  oltre  a  tutti  questi  peri- 
coli derivanti  dalle  localizzazioni  blenoragiche 
esterne,  o,  per  lo  meno,  da  localizzazioni  che 
sono  in  continuazione  con  la  blenoragia  delle 
mucose  esterne,  abbiamo  ancora  da  citare  — 
come  ultimo  tocco  al  quadro  già  per  se  più 
che  oscuro  —  ben  altri  e  più  gravi  pericoli 
derivanti  della  blenoragia  quando  questa  di 
esterna  e  localizzata  si  fa  malattia  interna  e 
generale. 

Or  sono  appena  pochi  mesi,  il  prof.  Colom- 
bini, a  proposito  di  questa  possibile  penetra- 
zione dei  gonococchi  nel  circolo  sanguigno  e 
della  conseguente  gonococcoemia ,  ci  ha  co- 
municata una  osservazione  preziosa  di  infe- 
zione gonorroica  generale  batteriologicamente 
e  sperimentalmente  documentata,  a  conferma 
di  altre  osservazioni  del  genere  poco  prima 
pubblicate  dai  Dottori  Kendu  et  Halle,  dal- 
l'A  hm  a  n  e  da  altri. 

E  poco  prima  di  lui  il  prof.  Selenew  ave- 
va pubblicato  un  lavoro  ch'è  pieno  di  verità 
spaventevoli  sul  proposito  delie  possibili  ma- 
nifestazioni generali  della  blenoragia,  ch'egli 
chiama  senz'altro  *  una  malattia  infettiva  ge- 
nerale. » 

Ed  è  pur  uscita  a  Parigi  nel  98  una  inte- 
ressantissima tesi  del  Dr.   J .  L  u  s  t  g  a  r  t  e  n 
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per  enumerare  e  documentare  tutte  le  pos- 
sibili manifestazioni  blenoragiche  del  sistema 
nervoso. 

1^]  da  tutte  queste  diverse  pubblicazioni  re- 
centissime, tutte  informate  alla  rigida  critica 
delle  scienze  positive  moderne ,  noi  ci  sen- 
tiamo trascinati,  senza  possibilità  di  resistenza, 
a  vedere  nella  blenoragia  una  vera  infezione 
generale  della  (juale  non  sono  soltanto  estrin- 
secazioni irrefragabili  quelle  artropatie  che 
anche  i  nostri  padri  riconobbero  e  descris- 
sero col  nome  di  «  reumatismo  blenoragico  » 
ma  molte  più  altre  ancora,  reperibili  quasi  in 
ogni  parte  del  nostro  organismo. 

Gito  fra  queste  estrinsecazioni  possibili  la 
febbre  blenoragica,  la  diminuzione  di  peso 
del  corpo,  una  leucocitosi  talvolta  rilevante, 
e  tutto  un  complesso  di  alterazioni  ora  rac- 
colte nel  nome  di  clorosi  hleaoragica. 

Cito  i  disturbi  possibili  nel  sistema  dige- 
stivo come  r  anoressia,  la  diarrea,  Tittero,  e 
magari  certe  stomatiti  e  certi  peritoniti ,  e  il 
tumor  di  milza,  e  certi  altri  fatti  generali  che 
associati  alla  febbre  ci  danno  T  idea  d'uno 
stato  tifoso  blenoragico. 

Gito  tutte  le  possibili  affezioni  blenoragi- 
che del  sistema  vascolare,  dalle  neurosi  car- 
diache alla  dilatazione  funzionale ,  dalle  en- 
docarditi a  tutti  i  vizii  cardiaci  e  special- 
mente ai  vizii  dell'  aorta  e  dell'arteria  polmo- 
nare, dalia  miocardite  alla  pericardite,  dalle 
aortiti  alle  flebiti  e  magari  anche  fino  alle 
linfoangioiti. 

Gito  le  pleurodinle  e  le  pleuriti  essudative 
blenoragiche  e  le  possibili  aft'ezioni  dei  reni, 
come  albuminuria,  pielite,  nefrite,  non  dipen- 
denti da  una  diffusione  della  blenoragia  per 
il  tramite  degli  ureteri. 

Gito  tutte  le  possibili  affezioni  blenoragiche 
del  cervello,  della  midolla  e  dei  nervi  peri- 
ferici, dal  delirio  alla  follia^  dalle  forme  me- 
ningitiche  alle  forme  apopletiche,  dalle  me- 
ningo-mieliti  alle  nevriti  periferiche,  da  tutte 
le  forme  di  neurosi — ^isterismo  e  corea  com- 
presi— ^a  tutte  le  varietà  di  nevralgie. 

Gito  diverse  manifestazioni  cutanee  come 
talune  forme  di  eritemi ,  T  orticaria ,  la  por- 
pora e  certe  dermiti  acute  suppurative  e  certe 
cheratodermiti  croniche  ora  circoscritte  ora 
dill'use,  come  gli  acrocheratomi,  che,  essendo 
analoghe  ad  altre  acrocheratosi  dipendenti  da 
croniche  intossicazioni,  possono  senz'altro  es- 
sere addebitate  alle  tossine  gonococchiche. 


K  cito  iniine  — dopo  tutte  queste  manifesta- 
zioni morbose  generali  che  soltanto  dalla  mo- 
dernissima Venereologia  sono  state  indiscuti- 
bilmente attribuite,  come  possibili,  al  capitolo 
della  blenoragia — anche  tutte  quelle  possibili 
e  non  rare  forme  di  artropatie  blenoragiche, 
dairidrarto  all'artrite,  del  reumatismo  póliar- 
ticolare  al  periarticolare  e  nodoso,  dalla  ten- 
dovaginite  alla  miosite,  dalla  borsite  alla  pe- 
riostite, sulla  natura  blenoragica  delle  quali 
già  da  parecchi  anni  si  può  dire  che  i  vene- 
reologi non  discutono  più. 

E  arrivati  a  questo  punto  mi  par  ben  le- 
cito di  prendere  un  po'  di  fiato  e  di  rivol- 
germi a  coloro  che  con  tanto  olimpica  disin- 
voltura trascurano  la  blenoragia  per  chieder 
loro  che  cosa  di  peggio  si  possa  mai  deside- 
rare per  iscrivere  una  malattia  fra  le  non 
trascurabili. 

Ma  —  mi  si  dirà  —  tutta  questa  indigesta 
serie  di  possibilità  più  o  meno  oscure  e  pe- 
ricolose che  voi  —  da  bravo  specialista  che 
sa  Taffar  suo  —  vi  siete  affannato  ora  di  farci 
passare  sotto  gli  occhi  sinistramente  per  in- 
cuterci un  salutare  spavento,  appartiene,  se 
dio  vuole,  al  mondo  delle  cose  rare,  molto 
rare,  e  il  trarne  argomento  per  cosi  lunghe 
geremiadi  è  senza  fallo  una  esagerazione. 

E  vada  pure  !  l^erò  non  si  dimentichi  che 
non  tutte  davvero  queste  possibilità,  sia  nel- 
l'uomo che  nella  donna  e  nella  donna  più  che 
nell'uomo,  sono  veramente  rare.  E  se  anche 
tutte  lo  fossero,  giova  sempre  ricordare  che 
quando  le  possibilità  che  ci  stanno  sopra  sono 
in  cosi  grande  numero,  il  caso  che  questa  o 
quella  ci  capiti  addosso  proprio  quando  meno 
l'aspettiamo  diventa  logicamente  tutt'altro  che 
raro.  Dico  giusto? 

(continua) 
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OLDflOA  NEUEOLOGIOA  DI  OKEOAGO 
Prof.  A.  C  h  u  r  e  h 

Tumore  cerebellare    riconosciuto   clinica- 
mente,  dimostrato  coi  raggi  X  e  confermato 

alV autopsia,  —  C.  H.  di  anni  15,  scolaro  fa  am- 
messo all'ospedale  il  7  marzo  i898.  Fino  a  due 
anni  prima  egli  aveva  goduto  ottima  salute  ed  era 
ammirato  come  un  ragazzo  vispo ,  intelligente  e 
bene  sviluppato.  In  quel  tempo  cominciò  ad  avere 
attacchi  di  vomito  che  ordinariamente  sopravveni- 
vano al  mattino  precedati  da  cefalea  e  segaftl  d^k 
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tosse.  NoD  v^era  molta  nausea  ^  ed  il  vomito  abi- 
tualmente era  fatto  di  liquido  denso  giallo.  Circa 
sette  mesi  prima  che  fosse  entrato  air  ospedale,  i 
parenti  cominciarono  a  notare  un'  incertezza  nel 
camminare  con  una  lieve  tendenza  a  cadere  a 
destra.  I  disturbi  dell'andatura  vennero  sempre  più 
aggravandosi,  e  quando  l'infermo  entrò  all'ospedale 
camminava  barcollando  con  una  certa  tendenza  a 
deviare  verso  destra.  IH  4  gennaio  precedente  avea 
avuto  una  convulsione  di  notte ,  che  era  durata 
circa  mezz'ora  interessando  presso  che  egualmente 
tutte  quattro  le  estremità.  Il  18  gennaio  e  il  13 
febbraio  successivo  altre  due  convulsioni  simili  e- 
rano  sopravvenute.  L'ammalato  non  s'era  morsicato 
la  lingua ,  ma  era  divenuto  molto  pallido  e  del 
tutto  incosciente.  In  seguito  agli  attacchi  egli  re- 
stava depresso,  apatico,  accasciato  per  2-3  giorni. 
La  cefalea,  di  cui  egli  si  lagnava  assai  spesso  aveii 
un  punto  di  massima  intensità  d' ordinario  alla 
regione  occipitale,  qualche  volta  sulla  fronte.  Al- 
l'ospedale l'infermo  era  pallido,  debole,  della  fiso- 
nomia  apatica ,  assai  proclive  a  restare  a  letto ,  e 
sempre  afflitto  dalla  cefalea.  Camminava  con  an- 
datura ad  ubbriaco,  deviando  quasi  egualmente  a 
dritta  e  a  sinistra  ,  od  assolutamente  incapace  di 
camminare  dritto.  La  forza  muscolare  in  tutti  e 
quattro  gli  arti  s'era  ridotta  alla  metà  di  quella 
che  si  suole  trovare  in  individui  dell'età  dell'  am- 
malato. I  riflessi  erano  sensibilmente  ridotti.  La 
sensibilità  cutanea  e  lo  stato  degli  sfinteri  era  nor- 
male. Lieve  nistagmo  orizzontale,  pupille  normali, 
debole  il  potere  di  convergenza  :  l' esame  oflalmo- 
seopico  rilevava  un  lieve  intorbidamento  ai  mar- 
gini della  papilla.  Nessuna  sensazione  od  elevazione 
localizzata  di  temperatura  sul  cranio.  La  percus- 
sione rilevava  gli  stessi  segni  di  ambo  i  lati.  Nor- 
mali tutte  le  sensibilità  specifiche. 

Col  joduro  di  sodio  in  tre  mesi  l'  ammalato  mi- 
gliorò sensibilmente  ;  le  convulsioni  si  fecero  più 
rare  e  più  leggiere ,  il  vomito  cessò ,  la  cefalea  si 
fece  più  sopportabile,  il  riflesso  rotuleo  ricomparve. 
La  radioscopia  nell'aprile  1898  dimostrò  la  presenza 
di  un  tumore  del  cervelletto,  ma  l'idea  di  operarlo 
fa  tosto  scartata  attesa  la  miglioria  e  la  localizza- 
zione sfavorevole. 

Nel  novembre  1898  l'esame  dava  i  seguenti  ri- 
sultati :  le  pupilUe  avevano  una  tendenza  a  dila- 
tarsi, ma  rispondevano  prontamente  alla  luce  ed 
all'accomodazione;  il  riflesso  rotuleo  leggermente 
esagerato  era  eguale  in  ambo  i  lati  e  facilmente 
si  esauriva  ;  il  potere  muscolare  era  simmetrico  e 
normale;  la  stazione  eretta  era  possibile,  ma  assai 
difficile  il  camminare  e  lo  stare  ad  occhi  chiusi. 
L'ammalato  avvertiva  forU^  cefalea  frontale,  grande 
debolezza  nelle  gambe  ed  avea  avuto  undici  leg- 
giere convulsioni  in  un  mese.  Il  28  novembre  dopo 
un  giorno  di  cefalea  ed  una  grave  [convulsione 
mori  quasi  repentinamente. 

Airautopsia  fn  riscontrato  un  tumore  dell'  emi- 


sfero cerebellare  destro  di  cui  occupava  la  super- 
ficie anteriore  e  superiore.  All'  apertura  di  questo 
tumore  uscirono  cii-ca  30  gr.  di  liquido  chiaro  leg- 
germente tinto  di  sangue.  Il  resto  del  tumore  era 
di  consistenza  solida ,  aspetto  gelatinoso ,  ed  avea 
tutti  i  caratteri  di  un  glioma,  come  ebbe  poi  a  di- 
mostrare anche  l'  esame  microscopico.  I  ventricoli 
laterali  contenevano  oltre  un  litro  di  liquido  lim- 
pido. Negli  altri  organi  si  rilevavano  solo  note  di 
congestione, 

OSPEDALE  OIVIOO  DI  HEW  -  YOEK 

Carcinoma,  del  pancreas. —  W.  P,  N or- 
ili rupe  C, A,  Herter,  —  Trattasi  di  un  coc- 
chiere di  46  anni,  il  cui  padre  morì  di  carcinoma. 
Niente  di  notevole  nella  sua  anamnesi.  Ai  primi 
del  1898  cominciò  a  lagnarsi  di  forti  dolori  al  dor- 
so, dolori  creduti  di  natura  reumatica  e  che  solo 
temporaneamente  si  mitigarono  sotto  1'  azione  del 
joduro  di  potassio.  Nel  maggio  ultimo,  cinque  mesi 
dopo  i  primi  dolori,  V  infermo  si  lagnava  di  costi- 
pazione ostinata ,  con  flatulenza  ,  eruttazioni  e  vo- 
miti oceon-enti  qualche  ora  dopo  i  pasti.  Il  peso 
del  corpo  era  ridotto  di  circa  un  kg.  e  mezzo. 
Questi  fatti  furono  attribuiti  a  disordini  gastrici 
determinati  dal  potassio.  Con  le  bevande  si  vin- 
sero le  eruttazioni  ,  ma  persistette  il  dolore  e  l'in- 
sonnio.  Oltre  a  ciò  niente  di  anormale.  Dopo  qual- 
che altro  mese  la  costipazione  cedette  il  posto  ad 
una  diarrea  che  si  protrasse  fino  alla  morte.  Nel- 
l'oltobre  l'ammalato  avea  tutto  l'aspetto  di  un  ca- 
chettico, li  reattivo  di  GUnzburg  dava  una  de- 
bole reazione.  Previa  cloroformizzazione  si  riusciva 
a  palpare  in  vicinanza  dell'  ombelico  sulla  linea 
mediana  un  po'  verso  destra  un  tumore  alquanto 
spostabile,  ma  mcn  mobile  con  i  movimenti  respi- 
ratorii.  Escluso  che  questo  tumore  potesse  essere 
in  connessione  con  la  grande  curvatura  dello  sto- 
maco, si  trovò  che  coincideva  sensibilmente  con  la 
testa  del  pancreas.  Esso  era  allungato  e  nettamente 
circoscritto. 

L'esame  delle  feci ,  che  mise  in  luce  una  note- 
vole steatorrea,  confermò  la  diagnosi  di  carcinoma 
della  testa  del  pancreas  occludente  il  dotto ,  dia- 
gnosi che  fu  anche  convalidata  da  un'  operazione 
esplorativa.  L'  ammalato  è  morto  poi  a  casa  sua, 
non  si  è  potuto  quindi  con  V  autopsia  assodare  i 
rapporti  del  tumore  col  dotto  di  Wirsung. 

Su  questo  ammalato  H  e  r  g  e  r  ha  studiato  Tas- 
sorbi mento  del  grasso.  Le  sue  ricerche  confermano 
ciò  chel  a  maggioranza  degli  osservatori  avean  asso- 
dato, che  cioè  nelle  alterazioni  del  pancreas  la  di- 
gestione e  l'assorbimento  dei  grassi  sono  sensibil- 
mente alterati.  La  maggior  parte  del  grasso  inge- 
rito passa  im modificato  nelle  feci.  L'  H  e  r  t  e  r  però 
non  conferma  punto  l'ipotesi  di  Muller  il  quale 
credeva  che  il  succo  pancreatico  avesse  il  potere 
di  scindere  i  grassi  neutri  in  acidi  grassi  e  in  gli* 
aerina;  egli  tanto  nell'ammalato  in  discussione  che 
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in  tre  individui  normali  ha  trovato  qnasi  un'idm- 
tica  propoizionc  di  grassi  neutri  nt-lle  fi^ci.  Le  o»- 
Bctri-Kzioni  di  Hertor  tolgono  valore  audio  all'o- 
pinione di  quelli  che  vok-.vano  credere  nella  iLige- 
atione  o  nell'  assorbimento  del  grasso  1'  aBÌono  dei 
microorganiauii  e  delle  rermentazioni  che  esai  pro- 
vocano. Nel  caao  rilento  1'  attività  batterica  intesti- 
nale era  notevole  come  dimoati-ava  1'  altra  propor- 
zione degli  acidi  solfo -coniugati  ,  che  souo  il  jiiù 
eaatto  esponente  della  putrefazioue  delle  sostanze 
proteidi  nell'iuteatino;  e  tuttavìa  la  digestione  e  lo 
assorbimento  del  grasso  era  presso  che  completa- 
mente abolito. 

Un  altro  futto  degno  di  nota  è  a  rilevarsi  in  (jue- 
sto  caso,  il  quasi  completo  scoloramento  delle  feci. 
Un'osservazione  simile,  a  proposito  di  altri  casi  di 
carcinoma  del  pancreas,  è  stata  gii  fatta  da  W  a  1- 
Iter.  Forse  questo  fatto  tienead  un'interessamento 
dei  dotti  biliari ,  che  g i nati B filerebbe  anche  l'ec- 
cfwsivo  quadro  di  putrel'azione  delle  proteine  nel- 
l'i nteatino. 

fl[SOCflllTI  DI  StoFe  OTHESSI 

ACCADEMIA  DI  SCIENZE  MEDICHE  E  MATURALI 

IN  FERRARA 

Preaidenza  Tambroni 

Seduta  del  4   febbraio    1899 

l.N'oatro  rusoooiiUi  pari,icularu> 

Gbedini.  —  Contributo  alla  chirurgia  del  fegato  e 
delle  vie  biliari.  —Sono  cinque  eaai  operati  nell'  o- 
Bpcdale  di  cui  tre  per  aacesso  epatico,  il  P  da  dia- 
aenteria  tropicale,  il  2"  da  diaaenteria  noaLrana,  il 
3"  da  ciati  di  echinococco  auppurata  ;  ai  ha  poi  un 
empiema  della  ciSLifellca  senza  calcoli  ed  una  co- 
licialite  caleoloaa.  In  questi  casi  sono  atale  eseguilo 
duo  epatotomie,  una  spaccatura  di  cisti  da  echino- 
cocco suppurata,  una  colecistotomia,  una  colecistec- 
tomia parziale  avendosi  quattro  guarigioni  ed  un 
caso  di  morte.  Questa,  dovuta  all'  ascesso  epatico 
da  diasenteria  tropicale,  è  imputabile  alle  pessime 
condizioni  generali,  in  cui  ai  trovava  1'  infermo. 
L'O,  ad  Illustrazione  dei  casi  aggiungo  considera- 
Bioni  cliniche  ed  operatorie. 

Boari  A.  —  Estirpazione  di  voluminoso  llnlo-ade- 
noiM  del  collo.  —  Si  presenta  la  storia  illustrativa  e 
le  fotografie  primaedopo  l'operazione  di  una  donna 
a  cui  fu  estirpato  con  successo  un  voluminoso  tu- 
more solido  occupante,  nella  metà  destra  del  collo, 
le  regioni  parotidea,  carotidea,  aotto-mnscellare.  Il 
tumore  fu  giudicato  una  parotide  neoplastica, 
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adonoma,  originatosi  dai  ganglii  pre-paroUdoi  il 
quale  aveva  spostato  all'  iudieti-o  la  parotide  ,  per 
cui  il  nervo  facciale  e  la  carotide  esterna  non  fu- 
rono intaccati,  L'A;  si  difionde  sopra  alcune  par- 
Vicolarlt&  di  tecnica.  L'operazione  fu  laboriosa,  ca- 
■undo   fi   tumore  profouUmcnlio    impiantato ,    tia 


l'angolo  della  mandibola,  ÌI  condotto  uditivo  esterno 
e  l'apofisi  mastoide,  fino  contro  l'apotìsl  stiloili'Ji  e 
la  giugulaTO  inMirna.  Conclude  l'A.  dimostrando 
come,  procedendo  con  teeoica  disciplinata,  possa 
riuscire  facile  auclie  ciò  che  a  primo  aspetto  sem- 
bra difficile  e  conferma  l'opinione,  gii'i  da  altri 
espressa,  che  i  tumori  parotidei,  quanto  più.  sono 
voluniiuosl,  tanto  più  foc  il  metile  si  iosciauo  rimuo- 
vere, perchè  crescendo  afiancano  lo  loggie  normali 
e  si  discoatano  da  quegli  organi  coi  quali  a\-rebbero 
dovuto  contrarre,  per  la  ubic^aione,  rapporti  più 
Intimi  e  pericolosi. 

Baldahsaiu 

CLUB  MEDICO  DI  VIENNA 
Spellila  del  1  febbi-aìo  1809 
Weiaa — Tumore  dal  tubercoli  qu  ad  rigo  mei  II  —  Uile 
riscc  su  di  una  paziente  di  60  anni  ,  affetta  da  un 
tunioi-e  dei  tubercoli  guad  ri  gemelli.  Nulla  havvi  de- 
gno di  nota  dal  lato  ereditario,  l'anamnesi  remota 
è  egualmeute  negativa,  non  ha  sofferto  altro  chn  di 
tanto  in  tanto  di  cefalea.  Il  20  maggio  dell'anno 
passato  improvvisamente  fu  colta  da  una  forte  ver- 
tigine a  cui  segui  vomito.  Per  tali  disturbi  si  mise 
a  letto  e  del  di  un  mese  stesoo  si  ripeterono 
questi  sintomi.  Dippiù  cominciò  ad  avvertire  rumori 
all'orecchio  sinistro  e  dolore  a  ti-aStture  al  deatro. 
In  luglio  il  dolore  scomparve ,  però  rimase  sorda 
dall'orecchio  sinistro ,  contemporaneamente  c<jm- 
parvo  ptoiil  e  strabismo  a  destra.  Le  vertigini ,  la 
cefalea,  il  vomito,  le  venivano  raramente,  e  al  pre- 
sente tali  sintomi  tengono  dietro  ai  bruschi  mo- 
vimenti e  alle  emozioni  fisiche.  Non  ho  avuto  mal 
sifilide  ne  6  amante  di  Bacco.  Ha  avuto  due  gra- 
vidanze con  parti  normali  e  nessun  aborto.  Dallo 
stato  presente  generale  oltre  i  disturbi  senili,  con- 
sistenti in  un  po'  dì  enfisema  e  di  bronchite,  nulla 
si  rileva  di  patologico.  L'esame  speciale  dà  i  se- 
guenti risultati.  La  palpebra  di  destra,  il  bulbo  è 
totalmente  iu  ptosi  deviato  al  di  fuori ,  non  sodo 
possibili  i  movimenti  iu  baaso,  iu  alto  e  all'interno. 
La  pupilla  di  deatra  è  egualmente  larga  come  qaella 
di  sinistra,  ma  non  reagisce  alla  luce  ,  appena  un 
po'  alla  accomodazione  e  alla  convergenza.  L'oc- 
chio sinistro  è  normale.  Il  potere  visivo  a  deatra  è 
al  di  sotto  del  normale.  L'inferma  può  contare  le 
dita  solo  poste  a  t)revisjima  distanza  (1|2  metro). 
Il  tondo  dell'occhio  è  normale,  non  bavvi  pupilla 
da  stasi,  I  rumori  continuano  ancora  nello  oroechio 
di  destra,  e  all'esame  otoscopico  ai  rileva  che  la 
membrana  del  timpano  È  retratta  e  torbida,  il  po- 
tare uditivo  ò  diminuito  di  molto.  Il  gatto  e  l'odo- 
rato é  normale.  Gli  altri  nervi  cerebrali  sono  io- 
tatti,  I  muscoli  mimici,  e  i  muscoli  della  ma^tica- 
zioue  agbcouo  prontamente.  La  seualbililà  e  la  ma- 
lilitA  nelle  estremità  e  nel  ti'onco  sono  normali.  Non 
esiste  assolutamente  II  menomo  cenno  dì  atassia,  aò 
tL'cmorn  ititensiouale.  I  riflessi  sono  un  po'  aumentetli 
i,a  diagnosi  differenzialo  da  farsi  «^al  era  da  *i* 
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filide  tra  un  tumore  cerebrale  a  causa  dell' improv- 
viso sorgere  della  ptosi,  tra  un  tumore  del  cervel- 
letto, e  tra  un  tumore  dei  corpi  quadrigemelli.  La 
sifilide  era  da  escludersi,  sia  perchè  dalTanamnesi 
non  risultava,  sia  anche  per  il  criterio  exjuvantibus 
(non  avendo  dato  la  cura  antisifilitica  alcun  risul- 
tato}, contro  un  tumore  del  cervelletto  era  vi  la  man- 
canza dell'atassia  cerebellare,  T oftalmoplegia  iso- 
lata, e  la  sordità. 

Non  restava  da  ammettere  che  un  tumore  del 
corpo  quadrimene  che  aveva  anche  leso  le  fibre  par- 
zialmente incrociantesi  deiracustico. 

Le  esperienze  di  Nothnagel,  Bruns,  Wei- 
land,  Monakow,  ecc.  sono  a  confermare  i  di- 
sturbi che  risultano  dalla  lesione  dei  tubercoli  qua- 
drigemelli,  simili  a  quelli  osservati  nel  caso  surri- 
lerito. 


MoTimento  biologico  oniversale 

1.  Charrin  tratta  della  «  oonoesione  cellulare  nella 
storia  della  medidna».  Rileva  l'importanza  della 
cellula  conosciuta  anche  con  le  moderne  scoverte 
che  hanno  vie  meglio  messa  in  luce  l'attività  mol- 
teplice e  le  complesse  funzioni  che  esercita  nell'or- 
ganismo in  condizioni  fisiologiche  e  patologiche. 
(JourncU  dea  practicienSy  n.  5,  4  febbraio  1899). 

2.  P.  E.  Arcfiinard  e  R.  S.  Wood.son  hanno 
tatto  degli  studi i  batteriologici  per  l'  «  etiologia  della 
febbre  gialla»  ed  in  un  gran  numero  di  autopsie 
hanno  riscontrato  allo  stato  puro  od  in  associazione 
un  bacillo  assai  simile  al  bacUlus  icteroides  di  S  a- 
narelli,  che  ha  molti  punti  di  simiglianza  col 
bacterium  coli  communis  da  cui  si  distingue  però 
per  caratteri  essenziali.  {Neiv-Jork  medicai  journal^ 
n.  1052,  28  gennaio  1899). 

3.  FoNTAiNB  Studia  una  forma  particolare  di 
<  delirio  nella  pnlmonite  »  osservata  in  due  casi  e 
caratterizzata  dal  tardo  apparire  precedente  di  poco 
i  fenomeni  critici  e  dalla  prognosi  benigna.  Questo 
delirio  tardivo,  distinto  dalle  altre  varietà  e  calma- 
bile  col  cloralio  è  forse  dovuto  airazioue  delle  tos- 
sine dello  pneumococco  sull'  organismo  e  in  parti- 
colare sui  centri  nervosi.  {Thèae  de  Paris ^  1898-99J. 

4.  Grinbz  studia  le  «  paralisi  del  ricorrente  *  che 
possono  dipendere  da  lesioni  cerebrali ,  bulbari  e 
periferiche.  Queste  paralisi  possono  essere  complete 
od  incomplete  (paralisi  dei  soli  dilatatori).  La  dia- 
gnosi di  sede  e  la  prognosi  di  queste  paralisi  è 
spesso  molto  difficile.  Per  la  cura ,  oltre  alla  tera- 
pia causale,  si  può  ricorrere  al  massaggio  vibra- 
torio e  airelettiizzazionc  del  laringe.  (T/ièse  de  Pa- 
ris, 1898-99J. 

5.  H.  RicuARDiÈRB  si  occupa  della  «patogenesi 
6  oara  degli  spagini  laringei  »•  Causa  precipua  de- 
gli spasmi  persistenti  sono,  secondo  lui ,  le  ulcera- 
pigni  del  laringe ,  con  le  quali  poi  congiurano  Iq 


lesioni  bronco -pulmonari  ed  un'  impressionabilità 
nervosa  eccessiva.  Come  cura  propone  l'intubazione 
ripetuta,  e,  solo  quando  questa  è  impossibile  e  l'a- 
sfissia minaccia  ,  ricorre  alla  tracheotomia.  {Dulie- 
tifi  medicai,  n.  11,  4  febbraio  1899). 

6.  Converse  dice  ehe  l'  «  accentuazione  presisto- 
lioa  nell'insuffioiensa  aortica  »  se  d'ordinario  è  segno 
di  stenosi  mitralica  concomitante ,  può  anche  di- 
pendere solo  dalla  lesione  aortica  od  essere  un  sof- 
fio extra-cardiacoca,  rdio-pulmonare  associato  o  non 
alla  sinfisi  del  pericardio.  Se  l'  accentuazione  è  al 
disopra  dell'apice,  costante,  non  modificabile  con  la 
posizione  dell'ammalato  e  senza  alcun  altro  segno 
di  stenosi  mitralica,  si  tratta  di  sola  insufficienza; 
se  Taccentuazione  è  incostante  e  modificabile  e  do- 
vuta a  sofiìo  cardio-pui menare  ;  se  coesistono  altri 
segui  di  stenosi  allora  sola  l'accentuazione  può  essere 
riferita  a  questa.  L'accentuazione  presistolica ,  se- 
condo Converse  si  produce  quando  la  lesione 
delle  sigmoidi  aortiche  è  tale  che  la  corrente  d'in- 
sufiicienza  é  fortemente  elevata  verso  l'orifizio  mi- 
tralico,  eioè  quando  la  corrente  mitralica  incontra 
l'aortica  quasi  ad  angolo  netto  :  ne  risulta  un'esa- 
gerazione delle  vibrazioni  della  corrente  aortica  per 
la  corrente  auricolare  ,  al  momento  in  cui  questa 
raggiunge  il  massimo  di  velocità  ossia  durante  la 
sistole  dei  reni.  (Thése  de  Paris.  1898-99). 

7.  F.  Petit  studia  il  «  polso  capillare  »  che  se- 
condo lui  è  sempre  un  fatto  patologico  dovuto  ad 
alterazione  del  rapporto  tra  impulso  cardiaco,  ela- 
sticità vasalc ,  tensione  arteriosa  e  resistenza  dei 
capillari.  L'azione  dei  vasomotori  ha  una  grande 
importanza  nell'apparizione  del  polso  capillare  mas- 
sime nelle  malattie  tossico-infettive.  Il  polso  capil- 
lare che  ha  un  gran  valore  come  sin  toma  dell'in- 
sufficienza aortica,  non  è  patognomonico  di  que- 
st'afiezione,  giacché  in  esso  può  mancare  ,  mentre 
può  esistere  in  altre  malattie.  {Thèse  di  Paris, 
1898-99). 

8.  James  Francis  Me.  Caw  studia  «  la  retinite 
albuminurica  ed  il  suo  occorrere  durante  la  gravidanza  » 
conclude  che  in  tutti  i  casi  nei  qaali  la  retinite 
appare  prima  del  sesto  mese  della  gestazione  è  da 
raccomandarsi  lo  svuotamento  dcirutcro;  i  casi  in 
cui  la  retinite  si  manifesta  dopo  di  questo  periodo 
vanno  giudicati  secondo  la  gravità  di  essa  e  la  ra^ 
pidità  dei  suoi  progressi  Nei  casi  in  cui  la  reti- 
nite si  è  già  avuta  in  una  precedente  gravidanza, 
bisogna  ben  sorvegliare  le  alterazioni  degli  occhi 
e  dell'urina,  perchè  sou  sempre  da  aspettarsi  ^ravi 
sorprese.  {Medicai  liecord ,  n.  1473 ,  28  gennaio 
i899). 

9.  H.  GiiiMsDALB  ha  osservato  un  t  rapido  cam- 
biamento di  refrasione  in  una  diabetica».  Pare  che 
un  notevole  diletto  di  refraziono  comparisse  nel 
periodi  in  cui  mancava  la  glucosuria  per  scompa- 
rire rapidamente  appena  lo  zucchero  passava  di 
nuovo  ncir  urina.  Un  caso  simile  è  stato  riferito 
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da  Risby.  {Ophihalvwlogical  society  of  the  uni- 
ted  Kingdom,  26  gennaio  1899). 

10.  Drbybr-Dufer  riferisce  sul  «  valore  diano- 
etico delle  stimmate  oftalmoscopiche  di  degenerazicne  ». 
Su  230  malati  ba  notato  42  volte  lo  stimmate  ere- 
do-sifilitiche (18  "/o).  Su  questa  cifra  del  18  "/o,  il 
10  °lo  appartenevano  ad  istraeliti.  I.e  stimmate  di 
degenerazione  s'incontrano  sovratutto  negli  iper- 
metropi e  negli  astigmatici  in  concomitanza  con  lo 
strabismo,  eon  la  falsa  miopia,  con  il  nistagmo,  con 
l'assottigliamento  della  sclerotica  anteriore ,  con  il 
gerontoxon  binoculare.  Queste  diverse  affezioni  in- 
dicano un  disturbo  nutritivo  dell'  occhio  generale,; 
queste  distrofie  oculari  non  debbono  considerarsi 
come  eredo  sifilitiche  ,  ma  piuttosto  come  dipen- 
denti da  qualsiasi  eredità.  Si  considereranno  come 
sifilitiche  quando  ci  saranno  in  concomitanza  le- 
sioni corneali  ed  iridee  di  natura  sifilitica.  {Société 
(Vopthalmologie  de  Paris,  3  gennaio  18y9). 


OFTALxMOLOGIA 


NATURA  E  CURA  DEL  GUUCOMA 

L'A  b  a  d  i  e  nel  1897  si  sforzò  di  dimostrare  che 
il  glaucoma  era  dovuto  ad  una  eccitazione  dei  nervi 
vaso  dilatatori  dell'occhio  e  consigliò  ,  nei  casi  di 
glaucoma  cronico  semplice ,  ribelli  ad  ogni  inter- 
vento chirurgico,  dì  far  la  sezione  del  simpatico  cer- 
vicale. In  questi  ultimi  anni  sono  stati  tanti  i  la- 
vori istologici,  anatomo-patologici ,  fisiologici ,  sul, 
l'angolo  irido-corneale,  sul  canale  di  S  e  h  l  e  m  m, 
sulle  vie  di  filtrazioni  dei  liquidi  intra-oculari,  che 
sembra  temerario  farne  tabula  rasa.  Tutti  questi  la- 
vori teorici  non  hanno  avuto  fin  qui  alcuna  conse- 
guenza terapeutica  pratica.  Le  diverse  operazioni 
inspirate  dall'idee  di  facilitare  T  uscita  dei  liquidi 
dell'occhio,  le  sclerotomie  varie,  non  guariscono  il 
glaucoma  cronico  semplice..  La  cecità  è  la  conse- 
guenza tutte  le  volte  che  ci  si  contenta  di  fare  una 
operazione  senza  ricorrere  ai  miotici. 

Le  forme  che  guariscono  con  l' iridectomia  sono 
sovratutto  il  glaucoma  acuto,  il  sub-acuto,  ed  in  ge- 
nere tutte  le  forme  in  cui  i  fenomeni  morbosi  si 
mostrano  in  modo  intermittente.  Allorché  non  vi 
sono  dolori  ,  né  ipertensione  continua  e  quando  i 
sintomi  si  riducono  alla  presenza  di  cerchi  colorati 
attorno  alle  fiamme  o  ad  obnubilamenti  passeggeri 
della  visione,  si  può  contare  sull'azione  efficace  del- 
l'iridectomia.  La  scoverta  del  von  Graefe,  guidata 
dal  caso,  non  potè  trovare  una  spiegazione;  nondi- 
meno questo  autore  riconobbe  che  V  iridectomia  a- 
giva  alla  condizione  di  comprendere  tutta  la  lar- 
ghezza dell'iride.  La  breccia  iridea ,  larga  o  mini- 
ma, agisce  non  per  l'estensione  ma  per  la  sezione. 
Certi  glaucomi  poi  non  guariscono  malgrado  il  ri- 
petersi delle  iredectomic  ;  e  ciò  prova  che  il  glau* 
coma  non  è  prodotto  dallo  spingersi  dell'iride  con* 
Jro  la  cornea  a  livello  dell'  angolo  irido-corncalOi 


Quando  l'A  badie  sostenendo  che  1'  atropina  ag- 
grava e  l'eserina  attenua  il  glaucoma  perchè,  al 
contrario  di  quella  che  è  vaso-di latatrice,  è  costrit- 
ti-ice,  sì  interp notarono  i  risultati  nefasti  dell'  atro- 
pina pensando  che  questa  dilatando  l'iride  la  spin- 
geva ancor  più  contro  l'angolo  irido-corneale.  Ma 
negli  occhi  glaucomatosi  privati  di  tutta  o  quasi  l'i- 
ride l'atropina  agisce  dannosamente,  ciò  che  prova 
la  verità  della  teoria  dell'A  badie.  Nei  casi  gius ti- 
ziabili  con  l 'iridectomia  si  vede  che  una  semplice, 
insignificante  sezione  dell'iride  e  quindi  dei  filetti 
nervosi  produce  i  suoi  efi'etti.  Si  è  quindi  indotti  ad 
invocare  l'influenza  del  sistema  nervoso. 

L'Hippel  e  Grunhagen  eccitando  il  trige- 
mino cranico  ottennero  il  glaucoma;  interpretarono 
allora  il  fatto  pensando  ad  una  azione  diretta  del 
trigemino.  Oggi  si  sa  che  nella  guaina  del  trige- 
mino si  trovano  filetti  del  simpatico,  vaso-dilatato- 
rii,  emanaci  dal  bulbo  o  dalla  protuberanza,  ed  è 
all'eccitamento  di  questi  filetti,  che  nelle  esperien- 
ze dei  citati  autori,  si  dovea  indubbiamente  il  glau- 
coma. Si  sa  d'altro  canto  che  quando  si  opera  di 
iridectomia  un  occhio  glaucomatoso,  mentre  Taltro 
è  sano,  non  è  raro  vedere  la  dimani  colpito  da  glau- 
coma, sebbene  passeggero,  l'  occhio  sano  ;  quetita 
complicazione  non  si  osserva  quando  nell'occhio  sa- 
no si  é  praticata  l'iridectomia.  Questo  fatto  clinico 
prova  che  si  può  provocare  nell'  uomo  un  glauco- 
ma su  di  un  occhio  sano,  come  struttura,  e  che  in 
questi  casi  è  l'eccitamento  delle  fibre  vaso-dilata- 
trici  del  simpatico  quello  che  entra  in  gioco.  Il  D  a- 
stre  e  Morat,  escludendo  le  IIMIP-IV*  radice 
dorsale  del  simpatico,  videro  apparire  un  rossore 
manifesto  delle  labbra  e  della  gota  del  medesimo 
lato.  Questo  fenomeno  non  ha  più  luogo  quando 
si  taglia  il  simpatico  cervicale  da  questo  lato  ;  ma 
se  dopo  questa  sezione,  si  eccita  il  moncone  cen- 
trale, un  rossore  vivo  si  produce  nelle  labbra  e  nella 
gota  del  lato  opposto.  Questa  vaso-dilatazione  cro- 
ciata non  ha  luogo  che  quando  il  simpatico  cervi- 
cale del  lato  eccitato  è  sezionato.  Nel  glaucoma  vi 
ha  eccitazione  dei  vasomotori  dell'occhio  :  facendo 
l'iridectomia  si  taglia  il  circuito  nervoso  e,  per  il 
traumatismo,  gli  stiramenti,  la  riduzione  della  ca- 
mera anteriore  si  provoca  un'eccitazione  vaso  di la- 
tatrice,  che,  secondo  l'  A  b  ad  i  e,  (La  Presse  mèdi- 
Cede,  n  il,  8  febb.  1899}  si  trasmette  ai  vaso-dila- 
tatori del  lato  opposto. 

Insomma  le  forme  di  glaucoma  acuto,  sub-acuto, 
a  crisi  intermittenti ,  proverrebbero  dalle  fibi-e  va- 
so-di latatrici  del  simpatico ,  emanate  dal  bulbo  e 
dalla  protuberanza,  che  accompagnano  il  trigemi- 
no nell'interno  del  cranio;  e  son  esse  che  guari- 
scono con  l'iridectomia. 

Nel  glaucoma  cronico  semplice  l'iridectomia,  la 
sclerotomia  non  agisce  perché  probabilmente,  se- 
condo r  A  b  a  d  i  e,  l'eccitamento  vaso-dilatatore  pro- 
viene dai  filetti  emanati  dal  simpatico  cervicale,  che 
vanno  a  formare  il  plesso  cai*otideo  |  e  cho  |  dopo 
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Avere  accompagnata  la  carotide  nel  seno  cavoi-no- 
so,  arrivano  al  ganglio  ciliare.  E  in  questi  casi  che 
TAbadie  propose  l'ablazione  del  pan^rlio  cervi- 
cale  superiore,  o  almeno  la  sezione  dei  filetti  effe- 
renti che  partono  da  questo  g-anorlio;  In  una  donna 
operata  di  ablazione  del  ^ansrlio  cervicale  superiore 
nel  marzo  del  1898  TA  h  a  d  i  e  ebbe  uno  splendido 
BuceeRflo,  in  un  altro  individuo,  operato  con  la  stes- 
sa operazione,  ottenne  un  migrlioramento,  dopo  che 
ftì  tentata  senza  succei^so  Tiridectomia. 

La  teoria  della  vaso-dilatazione  dell'A  badie  die- 
de luo^  a  contestazioni  flsiolof?iche  ;  ma  conclude 
rocentemente  che  la  sezione  del  simpatico,  in  con- 
dizioni fisiolooriche,  non  ha  sulla  tensione  intra-ocu- 
lare  e  sulla  dilatazione  o  contrazione  dei  vasi  ocu- 
lari, che  un'azione  oscura,  indeterminata,  passo^- 
sefrgera;  in  capo  ad  un  certo  tempo  la  circolazione 
toma  alle  sue  condizioni  pressoché  normali.  Nel- 
Tuomo  la  sezione  del  simpatico  cervicale  da  infos- 
samento del  prlobo  oculare ,  restringimento  perma- 
nente ed  abolizione  dei  movimenti  della  pupilla, 
l'azione  sulla  tensione  endo-oculare  resta  dubbia, 
passeggera,  quasi  nulla. 

Il  Jaboulay  ed  altri  chirurgi  ciò  l'hanno  be- 
ne costatato  negli  epilettici.  I  risultati  dfììla  sezio- 
ne sono  ancor  nulli  sulla  circolazione  dell*  occhio. 
Ma  se  le  fibre  vaao-dilatatrici  del  simpatico  cervi- 
cale sono  percorse  da  una  corrente  eccitatrice  ner- 
vosa esagerata  partente  dal  loro  centro  d' origine, 
se  trattasi  di  glaucoma  cronico  semplice  o  di  gozzo 
esoftalmico,  dopo  la  sezione  del  simpatico  cervica- 
le; la  pupilla  non  diviene  piccola,  contratta  ed  im- 
mobile; essa  resta  dilatata  un  po'  e  conserva  il  ri- 
flesso alla  luce.  Tali  fatti  provano  che  dall'  espe- 
rienze di  fisiologia  pura  non  bisogna  trame  con- 
clusioni ti'oppo  estese. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nell'  American  journal  of  the 
medicai  science*  ,  diretto  da  A.  StengeleH. 
Mackenzie  n.  322,  febbraio  1899. 

1.  A.  Church.  —  Tumore  cerebellare  riconosciuto 
olinicamente,  dimostrato  coi  raggi  X  e  confermato  al- 
l'autopsia. V.  pag.  522. 

2.  W.  P.  NoRTHRrp  e  C.  A.  Hbrter.— Oaroino- 
ma  del  pancreas.  Operazione  esplorativa  ;  studio  dol- 
rasBorbimento  del  grasse— V.  pag.  523. 

3.  C.  E.  Simon.  —  Sulla  presenza  nel  sangue  dei 
granuli  basofili  perinucleari  diNeusser.  —  Non  si 
può  dire  di  aver  che  fare  con  un  ammalato  di  dia- 
tesi urica  ogni  qualvolta  si  trovi  aumentato  il  coef- 
ficiente allossurico,  perchè  questo  aumento  può  ri- 
scontrarsi in  molte  malattie.  La  diagnosi  di  dia- 
tesi urica  deve  esser  fondata  non  solo  sui  risultati 
di  laboratorio ,  ma  anche  sui  sintomi  fisici  e  su- 
biettivi. È  certamente  ammissibile  che  possano  oc- 
con'ere  casi  di  diatesi  urica  in  cui  il  coefOcìcnte 
allossorico    non  è  aumentato.  Non  s'insiste  dunqu 


mai  troppo  suli'  importanza  delle  analisi  quantita- 
tive nella  diagnosi  di  diatesi  urica;  mentre  non  bi- 
sogna dare  gran  peso  all'esame  macroscopico  e  mi- 
croscopico dell'urina.  Altre  volte  bastava  la  no- 
zione del  sedimento  urinario  ;  ora,  conoscendo  che 
l'acido  urico  può  trovarsi  in  soluzione,  occorre  l'e- 
same quantitativo. 

4.  W.  G.  Sym.— Nevrite  retrobulbare.— La  nevrite 
retrobulbare  può  essere  unilaterale  o  bilaterale.  La 
unilaterale  può  esser  dovuta  ad  infiammazione  lo- 
cale del  nervo,  a  sifilide,  reumatismo  ,  gotta ,  ma- 
laria. La  nevrite  retrobulbare  bilaterale  può  assu- 
mere varie  forme:  quella  che  si  accompagna  a 
malattie  spinali,  quella  a  carattere  progressivo  con 
atrofia  senza  apparente  lesione  del  cordone  spinale, 
la  cosi  detta  atrofia  se otom atosa  stazionaria ,  l'a- 
trofia ottica  ereditaria,  l'ambliopia  nicotinica.  Nella 
nevriteunilaterale  bisogna  fare  la  cura  causale  e  delle 
pratiche  depletive  e  derivative  locali.  Nella  nevrite 
bilaterale  bisogna  agire  specialmente  con  i  mejszi 
generali  :  stufe,  bagni  turchi,  impacchi  in  flanella, 
diuretici ,  diaforetici ,  jodici  mercuriali.  In  alcuni 
casi  riesce  assai  utile  la  stricnina. 

5.  C.  J.  Aldrich. — Flessione  e  rotazione  del  oapo  as- 
sociate a  nistagmo'nei  bambini. — Questa  sindrome,  co- 
munemente conosciuta  col  nome  di  sposmus  salvians 
0  tic  di  Salaham  si  riscontra  spesso  negli  epilettici 
ed  è  sempre  dovuta  a  cause  irritative  menanti  ad 
esaurimento  corticale  o  a  disordine  della  conduzione 
nelle  fibre  midollari.  La  prognosi  è  fausta  qiioad 
vifam^  non  é  stato  riportato  alcun  caso  fatale.  La 
maggior  parte»  degli  ammalati  guarisce  spontanea- 
mente a  capo  di  2-3  mesi  ;  v'  ha  qualche  osserva- 
zione di  infermi  finiti  con  deteriorazione  mentale. 
La  cura  deve  mirare  a  migliorare  le  condizioni 
generali  dell'infermo,  massime  per  quanto  riguarda 
le  diatesi,  V  eredità  morbosa  ed  i  disordini  gastro- 
intestinali. 

6.  J.  R.  Havden. — Uretrotomia  estema.  —  È  l'e- 
sposizione di  una  modificazione  di  tC/Cnica  la  quale 
combina  i  processi  di  Gouley  e  di  Wheel- 
house  per  modo  da  fare  un 'uretrotomia  interna 
ed  estema. 

7.  C.  NoRRis.— Sei  casi  in  cui  il  bacillo  aerogeno 
capsulato  era  isolato.— In  sei  infermi  di  malattie  di- 
verse sì  è  potuto  trovare  isolato  il  bacillo  aerogeno 
capsulato,  di  cui  poi  si  sono  studiate  le  proprietà 
patogene  sulle  cavie.  Lo  iniezioni  sottocutanee  di 
culture  pure  han  prodotto  flemmoni  caseosi  a  con- 
tenuto emon*agico  più  o  meno  gravi  secondo  la 
loro  localizzazione  e  la  quantità  di  cultura  iniet- 
tata. Il  contenuto  emorragico  conteneva  scarsi  leu- 
cociti ed  iniettato  in  altre  cavie  produceva  pari- 
menti un  flemmone.  Per  via  endovenosa  riescivano 
presso  che  Innocue  le  culture  puro;  ma  avevano 
esito  fatale  le  iniezioni  di  contenuto  emorragico, 
lu  conclusione  per  le  cavie  é  ])iù  virulento  il  con- 
tenuto emorragico  dei   flemmoni   determinati  dal 
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bacillo  capralato  cho  non  le  cnltnre  pnro  dello 
itesao  bacillo. 


BOUETTINO  DEUA  RIFORMA  MEDICA 

CongroBSO  natlonale  d'Igiene  a  Como 
L'assemblea  generale  del  congresso  nazionale  di 
Igiene  che  ebbe  Inogo  a  Torino  nel  passato  ottobre 
acclamò  Como  come  sede  del  congresso  di  questo 
anno,  intendendo  cosi  concorrere  alle  onoranze  per 
le  feste  centenarie  di  Volta.  Noi  comprendiamo  be- 
nissimo un  congresso  di  elettricisti  a  Como  e  ma- 
gari ancbfl  di  elcttricisti  medici;  ma  non  rinsciamo 
a  trovare  alcun  nesso  tra  l'immortale  seovritore  del- 
la pila  e  la  medicina  In  generale  o  l'igiene  in  par- 
ticolai-e.  GII  igienisti  potranno  riunirsi  a  Como  co- 
me in  qualunque  altra  parte  d'Italia,  senza  accre- 
scere o  menomare  per  ciò  il  culto  che  tutti  abbia- 
mo per  Alessandro  Volta,  f.  questa  una  leale  ri- 
flessione che  sottoponiamo  ul  comitato  di  onore  di 
questo  congresso,  del  quale  comitato  con  meravi- 
glia non  vediamo  far  parte  parecchi  dei  più  valenti 
igienisti  italiani,  benché  In  essa  non  difettino  nomi 
Illustri. 

Ciarlatanismo  medico 
Il  prof.  Bronardelha  recentcmenfe  fatto  delle 
bellisBime  lezioni  su  quest'argomento  mettendo  co- 
ras-gloHamente  il  dito  sulla  piaga.  Ha  addotto  argo- 
menti e  documenti  che  dimostrano  all'evidenza  il 
modo  come  si  prostituisco  la  nostra  professione  da 
profani  mistificatori  ed  anche  (ia  parecchi  nostri  col- 
li-ghl.  Fanno  addirittura  strabiliare  gli  svariati  mez- 
zi messi  In  pratica  per  far  la  concorrenza  all'one- 
flto  esercente  e  tendere  tranelli  al  dabbene  pubbli- 
co sofferente.  I  turpi  sccoi-di  tra  medici  e  farma- 
cisti, le  immancabili  specialità  ed  infiniti  altri  tro- 
vati delift  speculazione  mirano  a  scrocear  danaro  al 
povero  ammalato,  che  paga  a  caro  prezzo  1  a  burla 
di  cui  è  vilt'ma  e  spesso  anche  la  morte  che  gli  si 
procura.  E  dire  che  a  questa  frodo  continua,  anzi 
doppia  frode  perchè  gravita  sull'ammalato  oaul  mo- 
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dico  onesto,  le  leggi  non  sanno  porre  rimedio 
Tribunali  d'onore  per  I  medio! 
Un  progetto  prussiano  crea  un  tribunale  per  cia- 
scuna Camera  di  modici  ed  un  tribunale  superiore 
d'appello  per  tutto  il  regno.  Ciascun  tribunale  di 
prima  istanzft  si  compone  del  presidente  e  di  tre 
membri  della  Camera  dei  merlici ,  assistiti  da  un 
qninto  giudice  appartenente  all'ordine  giudiziario. 
Tutti  i  medici  civili  non  pagati  o  patentati  dal  go- 
verno sono  giustiziabili  da  questi  tribunali  e  la  loro 
testimonianza  t  obbligatoria  sotto  pma  d'una  am- 
menda elevantesi  sino  a  300  marchi  ,  questi  tribu- 
nali sì  pronunziano  sugli  strappi  fll  dovere  profes- 
sionale, all'onore  ed  alla  dignità  medica.  Le  pena- 
hifi  di  cui  dispongono  sono:  l'avvertimento,  la  ri- 
pi-onsione,  lo  ammende  clcvantisl  sino  a  :iOOO  mar- 
chi, la  flospensione  p  l'abolizione  del  dritto  di  voto 


e  di  eleggibilità  per  la  Camera  dei  medici.  L'In- 
chiesta sol  litigi  e  sulle  querele  é  fktta  dal  giudi- 
ce aggiunto  al  medici  del  tribunale. 

La  maggioranza  semplice  dei  roti  basta  per  un 
giudizio  favorevole  al  medico  prevenuto;  una  con- 
danna deve  riunire  i  i\t>  del  suffragi.  Il  condan- 
nato ha  4  settimane  per  appellarsi  al  tribunale  su- 
periore ,  composto  di  7  membri  designati  dal  re  e 
scelti  al  dì  fuori  del  funzionari!  medici  civili  o  mi- 
litari, I  medici  prussiani  ,  almeno  molti  tra  essi, 
reclamavano  da  lungo  tempo  un  regolamento  che 
garentiflse  l'onore  corporativo  permettendo  di  col- 
pire I  membri  indegni.  Eccoli  soddisfatti  abba- 
stanza! a  riformalo. 

FORMUL  ARIO 

Martan  —  Cura  della  pertoMs. 

Sciroppo  di  belladonna  ....    gr.    25 

Rcliwppo  di  tolù »    1™ 

Dà  1  o  2  cucchiaiate  da  caftfepiir  i  bambini  sotto 
ai  due  anni  e  i  cucchiaiate  a  quelli  dai  cinque  ai 
dieci  anni. 
Oppure  : 

Antìpirina ^r-      3 

Sciroppo  di  fiori  d'arancio.    .    .      u     20 

Acqua  distillata «    l**" 

Una  cucchiaiata  da  caff'é  contiene  I IJ  centigrammi 
d'antipirina.  S'incomincia  con  nna  dose  minima  di 
20  centigrammi  per  I  bambini  setto  si  due  anni  e 
poi  si  sale  sino  a  1,2.  3  grammi  progriw»ivamente 
in  quei  dai  sci  ai  dieci  anni. 
Ovvero  : 

Bromoformlo gr.      7 

Olio  di  mandorle  dolci  ....      o      .W 

Gomma  arabica »      ■'" 

Sciroppo  di  fiori  d'arancio  ...      »     40 

Acqua  di  lauroceraso .10 

Acqua  distillata  q.  b.  p.      ...    ci-.  300 

Una  cuechiftiftta   da   caffè  coniicnr  IV  gocce  di 

bromoformio.  Le  dosi  Iniziali  sono  II,  HI  gocce  al 

giorno  per  i  bambini  di  pochi    mesi    sino  a  gocce 

XX  e  XXX  per  quelli  di  cinque  anni  e  più. 

SI  può  adoperare  anche  come  s'  è  detto    per    la 
pozione  di  belladonna  ; 

Antìpirina S''     ,= 

Sciroppo  di  belladonna  ....      s     95 

Sciroppo  del  tolù  .....     .       »    100 

/.    Simon.  —  Pozione  contro  I'  eclampsia  del 
faDciulll. 
Bramuro  di  potassio     .     .     ,     gr.  l 

Muschio "    0,:;  a  0,10 

Sciroppo  di  codeìna.     ...»  i> 

Sciroppo  di  fiori  d'arancio  »  30 

IdrolHto  di  tiglio »  l'W 

Da  darai  a  cucchiaiate  ai  fanciulli  colpiti  da  coa- 
vulsloni. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 

Arcevln  (Ancona).  Comiolla  me-llco  chirurgica  con 
Taiinno  stliwiuilo  di  L.  a700.  Scadi; ii za  2tì  febbraio. 

Iledtillm-e  renponxabile  Doti.  Lfioi  Fhruansini 

Stab.  Tip.  «  informa  Medica  »  Fratelli    Mai-sala 
Puleino  —  Via  Pafliwnenlo  }6  —  I«iiiuicol«Hl|l  u-lj-li 
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RIVISTA  SINTETICA 

LA  FUNZIONE  EPATICA  NEL  DIABETE 

Claude  Bernard  dopo  aver  dimostrato 
nel  1847  che  11  sanf^ie  proveniente  dal  fegato 
condene  zacchero,  inferi  che  il  fegato  fabbrica 
lo  zucchero  deir  organismo  e  che  il  diabete 
zuccherino  dev'essere  localizzato  nel  fegato. 
Una  lesione  diretta  del  parenchima,  un'azione 
nervosa  determinerebbero  il  diabete  esagerando 
morbosamente  la  funzione  glìcogenica  del  te- 
lato: questo  peccherebbe  per  una  funzione 
troppo  attira,  per  una  vitalità  esuberante. 

Questa,  che  fu  la  prima  concezione  dell'in- 
tervento del  fegato  nella  patogenesi  del  dia- 
bete, Al  tosto  modificata  da  Lecorchè,  il 
quale,  pur  ammettendo  la  teoria  di  CI.  Ber- 
nard, in  certo  modo  la  restrhìse  ammettendo 
trattarsi  sempre  di  una  alterazione  ftinzionale 
d'origine  nervosa  e  mai  di  una  lesione  ana- 
tomica del  fegato.  Il  Seegen  poi  ammetteva 
solo  una  forma  epatica  del  diabete,  forma  leg- 
giera, quasi  semplice  glucosuria  alimentare. 

Hanot  e  Ch auffa rd  nel  1882de8crivevano 
una  nuova  forma  di  diabete^  il  diabete  bron- 
zino a  cirrosi  ipertrofica  pigmentaria,  S  e  e  g  e  n , 
Chauveau,  Kaufmann ,  Lèpine  ammisero 
che  le  eccitazioni  nervose  e  V  ablazione  del 
pancreas  determinassero  il  diabete  per  mezzo 
della  cellula  epatica  rendendola  inetta  a  pos- 
sedere la  quantità  normale  di  glicogeno. 

Glènard,  seguito  da  Triboulet,  ha  net- 
tamente definito  la  teoria  epatica  del  diabete. 

Clinicamente  si  sogliono  distinguere  quattro 
forme  di  diabete  :  diabete  bronzino ,  diabete 
pancreatico,  diabete  nervoso,  diabete  costitu- 
zionale 0  da  braditrofia. 

Una  varietà  di  diabete,  accompagnata  a  cir- 
rosi ipertrofica  del  fegato  e  melanodermia, — cir- 
rosi ipertrofica  pigmentaria  del  diabete  zuc- 
cherino—Iti,  come  abbiamo  detto,  descritta  da 
Hanot  e  Chauffard  nel  1882.  La  sna  sin- 
drome anatomica  è  specialmente  costituita  da 
ipertrofia  ed  indurimento  del  fegato  che  acquista 
un  colorito  rosso  bruno  uniforme,  simile  a  rame 
vecchio.  L'alterazione  è  una  cirrosi  bivenosa 
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od  anulare  per  necrobiosi  pigmentaria  delle 
cellule  epatiche.  Queste  sono  più  interessate 
alla  periferia  dei  lobuli:  talvolta  sono  sem* 
pllcemente  ipertrofizzate  senza  pigmentazione 
(epatite  nodulare)  o  coite  da  degenerazione 
grassa.  Come  lesione  del  parenchima  epadco 
si  ha  la  dilatazione  dei  rami  della  vena  porta, 
la  neoformazione  di  canalicoli  biliari,  l'endoar^ 
terite  quasi  obliterante.  Col  fegato  si  trovano 
interessati  la  maggior  parte  degli  altri  organi: 
il  cuore,  i  pulmoni,  la  cute,  il  peritoneo,  le 
glandolo  linfatiche,  la  milza,  le  capsule  surre* 
nali ,  le  glandolo  salivari  e  specialmente  il 
pancreas  che  preftenta  anch'  esso  color  di  ru- 
gine  e  consistenza  dura  per  sclerosi  intensa  e 
pigmentazione  diffusa. 

Il  diabete  bronzino  comincia  quasi  improv- 
visamente con  glucosuria  e  disordini  digestivi; 
più  tardi  si  costituisce  la  sua  quadruplice  sin- 
drome caratteristica:  disturbi  addominali  di  una 
comune  cirrosi ,  sintomi  diabetici  ordinarli , 
melanodermia  che  ricorda  insieme  la  malaria 
ed  il  morbo  di  Addison,  cachessia.  Per  la 
maggior  parte  degli  autori,  Hanot  e  Chauf- 
fard, Gonzalez  Hernandez ,  la  cirrosi  i« 
pertrofica  pigmentaria  sarebbe  una  semplice 
complicanza  del  diabete;  l' iperglicemia  pro- 
durrebbe la  cirrosi  per  mezzo  deirendarterite. 
Per  parecchi  altri  il  diabete  bronzino  sarebbe 
una  vera  entità  clinica.  Mosse  ammette  un 
disordine  dell'innervazione  viscerale;  Marie 
ravvicina  il  diabete  bronzino  al  pancreatico  ; 
Dutournier  lo  con£>nde  addirittura  con  que- 
st'ultimo aggiungendo  solo  una  discrasia  san- 
guigna per  spiegare  la  melanodermia. 

Il  diabete  pancreatico  fa  prima  descritto  da 
Lancereaux  nel  1877  e  poi  sperimentalmente 
illustrato  da  Me h ring  e  Minkowskl  nel 
1889.  Il  Lancereaux  spesso  ha  distinto  il 
diabete  pancreatico  dal  nervoso  per  la  sola 
ipertrofia  del  fegato  che  è  comune  nel  diabete 
nervoso,  rarissima  nel  diabete  pancreatico.  Solo 
in  dodici  casi  di  diabete  pancreatico  descritti 
daLancereaux,  Thiroioix,  Goodmann, 
(rueillot,  Leroux,  Bouisson  e  Volta, 
è  stata  notata  Tipertrotìa  del  fegato.  1^'les  ha 
riferito  un  caso  in  cui  il  fegato  era  piccolo  e 
sclerosato.  Nel  diabete  pancreatico  sperimen- 
tale Glev  e  Charrin  hanno  trovato  nel  te- 
gato  degenerazione  grassa  a  doppia  sistema- 
tizzazione perisopraepatìcaeperiportale;  lesione 
questa  confermata  pure  da  Kaufmann  e 
sull'uomo  da  Hanot. 

Nel  diabete  nervoso  sembrava  che  dovesse 
essere  una  caratteristica  l'ipertrofia  di  fegato, 
che  poi  è  stata  riscontrata  anche  nel  diabete 
pancreatico.  Sorci  su  22  casi  nota  4  volte 
l'ipertrofia  del  fegato  dovuta  due  volte  a  de- 
generazione grassa^  una  volta  a  cirrosi  sopra- 
epatica,  ed  una  volta  senza  alcuna  lesione 
microscopica.  Lèvy  su  24  casi  rileva  tre  volte 
questa  ipertrofia  ma  non  ne  indica  la  causa. 

Nel  diabete  costituzionale,  o  da  braditrofia, 
il  fegato  è  stato  trovato  ipertrofico,  atrofico,  e 
invaso  da  degenerazione  grassa.  Il  più  spesso 
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bI  è  avuto  Ipertrofia  (Percy,  Andrai, 
Bernard,  Trousseau,  Gerlach,  Ro- 
ther,  Rindflelsoh,  Griesinger,  See- 
gen,  Lecorchè)  d'ordinarlo  uniforme,  ra- 
ramente localizzata  in  un  lobo.  Quest'ipertrofia 
sarebbe  una  semplice  iperemia  per  Gerlach 
e  Andrai:  un'epatite  interstiziale  per  Le- 
corchè; una  proliferazione  delle  cellule  epa- 
tiche per  John,  Frerichs,  Pavy,  Rind- 
fieisch;  una  cirrosi  intralobulare  con  endo, 
eperiflebitesovraepaticaperHanot  e  Ferrare. 
CI .  Bernard  in  un  caso  trovò  accumulo  di 
glicogeno  nella  cellula  epatica.  L' atrofia  del 
fegato  è  meno  frequente:  Beales,  Munch, 
Frerichs  hanno  trovato  cirrosi  atrofica  con 
atrofia  delle  cellule  epatiche,  Cantani,  Or- 
main,  Ferrare  pure  atrofia  cellulare,  To- 
cherinard  cellule  confuse.  Più  rara  ancora 
è  la  degenerazione  grassa  indicata  da  Zimmer 
e  Chauffard.  A  lato  tutto  questo  bisogna 
mettere  64  autopsie  diGriesinger,  55  di 
Frerichs,  e  parecchie  osservazioni  di  Dun- 
can,  Durand,  Fardel,  Seegen  in  cui 
non  fu  riscontrata  alcun 'alterazione  del  fegato. 
Quanto  al  tenore  in  glicogeno  del  fegato  nel 
diabete  costituzionale ,  i  risultati  ottenuti  da 
CI.  Bernard,  Ktiltz,  Mering,  Abeles, 
Frerichs  non  sono  punto  univochi. 

Dal  lato  clinico  obbiettivo  Glènard  su  324 
diabetici  braditrofici  ne  ha  trovati  193  malati 
di  fegato  (60  ^/o),  di  cui  un  terzo  con  ipertrofia 
di  fogato  il  più  spesso  limitata  al  lobo  destro. 
Nel  38  <^/o  dei  casi  il  fegato  era  indurito,  nel  23,7 
sensibile  alla  pressione.  Dal  lato  funzionale 
Achard  e  Weil  hanno  constatato  che  la;  glu- 
cosuria alimentare  è  la  regola  nel  diabete  co- 
stituzionale, e  che  vi  son  casi  di  diabete  senza 
glucosuria  ma  con  glucosuria  alimentare  ed 
insufficienza  glicolitica.  Gilbert  e  Weil 
d'altro  canto  hanno  notato  nel  corso  del  dia- 
^ete  bradilrofico  segni  d'insufficienza  epatica 
e  sopratutto  urobilinuria  ,  indicanuria  ,  ipoa- 
zoturia. 

Bouchard,  Frerichs,  Duran  d-F  a  r- 
d  e  1  non  danno  alcuna  importanza  al  fegato 
nella  genesi  del  diabete.  Essi  dicono  che  i  più 
recenti  dati  delia  fisiologia  patologica  e  speri- 
mentale non  danno  alcun  appoggio  alla  teoria 
epatogena  del  diabete.  L'ipertrofia ,  l'ectopia, 
la  degenerazione  grassa  del  fegato  può  essere 
una  semplice  coincidenza  col  diabete;  in  alcuni 
casi  poi  più  che  diabete  si  tratterebbe  per  loro 
di  una  glucosuria  sintomatica  paragonabile  in 
tutto  alla  glucosuria  alimentare  notata  nella 
cirrosi  del  fegato  da  Colrat,  Couturier 
e  Lèpine.  Nel  diabete  meno  spesso  è  secon- 
daria l'affezione  del  fegato,  dovuta  ad  iporse- 
crezione  glicogenica  (Lecorchè)  air  azione 
dello  zucchero  sui  capillari  epatici  (H  a  n  d),  ad 
abuso  di  alcool  (Cernii  e  R  a  n  v  i  e  r,  B  a  r  d). 
D'altronde  è  a  vagliare  quanto  poco  spesso  le 
alterazioni  epatiche  si  accompagnano  a  gluco- 
suria. Lèpine  dice  che  il  diabete  è  costituito 
da  parecchi  elementi  patogenetici  di  varia  im- 
portanza :  razoamilia  o  inettitudine  della  cel- 


lula epatica  a  contenere  la  quantità  normale 
di  glicogeno;  l'eccesso  di  proteolisì.  primitiva 
ossia  la  formazione  esagerata  di  zucchero  per 
esasrerazione  della  disassimilazione  azotata  :  il 
difetto  dell'utilizzazione  dello  zucchero;  la  di- 
minuzione del  fermento  glicoli tico,  ed  un  ele- 
mento renale  dimostrato  dall'esistenza  di  gla« 
cosuria  senza  iperglicemia.  In  tutti  questi  di- 
sordini, secondo  Lèpine,  11  fegato  non  ha 
alcuna  parte,  o  solo  una  molto  accessoria.  Per 
gli  ultimi  quattro  elementi  patogenetici  è  evi- 
dente il  non  intervento  del  fegato.  L'azoamilia 
poi  —  inettitudine  della  cellula  epatica  a  fissare 
il  glicogeno  —  è  sotto  la  dipendenza  di  svariato 
cause,  tra  cui  alcune  eccitazioni  nervose  come 
la  puntura  del  quarto  ventricolo,  e  l'ablazione 
del  pancreas.  D'altronde  quest'inettitudine  può 
tenere  ad  esagerata  funzione  della  cellula  epa- 
tica che  formando  molto  zucchero  contiene  po- 
co glicogeno  :  ora  l'eccesso  funzionale  di  un 
organo  non  può  stare  senza  la  sua  integrità. 

Contro  questi  autori  son  quelli  che  nella  pa- 
togenesi del  diabete  fanno  una  gran  parte  al 
fegato  alterato  secondariamente  e  solo  funzio- 
nalmente :  Seegen  e  Zimmer  dicono  che 
la  cellula  epatica  diviene  incapace  d'immagaz- 
zinare la  quantità  normale  di  glicogeno;  Cl« 
Bernard,  Pavy,  Schlff,  Meissner, 
credono  che  la  cellula  segreghi  un  eccesso  di 
zucchero. 

.Più  oltre  va  Glènard  il  quale  pone  l'al- 
terazione della  cellula  epatica  alla  base  se  non 
di  tutte  le  forme  di  diabete,  per  lo  meno  di  un 
gran  numero  di  casi.  Egli  fondò  la  sua  teoria 
sulle  alterazioni  obbiettive  da  lui  rilevate  nel 
fegato  dei  diabetici,  sull'esistenza  di  un  dia- 
bete epatico  alcoolico ,  di  origine  alcoolica  e 
quasi  sempre  preceduta  da  un'epatopatia  (pre- 
cirrosi  di  Glènard);  sull'esistenza  di  una  dia- 
tesi epatica  od  epatismo  giustificata  da  molte- 
plici e  frequenti  segni  di  disordini  epatici  nelle 
malattie  della  nutrizione. 

Ma  le  lesioni  epatiche  nei  diabetici  possono 
essere  una  mera  coincidenza  o  secondarie  al 
diabete  ;  assai  spesso  il  fegato  è  stato  trovato 
integro  e  quando  per  caso  è  stato  trovato  in- 
teressato vi  sì  son  costatate  le  più  varie  le- 
sioni ;  infine  la  maggior  parte  delle  afiFezioni 
della  cellula  epatica  decorrono  senza  glucosu- 
ria. È  difficile  però  dar  base  a  queste  obbie- 
zioni. Per  decidere  se  le  lesioni  epatiche  sieno 
primarie  o  secondarie  occorre  una  lunga  serie 
di  esatte  autopsie  giacché  finora  poco  o  nulla 
si  è  indicato  quanto  al  fegato  nei  reperti  ne- 
croscopici dei  diabetici.  La  variabilità  delle 
lesioni  esige  un  lungo  e  paziente  studio  per 
trovare  la  sua  ragion  d'essere.  La  mera  coin- 
cidenza è  contradetta  dalla  costanza  delle  le- 
sioni epatiche  nel  diabete  bronzino  ,  dall'  os- 
servazione di  André  in  cui  una  cirrosi  alcoo- 
lica di  Lacnnec  successe  chiaramente  ad  un 
diabete  zuccherino  caratteristico ,  da  tre  casi 
di  Glènard  in  cui  un  ascile  ed  un  fegato 
piccolo  sono  stati  seguiti  da  diabete.  Alle  co- 
statazioni cliniche  obbiettive  di  Glènard   bi-. 
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sogna  aggiungere  il  valore  di  ciò  che  egU 
chiama  Hiatomi  epatici  (la  sete,  hi  poituria,  la 
polif^ia,  la  debolezza)  sintomi  epatici  e  non 
della  nntriziono .  gincchò  comuni  alla  cirrosi 
biliare  ed  accom  puff  nati  sempre  da  uno  stato 
congeatiTo  del  leccato  con  sensibiiitA  dell'or- 
gano alla  pressiono.  L'inetiitudine  della  cellula 
epatica  a  produrne  una  quantità  di  gliuogouo 
normale  depone  ticruimente  anch'essa  per  una 
lesione  del  fegato. 

Le  recenti  ricerche  dei  fisiologi  ci  dimostrano 
11  fegato  e  il  pancreas  come  formanti  nn  solo 
apparecchio  gì ncosogen etico.  Logouis  e  La- 
guesse  ban  diiuùsirato  cbe  questi  due  organi, 
riuniti  Dell'uomo  dal  eiatenia  venoso  portalo 
formano  tutt'un  organo  in  alcuni  pesci  in  cui 
il  pancreas  è  disposto  lungo  le  lamiflcazioui 
portali  iniraepaliche. 

Nell'uomo,  dice  Tbiroloìx,  la  glacosaria, 
il  diabete  possono  dipendere  da  una  lesione 
qualunque  dei  sistema  gllcogenico  delle  celiale 
epatiche  o  paucreadche  (la  cellula  pancreatica 
non  è  cbe  una  porzione  abberrante,  esterio- 
rizzata della  cellula  epatica)  o  del  sistema  ner- 
voso che  regola  la  loro  secrezione. 
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DELL'IMPORTANZA  DELLA  BLEN0RA8IA 

DI  FRONTE  ALL'  INDIVIDUO  ED  ALU  RAZZA 

Prof.  Picrleoae  Tommaaoli 

I  Coni,  e  fine) 

Ma  poi  k  forse  ijuì  tutto  ancora?  Oh!  do  , 
no  :  e  la  storia  della  bleooragia  ci  dà  ancora 
ben  altro,  e  di  non  meno  spiacevole ,  da  re- 
gistrare ; 

Noi  abbiamo  fin  qui  fatta  l' enumerazione 
delle  cose  possiiiili  nell'individuo  in  se  e  per 
se.  Ma  iiuesfindividuo,  maschio  o  femmina, 
adulto  0  bambino  ch'ei  sia,  ha  naturalmente 
dei  rapporti  colla  propria  famiglia,  con  cui  e 
per  etti  esiste,  e  colla  società  in  cui  ed  a  cui 


vive:  quest'individuo,  nobile  o  plebeo,  debole 
0  forte  ch"ei  sia,  ha  una  missione  che  l'uma- 
nità, di  cui  è  utomo,  gli  ha  assegnata.  Orbene 
anche  iu  iiu<jsti  l'apporti  e  contro  questa  mis- 
sione il  processo  blenoragico  mette  inesora- 
bilmente il  suo  dito:  e  alle  note  tristi  già 
segnate,  noi  dobbiamo,  pur  troppo,  a^iungere 
anche  questa  fra  le  tante  tristissima. 

La  blenoragia,  salendo  a  ritroso  le  vie  dello 
sperma,  noi  abbiamo  or  ora  veduto  come  possa 
insediarsi  nelle  vescichette  seminali  dell'uomo, 
oppure,  andando  più  oltre  ancora,  come  possa 
con  facilità  estrema  penetrare  lino  agli  epi- 
didimi. 

Nella  donna  noi  abbiamo  del  pari  veduto 
or  ora  come  facilmente  si  accomodi  nella  ca- 
vità uterina  e  di  là  possa  inerpicare  fino  a 
tutti  gli  annessi  dell'utero. 

Ora  da  queste  diverse  eventualità ,  tutte 
estremamente  facili  a  verifìcarsl,  che  nasce 
maH 

Neil'  uomo ,  se  1'  affezione  è  unilaterale, 
superate  le  noie  e  i  rischi  del  periodo  acuto, 
la  cosa  può  passar  liscia  e  non  lasciarsi  dietro 
alcuno  strascico.  Ma  se,  come  può  sempre 
verificarsi,  ratt'ezione  è  bilaterale  allora  quel 
che  può  nascere,  quel  che  comunemente  nasce 
è  presto  detto. 

Quando  l'ascensioae  del  processo  bleodra- 
gico  si  è  limitata  alle  vescichette,  basta  questo 
perchè  lo  sperma  venga  profondamente  a  mo- 
dilicarsi  :  e  può  accadere  che  in  questo  sperma 
il  microscopio  verilichi  quando  una  olìgozoo- 
spermia,  quando  anche  una  completa  azoo- 
spermia  che  in  taluni  soj^etti  può  resultare 
anche  immutabile  e  definitiva. 

Quando  poi  l'ascensione  o  il  salto  ha  por- 
tato quel  processo  fin  dentro  aì  canalicoli 
degli  epididimi  allora  delle  due  l'una:  o  il 
processo  si  limita  aì  soli  epididimi,  o  invade 
e  coinvolge  anche  i  testicoli.  Nel  primo  caso 
—che  è  di  gran  lunga  il  più  comune — sia  in 
causa  della  suppurazione  e  delle  conseguenti 
cicatrici  sia  in  causa  delle  croniche  infiltra- 
zioni flogistiche  che  convertono  gU  epididimi 
in  ammassi  nodulari  sclerosi,  i  canalicoli  re- 
stano otturati  0  compressi  e  lo  sperma  non 
presenta  più  zoospermi,  N'el  secondo— che  per 
fortuna  è  assai  raro — alle  lesioni  dell'epididimo 
si  aggiungono  anche  quelle  dei  testicoli,  rap- 
presentate 0  da  distruzioni  più  o  meno  estese 
dell'organo  iu  seguito  a  suppurazione  o  dal- 
l'atrolia  più  o  meno  pronunciata  dell'organo 
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stesso  in  seguito  alle  croniche  infiltrazioni 
flogistiche,  e  la  mancata  funzione  dei  testicoli 
viene  così  ad  avverarsi  per  due  vie. 

Quale  l'effetto  ultimo  di  tutte  queste  diverse 
combinazioni  ?  Non  c'è  manco  bisogno  di  pro- 
nunciarla l'incresciosa  sentenza;  l'effetto  ul- 
timo è  Vimpolentia  generandi  ! 

E  nella  donna  poi  anche  peggio. 

Nella  vagina  noi  vedemmo  già  che  il  calibro 
del  canale  invaso  da  vaginite  blenoragica  può 
restringersi  considerevolmente  in  seguito  al- 
l'ipertrofìa ed  alla  retrazione  delle  sue  pareti, 
ed  ecco  subito  una  eventualità,  tutt'altro  che 
lieta  per  certe  giovani  spose,  di  impotentia 
coeundh  Ma  questo  è  fatto  molto  raro,  ed  io 
non  ho  punto  bisogno  di  palleggiare  le  rarità. 

Neir  utero  noi  possiamo  avere  talora  una 
essudazione  plastica  tale  da  provocare  poi 
la  occlusione  *  del  canal  cervicale.  Ciò  che 
dall'utero  deve  scendere  alla  vagina  non  può, 
ciò  che  deve  salire  non  può  nemmeno:  pen- 
sate voi  a  ciò  che  deve  inesorabilmente  conse- 
guirne per  la  mestruazione  e  per  la  fecon- 
dazione. 

Nell'utero  noi  possiamo  avere  come  effetto 
immediato  e  costante  della  blenoragia  un  flocco 
mucillaginoso  e  denso  più  che  chiara  d'uovo,  il 
quale  scendendo  dalla  cavità  ostruisce  il  canal 
cervicale  anche  quando  non  è  otturato:  pen- 
sate voi  come  debba  essere  faticosa  se  non 
anco  impossibile  per  gli  spermatozoi  la  pene- 
trazione fatale  cui  madre  natura  imperiosa- 
mente li  chiama. 

Nell'utero  noi  possiamo  avere,  come  con- 
seguenza facilissima  della  metrite  blenora- 
gica, tali  modificazioni  batteriologiche  e  chi- 
miche della  mucosa  cavitaria  da  rendere  sten- 
tatissima,  se  non  anco  impossibile,  la  funzione 
di  quei  nemaspermi  che  hanno  potuto  com- 
piere la  miracolosa  salita:  pensate  voi  se  in 
questi  termini  l' incontro  e  la  fecondazione 
dell'ovulo  possa  riuscire  una  impresa  di  poco 
conto. 

Nell'utero  noi  possiamo  avere  una  diffu- 
sione del  processo  blenoragico  anche  ai  tes- 
suti peri-uterini,  e  in  seguito  alle  non  rare 
perimetriti  e  alle  parametriti  possono  pro- 
dursi pian  piano  degli  spostamenti  tali  dell'u- 
tero da  portare  magari  il  muso  di  tinca  a 
combaciare  perfettamente  contro  la  parete 
vaguialu  :  dite  voi,  anche  in  questo  caso,  come 
possano  gli  spermatozoi  arrivare  fin  alla  loro 
t^rra  prom  essai 


Nell'utero  infine  noi  possiamo  anche  avere 
—  e  il  fatto  è  in  verità  tutt'altro  che  raro — 
una  diflusione  del  processo  blenoragico  fino 
agli  annessi  dell'utero,  alle  tube  cioè  ed  alle 
ovaie.  Lasciamo  andare  le  suppurazioni  e  le 
cisti  piogeniche  e  le  pelviperitoniti  che  ne 
possano  insorgere  con  esito  comunemente  le- 
tale. Pensiamo  soltanto  all'eventualità  più  mite, 
air  infiammazioni  non  tumultuose  di  questi 
organi,  alle  metro-annessiti  croniche.  Come  fi  - 
niscono  queste  ?  Ordinariamente  con  delle  al- 
terazioni anatomiche  e  topografiche  di  questi 
organi  :  la  tromba  ,  quando  non  capiti  di  peg- 
gio, può  venire  stirata  o  spostata  in  tal  modo 
da  non  essere  più  pronta  nei  suoi  rapporti 
di  servizio  coU'ovaia.  L'ovulo  quindi,  quando  è 
maturo,  fa  la  sua  abituale  calata,  ma  chi  deve 
riceverlo  ed  accompagnarlo  alle  nozze  nel 
cavo  uterino ,  non  è  più  al  suo  posto,  e  l'o- 
vulo precipita  a  perdizione  negli  abissi  della 
pelvi. 

Quali ,  al  solito ,  gli  effetti  ultimi  di  tutte 
queste  possibilità  ?  Anche  questo  è  superfluo 
sia  detto  :  o  il  nemasperma  non  sale  o  l'ovulo 
non  scende,  o,  se  si  incontrano,  si  incontrano 
in  un  ambiente  tale  da  togliere  a  ciascuno 
di  loro  ogni  tendenza  ed  ogni  capacità  nu- 
ziale: la  sterilità,  ecco  l'effetto  ultimo,  che 
poi  formerà  l'angoscia  e,  ben  di  frequente, 
la  rovina  eziandio  di  tanti  connubii  anche  i 
meglio  auspicati. 

Esagero  forse?  Ebbene  ecco  qua  le  stati- 
stiche non  mie. 

Statistiche  per  gli  uomini.  —  Gosselin, 
Godard,  Liègeois,  JuUien  hanno  esami- 
nato complessivamente  85  casi  di  epididimite 
bilaterale  ed  hanno  trovato  solo  in  9  casi 
la  ricomparsa  degli  spermatozoi,  negli  altri 
70  casi  r  azoospermatismo  rimase  definitivo. 
Kehrer  in  70  matrimonii  sterili  trovò  29 
volte  l'azoospermia  e  li  volte  l'oligozoosper- 
mia  per  epididimiti  e  funicoliti  pregresse, 
White  in  117  casi  raccolti  di  epididimite 
bilaterale  trovò  104  volte  l'azoospermia.  B  a  l- 
zer  e  Souplet  riferiscono  34  casi  di  cui 31 
con  aspermatismo. 

Statistica  per  le  rfonne.  —  Noeggerath 
sopra  81  casi  di  donne  blenoragiche  trovò  49 
sterili. 

Sono  più  di  25  anni  oramai  che  lo  stesso 
dott,  Noeggerath  annunciò  per  primo  che 
il  90  ^/o  delle  donne  sterili  hanno  per  marito 
degli  uomini  che  in  un  epoca  qualsiasi  d«lia 
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loro  vita  siifiersero  di  bleooragia.  Per  molli 
e  molti  anni  di  questo  terribile  enunciato  an- 
I  che  gli  scieuziatl  più  serii  hauno  riso:  ora 
I  Don  De  ridono  più  nemmeno  gli  sciocchi.  E 
1  chi  potesse  metter  insieme  una  specie  di  bi- 
I  lancio  su  tutto  ciò  che  di  dolori  e  di  sven- 
I  ture  e  di  perdite  ha  procurato  la  lilenoragia 
{  sotto  questo  punto  di  vista,  in  fede  mìa  che 
'  arriverebbe  a  resultati  spaventosi. 
'  Con  ciò  io  potrei  finire  poiché  la  parte  ve- 

!  ramente  scìentihca  ed  oramai  indiscutibile 
I  della  mia  tesi  tiaìsce  qui,  e  quale  benigna 
specie  di  raffreddore  sia  la  blenuragìa  mi  pare 
che  oramai  piii  sufficientemente  dimostrato. 
Ma  c'è  ancora  un  contentino  alla  tesi  che  ha 
anche  esso  i  suoi  lati  interessanti.  C  è,  per 
esempio,  il  lato  morale  della  quisUone  sempre 
nei  rapporti  della  blenoragia  colla  famìglia: 
c'è  il  lato  antropologico  e  sociale  nei  rapporti 
della  blenoragia  colla  razza.  E  anche  questo 
contentino  io  non  intendo  che  vada  perduto. 
Per  ciò  che  concerne  il  lato  morale,  io  non 
intendo  qui  certamente  di  rifare  il  quadro, 
moltissime  volte  assai  piccante  ,  dì  tutte  le 
baruffe  in  famiglia  cui  la  blenoragia  può  dar 
origine. 

Il  caso  più  comune  è  quello  di  una  povera 
moglie  la  quale,  essendo  vissuta  in  perfettis- 
sima salute  fin  che  fu  giovane,  poi  appena 
sposata  comincia  a  sollrire,  da  parte  dei  ge- 
mtali,  una  serie  infinila  di  malanni ,  e  o  so- 
spetta, o  intuisce,  o  scopre  o  è  fatta  parte- 
cipe che  di  tutti  i  suoi  guai  la  causa  unica 
e  sola  sono  le  brutte  mataUie  del  suo  marito, 
il  marito,  allora  chiamato  in  causa,  può  es- 
sere un  tristo  per  cui  nulla  v'ha  di  sacro;  può 
essere  un  incosciente  per  iguorunza  o  per 
trascuratezza:  può  essere  auclie  una  persona 
dabi>ene  piena  dì  iutelligenza  e  dì  virtù  cui 
trasse  al  fatale  errore  l'ignoranza,  non  rara 
purtroppo  !  del  suo  medico  che  lo  assicui'ò  gua- 
nto e  lo  liceuziò  tassativamente  per  U  talamo. 
Ora  di  fronte  a  tutte  queste  uiverse  possi- 
bilità sia  da  parte  della  vittima  come  da  parte 
del  reo,  immagini  chi  mi  segue  tutte  le  scene, 
talora  grottesche,  talora  selvaggie,  iucrescio- 
Bcìosissime  sempre,  che  possono  vtrilicarsi. 

11  caso  un  po'  più  raro  è  che  le  sorti  s'in- 
vertano  e  che  la  vìttima  i>ia  invece  il  marilu. 
Le  possibilità  dsl  dramma  a  tinte  forti  au- 
meutauo  in  questo  caso  a  mille  doppi:  ì  sen- 
timenti dì  cui  sì  alimenta  il  connubio  subì- 
Kcouo  un  colpo  di  slato:  detronizzate  la   te-' 


nerezza  e  la  slima,  ne  prendono  il  posto  la 
gelosìa,  il  disprezzo,  il  rancore  :  ni  sogni  di 
pace  e  di  felicità  feconda  subentrano  propositi 
dì  distacco  e  dì  vendetta  :  la  tragedia  vi  si 
alTaccia  non  dì  rado. 

11  caso  poi  più  interessante  e  ])iii  ricco  di 
situazioni  ora  comiche,  ora  dolorose,  jiiii  snesso 
imbarazzatissime  anche  per  il  medico  più 
rotto  e  iiiii  destro,  è  quello  in  cui  ciascuno 
dei  coniugi  si  crede  vitthna  dell'altro,  ed  en- 
trambi in  coro  gridano  all'abomìnio  pieni,  si 
intende,  l'uno  e  l'altro  della  più  graude  con- 
vinzione. 

Una  esperienza  di  W  e  r  Ih  e  im,  che  io  dianzi 
ho  già  avuto  occasione  di  citare,  ha  dimo- 
strato che  i  gonococchi ,  intorpiditi  e ,  direi 
quasi,  paralizzati  delie  blenoragie  croniche, 
hanno  facoltà  di  rinvigorirsi  e  di  provocare 
ancora  delie  blenoragie  acute  se  trapiantali 
sopra  altre  mucose  non  modificate  e  non  esau- 
sto da  blenoragie  preesistenti:  ed  hanno  pure 
facoltà  di  riacutizzare  la  cronica  bleiiuragica 
quando  da  queste  vergini  mucose  di  trapianto 
sieno  di  nuovo  riportati  sulla  mucosa  croni- 
camente blenoragica  da  cui  prima  furono  rac- 
colti. 

Ora  è  veramente  una  evenienza  di  tutti  i 
giorni  quella  dì  uomini  d'ogni  età  i  yuali  cre- 
dendo, nella  più  completa  buona  fede,  di 
essere  del  tutto  guariti  di  una  pr^j-essa  ble- 
noragia e  muniti  magari  di  un  burjji  certili- 
cato  medico  in  proposito,  entrano  serfiiaiuenle 
nel  talamo  coniugate.  E  che  ne  avviane  i 

Se  ii  marito,  per  sua  buona  ventura ,  è  di 
temperamento  calmo,  o  se  per  veutui-a  vera- 
mente non  troppo  buona  è  un  po'  sliigiuualo, 
ed  ha  la  bene  augurata  abituOiue  di  nun  darsi 
all'  amplesso  se  uou  la  sera  subito  dojio  tb- 
sersi  coricato  e  quando  l'uretra  e  ancora  btii 
lavata  dal  mitlo  die  precede  il  sonno,  allora 
possono  passare  anni  ed  anni  senza  die  iiullu 
avvenga. 

Se  però  il  marito  è  un  giovanoltu ,  pieno 
d'ardore  e  d'energia,  per  cui  tutte  le  ore  snji 
buone  pel  godimento  del  couquislaLo  lesoro. 
allora  quello  die  inevitabilmente  avviene  o 
che  la  giovane  sposa  sì  ammali  senz'altro  di 
blenoragia,  e  quanto  più  l'amore  e  gi-ande 
tanto  più  sollecita  e  grave  sarà  l' iniezione. 

La  sposa,  di  fronte  alle  solierenze  nuove 
talvolta  l'orse  sospetta  ma  non  crede  e  nun 
accusa;  più  spesso  è  ben  lontana  andie  dal 
mìnimo  sospetto  e  forse  benedice  in  cuor  suo 
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alle  sue  soR'erenze  che  le  ra|)preseDt3no  11 
ducumento  partaote  della  [laasione  da  lei  su- 
scitata, e  delle  dolcezze  che  ne  zamiiillano: 
ili  ugni  modo  essa  tace,  e  11  marito,  nel  Trat- 
tempo,  in  seguito  alla  infezione  di  ritorno  clie 
gli  vien  dalla  moglie,  torna  ad  ammalarsi  dì 
una  blenoragia  acuta  non  minore  di  quelle 
che  ebbe  altre  volte  quando  attingeva  a  sor- 
genti impure. 

Eccoci  cosi  di  fronte  a  due  blenoragie  acute 
germogliate  come  funghi  sotto  la  pio^a  dei 
baci  purissimi,  e  dal  cui  mistero  noi  abbiamo 
sì  la  chiave,  ma  di  cui  disgraziatamente  la 
chiave  non  hanno  né  il  marito  né  forse  tam- 
poco il  suo  medico.  Ed  io  lascio  alle  giovani 
Cantasie  di  chi  mi  ascolta  U  compito  di  rap- 
presentarsi alla  mente  tutte  le  combinazioni, 
e  le  fasi  e  gli  eventi  di  una  situazione  come 
questa ,  la  quale  avrà  naturalmente  svolgi- 
mento ed  esiti  tanto  diversi  a  seconda  della 
educazione  e  della  qualità  di  quella  che  più 
comunemente  è  la  vittima  vera,  la  sposa,  e 
a  seconda  della  indole  e  delia  posizione  del 
marito,  che  può  essere  vittima  e  reo  ad  un 
tempo,  e  a  seconda  della  scienza  e  della  co- 
scienza del  medico ,  che  può  essere  l'  unico 
reo,  e  a  seconda  infine  della  onestà  e  dell'ac- 
corgimento e  dell'  autorità  e  della  diplomazia 
di  tutte  le  varie  persone ,  medici  o  no ,  che 
saranno  chiamati  ad  interessarsi  alla  intrica- 
tissima vicenda. 

K  guai  a  quei  poveri  sposi  se  nella  qui- 
Btione  arrivano  ad  infiltrare  gli  avvocati:  che 
In  tal  caso  la  blenoragia  può  riuscire  tale  un 
raffreddore  da  far  saltar  per  aria,  a  furia  di 
starnuti ,  non  soltanto  i  talami  meglio  pian- 
tati ma  anche  ì  patrlmonii  meglio  nutriti  ! 

Per  ciò  che  concerne,  da  ultimo,  il  lato  an- 
tropologico e  sociale,  nei  rapporti  della  ble- 
norf^ia  colta  razza,  noi  abbiamo  ancora  due 
dati  da  mettere  in  rilievo,  e  cioè  l'importanza 
che  può  avere  il  processo  blenoragico  nello 
sviluppo  di  questo  o  di  quel  popolo,  e  l'azione 
nociva  che  questo  processo  può  esercitare 
sulle  qualità  fìsiche  della  stirpe. 

Intorno  a  questi  ultimi  dati  non  abbiamo 
nozioni  positive  ancora,  opperò  dissi  dianzi 
che  la  parte  veramente  scientilica  della  mia 
tesi  finiva  là.  Ma  per  via  di  ipolesi  e  di  ana- 
logie noi  possiamo  ancora  arrivare  a  qualche 
h;  prezza  mentii  non  trascurabile. 

Noi  sappiamo  già  come  la  blenoragia  sia 
ditt'usa  fra  gli  adulti  in  genere,  oselle  donne 


in  specie — dalle  statistiche  del  Noeggerath 
che  afferma  che  r800|0  di  tutte  le  donne  sof- 
frono di  blenoragia  latente ,  passando  per  le 
statistiche  del  vau  Schaick  che  scendono 
al  :ìC  0|[I  e  del  Keherer  e  del  Lomerche 
ci  danno  soltanto  il  28  0|0,  fino  a  quelle  dello 
Schwarz,  del  Sànger,  del  Maugiagalli 
e  del  Dora  che  hanno  ridotto  la  cifra  delle 
donne  blenoragiche  al  disotto  del  15U[0~noi 
abbiamo  documenti  a  Iosa  per  ritenere  che 
la  blenoragia  sia  diffusissima.  K  se,  come  pure 
dicemmo,  è  vero  che  la  blenoragia  abbia  cosi 
facilmente  per  effetto  la  sterilità  dei  talami — 
il  Noeggerath  sentenziò  recisamente  che 
il  90  OiO  delle  donne  sterili  deve  la  sua  ste- 
rìUtà  alla  blenoragia,  e  noi  possiamo  ben  ri- 
durre questa  cifra  senza  che  l'ai-gomentazione 
nostra  ne  scapiti  di  un  pelo — non  è  possibile 
non  vedere  come  il  processo  blenoragico  debba 
0,  per  lo  meno,  possa  entrare  fra  i  fatturi  non 
ultimi  di  spopolamento. 

Ma  una  razza  non  prolifica  (almeno  cosi 
hanno  tentato  di  dimostrare  pai-ecchi  socio- 
logi) è  una  razza  avviata  sulla  triste  china 
della  decadenza.  Ed  ecco  perciò  il  processo 
blenoragico  assunto  fra  1  attori  non  ultimi 
deUa  decadenza  delle  razze. 

Poi,  noi  sappiamo  ancora,  in  grazia  dei  ten- 
tativi recentissimi  della  Patologia  sperimen- 
tale, che  sottoponendo  le  cellule  germinative, 
prima  e  dopo  la  fecondazione,  o  i  leti,  durante 
il  periodo  della  gravidanza,  a  delle  prolungate 
intossicazioni  con  tossine  batterklie  si  può 
influenzare  maleficamente  il  prodotto  dal  con- 
cepimento e  provocare  magari  delle  creature 
rachitiche. 

Ora  se  noi  pensiamo  a  quelli  che  debbono 
essere  i  necessarii  intimi  coulatti  del  nema- 
sperma  coi  prodotti  batterici  d'ogni  fatta  ne- 
gU  epididimi,  nelle  vescichette  seminali,  lungo 
i  canali  d'  uscita ,  e  in  ultimo  entro  alla  ca- 
vità uterina  quando  un  processo  blenoragico 
è  in  corso  in  queste  diverse  località  ;  se  noi 
pensiamo  ai  contatti  non  dissimili  cui  è  espo- 
sto nelle  stesse  condizioni  l'ovulo,  e  nell' t>- 
vaìo  e  nelle  tube  e  nella  cavità  uterina-  se 
pensiamo  altresì  aU'  ambiente  in  cui  è  con- 
dannato a  svilupparsi  il  prudoltu  del  conce- 
pimento in  quei  casi  (non  saprei  dire  se  for- 
tunati 0  sciagurati)  in  cui  ì  due  pronuclei  ar- 
rivano ad  incontrarsi  ed  a  fonderai  per  la 
procreazione,  non  ostante  la  endometrite  ble- 
uoragica:  se  a  tutto  ciò,  dico,  noi  pensiamo, 


LA  RIFOHMA  MEDICA 


come  possiamo  non  ricordarci  di  quei  resul- 
tati ottenuti  dalla  patologia  sperimentale ,  e 
come  possiamo  non  temere  che  tutti  quei  con- 
tatti uoQ  abbiano  da  rappresentare  una  con- 
tinuata intossicazione  tult'  altro  che  beuefìca 
per  il  nascituro  1 

Il  Fìnger  nel  sua  pt-eziosissimo  volume 
<  sulla  bleuoragia  e  sulle  sue  complicazioni  > 
trattando  della  gravila  delle  malattie  bleno- 
ragìche  della  donna,  dopo  un  quadro  straziante 
di  tutte  le  solferenze  inelTabiit  cui  va  incon- 
tro una  giovane  donna,  ricorda  anche  die 
*  le  eventuali  gravidanze  lerimnano  con  u/t 
((&r)r.V( .  oppure,  dopo  un  decorso  normale, 
sono  seguite  da  perimetriti,  da  periooforiti,  da 
peritoniti  croniche,  0,  quanto  meno,  da  un 
puerperio  anormale  e  difficile  ».  Or  bene, 
quando  l'aborto  noti  si  verifichi  come  si  fa  a 
riliutarsi  al  sospetto  che  Jl  feto,  cresciuto  in 
queste  circostanze,  non  abbia  poi,  anche  quan- 
do risulti  vitale,  a  risentire,  nel  suo  sviluppo. 
delle  coDdlzioni  straordinarie  dell'  ambiente 
attossicato  in  cui  dovè  formarsi  e  rimanere 
per  nove  mesi  nell'epoca  più  decisiva  per  la 
■uà  esistenza  1 

Ossefvazioni  in  proposito  io  non  conosco: 
ma  la  tesi  a  me  pare  più  che  accarezzabile. 
Ed  ecco  il  processo  blenoragico  assunto,  per 
altra  Tia>  fra  i  fattori  probabili  e  forse  non 
ultimi  della  degenerazione  della  stirpe  e  della 
decadenza  della  razza. 

Ora,  che  posso  lo  dirvi  di  più  per  fervi  ri- 
conoscere nel  processo  blenoragico  una  atl'e- 
zione  che  non  è  assolutamente  lecito  di  ga- 
bellare come  una  cosa  trascurabile  f  >iulla 
esagerai  :  forse  non  tutto  dissi  :  e  voi  potete 
serenamente  andare.  Ed  a  quanti  venissero 
ancora  a  ripetervi  che  la  blenoragla  non  è  de- 
gna di  attenzione  e  non  merita  i  fastidi  ed  il 
peso  di  una  prolilassi  più  di  quel  che  lo  me- 
riti un  rall'i'eddore,  voi  raccomanderete,  eoo 
tutta  coscienza,  di  non  liiar^eiie  trOc)pj,  purdiè 
la  blenoragla  é  precisamente  come  la  frode 
che  nascondeva  le  sue  fattezze  prave  sotto 
un  manto  di  benignità  e  di  mitezza,  e  sullo 
quello  —  allossicalo  ucm  sempre  il  colìello! 


RIVISTA   DI   CLINICHE 

m  OUVIOA  UZDIOA  DI  BEBLISO 
Dae  oaai  di  lesione  trasversale  del  mi- 
dollo cervicale,— Prof.  Senator. 

Il  1'  ciuo  Hgiurda  ana  donna  a  33  anni,  che  In 
.  legnilo  id  nn'affealoue  febbrile  cominciò  R  soffrirò 


dolori  atroci  «Ila  nuca,  all'occipite  6  nella  regione 
della  spalla;  a  queati  aagglansara  poscia  parestesie 
Dell'estremiti  superiori  ed  inferiori,  più  tardi  pa- 
ralisi spastica  delie  gambe,  paralisi  flaccida  atro- 
fica alle  maal  ed  agli  avambracci,  abolizione  della 
sensibilità  in  tutta  la  me tA  inferiore  del  corpo  fino 
al  4°  spazio  laliercoatalo  la  alio ,  ed  al  distretto  ul- 
nHre  delle  braccia,  paralisi  della  vescica  e  dell'iu- 
lostino,  in  ultimo  formazione  d'ulcori  alle  dita  del 
piedi  ed  alle  coscio,  decubito  e  morte  13  anni  dopo 
l'inizio  dei  primi  siotomi.  L'inferma  era  già  alata 
ricevuta  una  prima  volta  nella  clinica  S  anni  dopo 
l'ìaizìo  del  morbo  ,  e  gii  fin  d'  allora  potè  essere 
fatta  la  diagnosi  di  una  lesione  a  focolaio  nella 
aeiionc  cervicale  inferiore  del  midollo  spinale. 

Kigoardo  alla  natura  della  malattia  erano  da  e- 
Bcluderai  la  sclerosi  laterale  amiotrofioa,  la  slrlu- 
gomielia  e  la  mielite  cervicale.  Contro  lo  due  pri- 
me affezioni  parla  1'  inizio  con  dolori  atroci  alla 
unca,  la  sclerosi  laterale  doveva  escludersi  inoltre 
per  la  mancanza  di  coutrattore  all'estremità  supe- 
riori, per  i  disturbi  della  sensibilità,  per  la  paralisi 
della  vescica,  come  ancbe  perchè  malgrado  la  lun- 
ga durata  della  malattia  I  distretti  innervati  dai 
nervi  bulbari  rimanevano  immuni.  Contro  la  si- 
ringomielia,  per  lo  meno  nella  sua  forma  tipica, 
parlava  la  mancanui  non  solo  di  paralisi  parziali 
della  BcnsibililA  ,  ma  sopratatto  di  disturbi  rile- 
vanti, della  sensibilità  all'estremità  superiori  in  un 
periodo  in  cui  l'atrofia  muscolare  aveva  raggiunto 
un  grado  elevato ,  mentre  nella  siringomiella  i  di- 
sturbi sensitivi  sogliono  apparire  molto  precoce- 
mente. Inoltre  militavano  contro  la  mancanza  as- 
soluta di  disturbi  vasomotori!  e  trofici  nella  pelle 
dei  muscoli  atrofici ,  come  anche  la  paralisi  vesci- 
cale  comparsa  al  principio ,  e  la  paralisi  spastica 
dell'estremità  inferiori  ,  già  molto  pronunziata  alla 
prima  osservazione,  la  cui  comparsa  precoce  è  un 
fatto  straordinario  nella  siringom iella,  I^a  mIeUle 
cervicale  cronica  primaria  è  poi  straordinariamente 
rara,  e  cosi  di  tale  lesione  limitata  esclusivamente 
alla  suzione  cervicale  il  Senator  non  ba  riscou' 
irati  nella  letteratura,  uè  nelle  sue  oswrvnzioni. 

Di  una  mielite  da  compresaiono  non  era  11  caso 
di  parlali) ,  essendo  mancata  ogni  Inltuenza  trau- 
matica ad  una  malattia  della  colonna  vertebrale 
Restavano  dunque  in  bailo  due  affezioni:  la  pa- 
cliimeningite  cervicale  ipertrofica  ed  uà'  affezione 
neoplastica ,  fra  le  quali  è  nolo  che  abbastanza 
spesso  non  si  può  istituire  una  diagnosi  differen- 
ziale sicura.  Il  complesso  dei  sinloml,  il  decorso  e 
l'aggruppamento  dei  fenomeni  mocbosi  nel  caso  in 
discorso  corrispondevano  cosi  complelameute  col 
quadro  descritto  da  Ciiarcot  e  loffroy,  che 
alla  prima  osservazione  dell'  inferma  apparve  al 
Senator  giustificata  la  diagnosi  di  pachlmenin- 
gite  cervicale.  Solo  la  pochezza  dei  disturbi  ob- 
biettivi della  sonsibllltà  nel  territorio  della  paralisi 
atrofica  eorpi-codeva  alquanto  i    se  la  stessa  noq 
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partavft  contro  la  diagnosi  di  pachioipningilp ,  po- 
tendosi spiegare  con  nna  compartecipazione  delli'. 
radici  anteriori  più  pronunziata  uhe  delle  poRtc- 
riori,  pumondimeno  accennava  piuttosto  alla  pre- 
senza d'un  focolaio  che  aveva  ettnccato  le  radici 
meno  dello  ateaso  midollo,  cioè  ad  un  tumore  in- 
tramidollare. Però  né  nell'anamnesi,  né  in  tutto  il 
reato  sì  potè  trovare  qualche  cosa  ,  che  flppnggia.sso 
qnesto  sospetto  ovvero  accennaase  ad  una  forma 
determinata  di  tumore  specialmente  nulla  di  sifi- 
lide, tubercolosi  o  carcinoma.  Fei-ò  la  diagnosi  ri- 
mase dubbia  fra  la  pachi  meningi  te  ed  'il  tumore. 
Alla  sezione,  che  dovè  essere  limitata  all'estrazione 
del  midollo  spinale  e  di  alcuni  pezzettini  musco- 
lari, ei  rilevarono  I  seguenti  fatti:  Colonna  verte- 
brale normale,  dnra  non  aderente,  il  midollo  nella 
aesdnne  cervicale  Inferiore  presenta  una  spessezza 
doppia  del  normale,  e  ciò  per  l'estensione  di  circa 
7  cm.  La  pia  madre  in  corrispondenza  del  tumore 
é  irriconoscibile  ,  a  destra  non  si  vednnn  radici 
nello  apaxlo  del  5"  segmento  cervicale  al  2°  dor- 
sale, menti-o  a  sinistra  apparentemente  polo  manca 
la  radice  del  7°  cervicale.  Il  tumore  de!  midollo  è 
lan^o  circa  7  cm.  anteriormente  ,  6,5  cm.  pnste- 
rlormente,  di  forma  press"  a  poco  cilindrica  ,  è  di- 
scretamente consistente  e  presenta  ad  un  taglio 
trasversale  praticalo  nel  mezzo  no  aspetto  midol- 
lare, sparso  di  punti  sanguigni,  nel  quale  nulla  si 
riconosce  della  struttura  del  midollo. 

Il  tumore  all'esame  microscopico  presenta  la  strut- 
tura di  un  sarcoma  fascicolato;  le  porzioni  cellu- 
lari racchiudono  numeroso  sfera  le  di  diversa  gran- 
dezza in  parte  jallne,  in  parte  opache  per  la  calci' 
ficazlone:  in  queste  ultime  dopo  dissoluzione  della 
calce  compaiono  strati  concentrici  di  figure  cellu- 
lari. Le  cellule  pare  che  provengono  dagli  endo- 
telii  del  tessuto  connettivo  della  dura  madre. 

La  diagnosi  del  tumore  era  quindi  di  psammo- 
sarcoma.  Nel  tagli  praticati  nella  parto  mediana 
del  tnmore  non  si  trovarono  tracce  di  elementi  ner- 
vosi; solo  all'  altezza  del  6°  cervicale  si  potè  rico- 
noscere la  struttura  della  sostanza  grigia  ,  special- 
mente delle  coma  anteriori.  Si  aveva  quindi  da  fare 
con  un  tnmore  [psammosai-coma)  intramidollai-e, 
nna  delle  forme  più  rare  dei  tnmori  del  midollo 
spinale,  i  quali  sono  già  rari  per  sé. 

La  2*  osservazione  riguarda  un  operaio  dell'età 
di  80  anni  trovato  dalla  polizia  in  istato  d'ubbria- 
chezza  e  condotto  dalla  stessa  all'ospedale.  L'infer- 
mo giaceva  sul  dorso  ,  era  incapace  a  muovere  le 
gambe  ed  evitava  ogni  movimento  del  corpo,  giac- 
ché ogni  volta  che  faceva  questo  tentativo ,  aveva 
dolore  alla  nuca.  All' esame  obbiettivo  si  constata- 
rono i  seguenti  fatti:  forte  sporgenza  dell'ultima 
vertebra  cervicale,  e  sotto  di  questa  un  Infossa- 
mento pronnuziato.  La  pressione  in  questa  regione 
riusciva  dolorosa, 'Air  estremiti  inferiori  paralisi 
motrice  flaccida  completa  e  completa  anestesia  per 
tnlte  le  spedo  di  sensibilità,  aboliti  il  riflesso  pa- 


tellarc  ed  il  riflesso  del  tendine  d'Achille,  nbo. 
liti  del  pari  i  riflessi  cutanei  ,  nulla  l'eccitahìIitA 
ineccai.i;n,  assenti  i  riflessi  croLnastcrlco  e  addomi- 
nale ,  paralisi  completa  dei  muscoli  addominali  e 
degl'intercostali.  L'abolizioue  della  senalbiliiA  tAl- 
tile,  dolorollca  e  termica  rsggiung'e  in  alto  il  mar- 
gine inferiore  della  2"  costa,  posteriormente  la  stessa 
altezza.  All'estremità  superiori  tutti  i  movimenti 
dello  articolazioni  della  spalla  e  del  gomito  s'ese- 
guono bene.  L'abolizione  delie  braccia  è  forse  più 
debolo  dell'adduzione.  Lr  falangi  terminali  sono 
piegate  e  non  possono  estendersi  attivamente,  cosi 
anche  le  prime  falangi  a  destra  ,  poco  quelle  di  sf- 
nistra,  afl'atto  immobili  i  due  mignoli,  le  dita  d'am- 
be le  mani  non  possono  venire  allargate  ed  i  pol- 
lici non  addotti. 

La  sensibilità  è  spenta  nel  disti-etto  ulnare  d'en- 
trambe le  mani,  e  l'anestesia  s' e.stondc  pw^isa- 
mente  fino  al  lato  ulnare  del  dito  medio,  mentre  il 
lato  radicale  è  sensibile  a  lulte  le  impressioni.  L'a- 
nestesia raggiunge  a  desli'a  l' articolazione  della 
mano  dal  lato  ulnare  e,  IsHi'iando  libei'O  quasi  tutto 
l'avambraccio,  ricomincia  un  po'  al  di  sotto  del  go- 
mito, donde  s'estende  a  mo'  di  una  striscia  sottile 
al  limite  interno  del  braccio  fin  verso  l'ascella.  A 
sinistra  invece  il  braccio  è  libero  ,  e  nolo  un  di- 
stretto limitato  alia  superficie  antoro-intei-na  del- 
l'avambraccio é  anestetica. 

Alla  percussiono  del  tendine  del  tricipite  e  del 
muscolo  supinatore  s' lia  contrazione  manifesta  in 
ambo  ì  lati.  Contraziotii  flbritlari  mancano  sìa  al- 
l'estremità superiori  che  all'inferiori.  Al  viso  noti 
s'hanno  disturbi  motorli  né  sensitivi  ,  normali  la 
parola  e  la  deglutizione,  le  pupille  reagiscono  nor- 
malmente alla  luce.  Fecce  ed  urine  non  sono  cac- 
ciate volontariamente.  Dopo  24-30  ore  dal  trauma 
si  cominciano  a  svolgere  le  piaghe  di  decubito  In 
entrambe  le  regioni  glutee.  L'ammalato  muore  un 
mese  circa  dopo  la  lesione  riportata. 

La  diagnosi  di  questo  caso  non  presentava  dif- 
ficoltà alcuna.  Io  un  operaio  completamente  sano, 
dopo  un  trauma  che  aveva  agito  sul  segmento  cer- 
vicale inferiore  del  midollo,  s' hanno  i  fatti  delia 
completa  intcìTuzione  della  conducibilità  col  mi- 
dollo spinale  ?  era  facile  quindi  l'ammettere  qua 
contusione  del  midollo  da  le^sione  delle  vertebra 
(lussazione  o  frattura)  ,  una  cosidetta  mielite  da 
compressione,  .'\ffezioni  midollari  acute  d'altra  na- 
tura dovevano  essere  assniutaraente  scaitaf,  come 
anche  malattie  nervose  aventi  per  sede  regioni  di- 
verao  del  midollo  spinalo  ;  cosi  affezioni  del  cer- 
vello 0  del  sistema  nervoso  periferico.  Era  ancbe 
facile  di  precisare  il  limite  supcrioi-o  della  lesione 
midollare,  che  doveva  corrispondere  al  distretto 
dell'»"  nervo  cervicale  e  del  1"  dorsale  Giacché 
una  forza  Intensa  aveva  agito  sulla  colonna  verte- 
brale e  sul  midollo,  sembré  anche  glustlficatn  il 
sospetto  che  nella  sostanza  di  questo  fosse  avve- 
nuta un'emorragia,  ed  invero ,  come  aecads  d'or* 
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dinario,  nella  sostanza  prigì^;  che  perciò  iji  nnita 
■Ila  compr^haioiie  siatii  prodotta  an' emntomìdia 
wntrale.  Ed  il  S  e  ii  b  i  n  r  fa  proclivo  a  spif^are.  la 
Hacciditiì  dei  musali  di'H 'estremità  inferiori  e  l'aa- 
soluia  mancanza  dei  riflessi  tendinei  colta  dlffu- 
liniie  del  versamento  emoiTM^co  fin  nel  midollo 
lombare. 

All'autopsia  si  trovarono  i  seguenti  fatti  i  fortis- 
sima dislocazione  del  corpi  vertebrali  per  lesione 
di  continuo  nel  disco  vertebrale  fra  1'  ultima  ver- 
tebra cervicale  e  la  prima  dorsale ,  il  canale  mi- 
dollare fa  ìd  questo  mwlo  cosi  fortemente  rimpic- 
ciolito, che  la  midolla  per  un'estensione  di  circa 
3  un.  venne  totalmente  scoQquassata.  La  diagnosi 
■naiomica  fa  la  eegnente  :  s pondi lolisteai  della  ver- 
tebra prominente  e  della  prima  vertebra  dorsale, 
Konquasumento  del  midollo  spinate,  mielomalacia 
tnnmatfca  diffusa ,  cistite  gaogrenosa  ulcerosa, 
flemmone  dltToso  della  pelvi ,  trombosi  multipla  re- 
cente ed  inveterata  delle  femorali.  Un  pezzettino 
del  midollo  spinale  preso  dal  sito  del  raramoltl- 
mento  mostrò  all'esame  microscopico  a  fresco  nu- 
merose cellule  granulari,  gocce  di  mìelina,  hram- 
mentl  di  Sbre  nervose  e  vasi.  Questo  caso  ,  quan- 
tunque non  presenti  nulla  di  nuovo  sia  dal  lato 
aoatoinicso  che  dai  clinico,  pare  off^  alcuni  fatti 
dfgnl  di  essere  rilevati:  ooA  dal  lato  anatomico  la 
piMenza  di  numerose  cellule  granulose. 

Riguardo  a  queste.  Il  Sena  t  or  è  dell'opinione  ctio 
debban  dlfTerenslarsi  dai  leucociti  carichi  di  grasso, 
e  ch'esse  siano  in  parte  derivati  dalle  cellule  con- 
oettivall  fisse  del  midollo  in  parte  prodotti  di  tra- 
iformazione  delle  cellule  della  glia.  Il  primo  modo 
d'origine  ha  luogo  nel  midollo,  a  preferenza  nella 
sede  stessa  della  lesione  e  come  coasegnenza  im- 
nediata  d'essa  mentre  II  2^  modo  sembra  piuttosto 
essere  il  prodotto  di  processi  ulteriori.  Del  fenomeni 
elÌDici  è  importante  in  primo  luogo  la  scomparsa 
assoluta  del  riflessi  tendinei  Bll'eatremltà  inferiori, 
poi  la  mancanza  del  sintomi  oculo- pupillari,  inoltre 
lo  sviluppo  precoce.  Il  numero  e  l'estensione  dei 
distarbì  vasomotori!  e  trofici,  l'anmento  considere- 
vole della  quantità  dell'urina,  che  comiacìó  con- 
temporaneamente alla  comparsa  degli  edemi  e  duiò 
fino  alla  morte.  (Zeitschrift  fUr  klintscht  Stedicin, 
Bd.  85,  B.  1  n.  2,  1898). 
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AiImn  Ml'alimentaziont  coitenente  nucleina  sul  sangue 

e  sul  ricambio  materiate 

Nell'anno  1B91  Horbaczewski  accennò  per 

Il  primo  al  fenomeno  dell'i perlencoci tosi  relativa,che 

Si  ha  dopo  i'allmontaziono  con  nucleina  della  polpa 

i     splenica.  Nell'anno  susseguente  Ooldschcir  e 

lacob  cominciarono  le  toro  ricerche  Bulle  varia- 

■toni  dtilo  modlflcBiionl  della  leucocitosi  o  stadia* 


reno  auche  l'azione  dell'acido  nucleinlco,  ma  spe- 
cialmente degli  estratti  di  varii  organi  sommìni- 
strati  per  vìa  ipodermica.  Già  fin  d'allora  ai  osser- 
vavano difi'orenzc  notevoli  suH'  azione  di  questo 
iniezioni  di  estratti  carbol  glicerina  ti  dei  varii  organi 
rispetto  alia  leucocitosi,  giacché  si  constatò  che  le 
iniezioni  di  estratti  della  milza,  del  timo  e  del  mi- 
dollo osseo  producono  cambiamenti  della  leucocitosi, 
mentre  quelle  di  eaCratb)  del  pancreas,  del  fegato, 
del  rene  e  della  tiroide  non  ne  producono  alcuno. 
Differenze  di  grado  ni  poterono  constatare  inoltre 
riguardo  all'azione  snlia  leucocitosi  ft-a  l'estratto 
della  milza,  del  timo  e  del  midollo  osseo  gli  ultimi 
due  esercitavano  suU'  i  pò  leucocitosi  un'  infinenza 
maggiore  del  primo  fatto  molto  strano,  tenuto  conto 
che  il  limo  contiene  piii  sostanza  nucleare  della 
milza.  Con  ciò  1  risultati  di  Ooldscheider  e 
lacob  erano  diversi  da  quelli  di  Uorbaczev- 
ski.  Il  RichCer  somministrando  ad  una  conva- 
lescente di  catarro  gas  tro- in  testi  nate  IO  grammi  di 
nucleinato  di  sodio,  vide  prodursi  un 'i  perlencoci  tosi 
spiccata.  Secondo  la  teorìa  di  HorbaczewskI 
bavvl  un  parallelismo  fra  l'eliminazione  dell'acido 
urico  e  la  leucocitosi  ;  però  ricerche  di  altri  autori 
hanno  dato  risultati  differenti,  i  quali  sono  anche 
da  riferirsi  al  modo  diverso  di  comportarsi  dui  di- 
versi animali,  alla  difi'erenza  del  materiale  clilmlco 
adoperato  (nucleina,  acido  nucleinlco,  nucleinato  dt 
sodio).  lacobeBergell  (Zeifscrifl  fSr  klìnische 
Medicin,  Bd.  35,  H.  1,  n.  2,  1898)  hanno  cercato  di 
ottonare  nnovi  ponti  di  vista  per  l'essenza  della  leu- 
cocitosi seguendo  un'altra  via,  cioè  studiando  II  ri- 
cambio dell'acido  fosforico.  HorbaczewskI,  In 
base  alle  sua  ricerche  crede  giustificata  la  conclu- 
sione, che  in  seguito  ad  una  distruzione  aumen- 
tata di  leucociti  s'  aumenta  tanto  1'  acido  urico 
che  r  acido  glicero  -  fosforico.  Questa  conclusione 
i  fondata  sulla  coroposisioue  chimica  delta  so- 
stanza del  nucleo  cellulare.  Le  conoscenze  sulla 
chimica  dei  leucociti,  come  pure  del  nucleo  cellu- 
lare si  sono  allargato  tanto  che  s'ha  materiale  ana- 
litico BufScieato  per  potere  stabilire  il  concetto,  che 
il  leucocito  È  ricco  di  acido  fosforico.  Era  perciò  da 
aspettarsi,  che  cambiando  il  numero  dei  corpuscoli 
sanguigni  colla  somministrazione  di  un  alimento 
contenente  nucleina,  si  dovessero  avere  anche  del- 
le oscillazioni  nel  ricambio  del  P^Oj,  lacobeBer- 
gell adoperarono  nel  loro  esperimenti,  come  mez- 
zo nutritivo,  un  preparato  nouclelnico  ottenuto  dalla 
milza  del  vitello  con  un  metodo  basanteai  sulla  cot- 
tura prolungata.  Dopoché  conatatarono  cbe  il  pro- 
dotto da  loro  ottenuto  conteneva  realmente  della 
nucleina,  e  ciò  medianLe  numeroso  ricerche  chimi- 
che praticato  sullo  stesso,  passarono  ad  esperimen- 
tarlo. 

Si  adoperarono  osclasivamento  In  donne ,  ed  In- 
vero In  3  casi  di  anemia  secondaria,  nno  di  ane- 
mia pornlclosn,  ed  ano  di  clorosi. 
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Il  fetto  più  importante ,  die  oaservarono  in  m- 
guito  alla  BOininiuÌHU'aziouu  dell'estratto  della  mika 
fu  l'aumento  della  diuresi,  ri  spetti  vamcn  te  della  per- 
dita d'auqna  dui  corpo. 

Che  uu'aliiiK>ntaKÌoiie  con  tenente  nucleina  abbia 
azione  diuretica,  È  atato  solo  rilevato  da  W  e  in- 
tran d,  il  quale  però  perdo  le  cifre  della  quanti lA 
d'acqua  introdotta.  Jacob  e  Uergell,  va^iliando  le 
loro  esporienao  e  quelle  diWcintrand,  vengono  alla 
seguente  conclusione:  Piccole  quantità  (300-500  gr. 
d'organoj  di  nucleina  del  timo  non  producono  nel- 
l'individuo aano  alcun  aumento  dulia  diureai,  quau- 
titi'i  più  glandi  sembra  invecn  che  producano  tale 
aumento,  wnipro  nell'individuo  sano.  Cosi  ancora 
sembra  che  la  nucleina  del  timo,  somministrata  aa- 
clie  in  quantità  minore,  produca  aumento  della  diu- 
resi in  organismi  deboli,  rispettivamente  patologici, 
La  nucleina  dcH'cstratlo  della  milza,  adoperata  in 
pìccola  qufltitità  non  produce  nell'individuo  Hano 
aumento  alcuno  della  diuresi,  bensì  nello  anemie 
eecoadarie.  Nulla  clorosi  venne  osservata  un'azione 
diuretica  in  grado  leggiero,  nell'anemia  perniciosa 
(letalo)  utijHUna.  Più  dit'Iicilo  è  la  suIukÌuuo  della 
questione,  clie  riguarda  l'azione  di  un'aljmentasjo- 
Be  contenente  nucleina  sul  ricambio  dell'albumina. 
L-e  riuerclie  l'atte  tiu  qui  sull'intluenza  della  nuclei- 
na su  questo  riguardo  non  possono  essere  tratte  in 
uouftonto,  vaiioudo  esse  moltissimo  fra  loro  rap- 
porto alla  quantità  e  ella  disposizione  dell'  esperi- 
mento. Per  il  ricambio  della  nucleina  stessa,  W  e  i  n- 
trand,  e  più  lardi  L' m  ber,  veugono  alla  ce n- 
elusionc  che  materiale  contenente  nucleina  viene 
raaaorbito  molto  bene  dal  canale  intestinale  dtU'uc- 
mo.  Ciò  collima  coi  risultati  Ji  G  n  s  a  l  i  e  h  ed  è  in 
opposiKione  con  quelle  di  llokai.  Le  ricerche  di 
Weiutrand  hanno  su  questo  riguai-do  un  gran- 
dissimo significato  ,  risultando  da  esse  il  fatto  che 
grandissime  quantità  di  nucleina  vengono  riassor- 
bite benissimo.  Jacob  fi  llergell  vollei-o  cio- 
nondimeno provaro  anche  il  loro  preparato  ed  ot- 
tennero lo  auistìo  risultato,  dimodoché  essi  poterono 
estendere  anche  al  loro  preparato  l' opinione  di 
Gumlich  e  di  WeiniraQd.  I  mutamenti  nel- 
l'eli minaaione  dell'  azoto  l'urnno  quasi  uguali  in  2 
esperimenti  r  in  unu  di  questi  s' ebbe  solo  un  au- 
mento più  intonso,  nell'altro,  il  corpo  al  mise  colla 
stessa  alimentazione  elevata  nel  1' equilibrio  dell'a- 
zoto. Nel  caso  d'anemia  perniciosa  questi  fatti  si 
ebbero  meno  chiari ,  giacchi':  il  poco  prolitto  che 
traeva  l' inferma  (clie  mori  U  giorni  dopoj  copri 
tutte  le  oscillazioni,  solo  l' introduzione  dell'azoto 
sali  nettamente  (1Ó-30  OiO):  l'esito  dell'azoto  coitì- 
spose  qui  ai  canibiameuti  nella  diuresi.  Nel  caso 
di  clorosi  s'ebbe  un  discreto  aumento  dell'introdu- 
zione d'azoto,  fino  al  tìO  UiO ,  invece  non  si  ebbe 
aumento  dell'eliminazione  di  esso  nell'urina,  anzi 
al  i'  giorno  dopo  I' ulioii^nta^^ione  si  ebbe  una  di- 
scesa. Altri  due  eaperinicnii  furono  istituiti  in  uu 
cane  ed  un  uomo  sani. 


Il  caue,  chg  hì  trovava  in  equilibrio  d'asolo 
rimase  cnll'introduzinne  di  una  quantiiiì  doppia  é<\ 
preparato  della  milza;  il  solo  fatto  positivo  per  la 
influenza  dell'estratto  della  milza  suirelÌmÌuazion3 
dell'azoto  sarebbe  stato  il  seguente,  vbe  il  cane  eoa 
una  qimntìtà  d'alimento  aumentata  del  ?5  tìiO  sì 
metteva  più  rapidauiente  nell'equilìbrio  ddl'HEoto. 

Nell'uomo  s'ebbe  come  risultato,  cbe  l' elimina- 
zione dell'  azoto  colla  somministrazione  del  prepa- 
rato non  s'aumentava  più  di  quanto  corrispoadesse 
alla  quantità  d'azoio  dello  stesso. 

Insultati  riguardanti  il  ricambio  dell'anidride 
fosforica  sono  affatto  positivi;  ed  uno  del  loro  espe- 
rimenti sul  cane  mostra  cbe  l'elimjnaziono  assolata 
dell'anidride  fosforica  è  influenzata  dell'alimento 
contenente  nucleina  in  un  modo,  che  può  pmuig- 
gere  il  corpo  nutrito  con  un'alimenlazioae  svarss 
dj  acido  fosforico,  cioè  che  produce  acutamente  otta 
ritenzione  dì  anidride  fosforica.  $olo  ttn 'caci I Iasione 
nel  bilancio  dell'anidride  fosforica,  rimanendo  eo- 
stante il  bilaucio  dell'  azoto ,  può  dìmoatrare  tale 
influenza  della  nucleina  sol  ricambio  materiale.. 
Nelle  ricerche  sul  corpo  patologico ,  il  quale  non 
sì  ti'ova  nell'equilibrio  d'azoto,  queste  oscillasioni 
sono  molto  più  grandi.  Da  diversi  esperimenti  isti- 
tuiti ebbero  il  controllo  per  la  tesi  da  loro  sosto- 
uuta,  che  questa  ritenzione  d'anidride  foslorìca  di- 
pende dall'ai imeniazione  con  la  nucleina.  Oltre  a 
queste  oscillazioni  nel  ricambio  materiale,  compa- 
iono grandi  differenze  di  cifre  nei  cambiamenU 
della  leucocitosi  dopo  l'alimentazione  nacleintca.  l 
loro  esperimenti  mostrano  una  reciprocità  notevolo 
tra  il  reperto  del  sangue  e  la  relativa  ìntrodatione 
ed  eliminazione  dì  anidride  fosforica.  Una  fotte  o- 
scillaziouG  nel  ricambio  dell'anidiide  fosforica,  come 
anche  nel  reperto  sanguigno  s'  ebbe  specialmente 
nel  caso  di  clorosi.  La  curva  dell'eliminazione  del- 
l'anidride Ibsforica  discende  nei  primi  due  glorui 
verso  la  curva  dell'azoto  di  poi  risale  eccessivamente. 
Anche  qui  questa  salita  è  specialmente  notevole 
in  un  giorno  (circa  100  0[0).  La  relativa  ìntroda- 
zione  dell'anidride  fosforica  innalza  ancora  questi 
contrasti.  Viceversa  il  reperto  del  sangue  moscra 
un' ipo leucocitosi  rilevante,  come  anche  un  aumento 
considerevole  dei  corpuscoli  rossi.  Analogamente, 
se  non  cosi  precise  ,  decocsero  negli  altri  eapt^ri- 
inenti  l'oscillazioni  in  seguito  alla  somministrazione 
dcH'cstratlo  apleuìco. 

IVr  spiegare  questi  falli,  b.sogna  tenere  in  con- 
siderazione le  condizioni  determinate  dalla  diffe- 
renza  nella  divisione  celluiare  durante  i  varil  pro- 
cessi biologici.  Sappiamo  che  questi  fenomeni  di- 
pendouo  in  primo  luogo  dalla  presa  dell'alimento 
e  che  dilfdriscono  anche  secondo  la  qualità  dì  esso, 
come  anche  negli  esperimenti  d' iniezioni  con  di- 
verso materiale.  Tuttavia  bisogna  separare  stretta* 
mente  le  alterazioni  della  leucocitosi  cbe  s'  hanno 
ia  seguito  a  questo  fattore  da  quelle  prodotto  dalla 
presa  di  alimento.  Per  le  prime  i  lavori  degli  alti' 
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mi  anni  hanno  dato  efficiente  schiarimento  per  1 
processi  causali,  sono  soprattutto  influenze  chemo- 
tattiche  che  spiegano  la  mas<<ima  azione,  ed  han- 
no messo  avanti  il  concetto  del  valore  distensivo 
come  fatto  decisivo.  Questo  assume  estensione  più 
vasta,  ne  il  materiale  agente  sulla  leucocitosi  viene 
somministrato  per  hocca  invece  che  sottocutanea- 
mente. Le  modificazioni  della  leucocitosi  che  com- 
paiono dopo,  ciò  non  sono  affatto  da  identificarsi 
colle  prime.  Dev'essere  espreasamente  rilevato,  che 
col!*espre88Ìone  di  leucocitosi  non  bisogna  compren- 
dere solo  II  numero  dei  corpuscoli  bianchi,  ma  an- 
che bisogna  considerare  la  vita  chimica  delle  cel- 
lule. Nella  stessa  misura,  se  non  più  alta,  ciò  vale 
per  le  variazioni  della  leucocitosi,  siano  esse  deteT- 
minate  dai  diversi  rapporti  fisiologici  e  patolo«:ici 
neirorganismo,  o  siano  prodotte  artificialmente.  Un 
altro  punto  da  fare  espressamente  risaltare  è  che 
dev'essere  tenuto  conto  anche  per  il  ricambio  del- 
Tacido  fosforico  è,  che  su  tutte  queste  quistioni  il 
sangue  più  gli  organi  ematopoietici  debbono  con- 
siderarsi come  unità.  A  ricerche  ulteriori  è  riser- 
vato di  stabilire  nuovi  fatti  per  i  processi  attinenti 
al  ricambio  materiale  nella  rigenerazione  del  san* 
gue  e  del  gaoi  elementi  in  condizioni  disparate. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitackrifi  ftlr  klinische 
Medicin  diretta  da  Leyden,  Gerhardt,  Se- 
nator,  ecc.,  Bd.  85,  H.  i  e  2,  1898. 

i.  Sbnator.  —  Due  oad  di  affezione  della  sesione 
tiasverEale  del  midollo  cervicale.  V.  pag.  535. 

2.  GrMPERTz.  —  Beperto  dei  nervi  cutanei  nella 
tabe.  —  Anche  se  troviamo  in  un  tabico  vivente 
già  nello  stadio  iniziale  degenerazioni  dei  nervi  cu- 
tanei, non  è  provato  con  ciò  che  il  processo  tabico 
siasi   manifestato   primitivamente  in  questi  nervi. 

Quando  i  nervi  sensitivi  sono  lesi ,  non  giungo 
alcun  eccitamento  alle  loro  terminazioni  e  la  loro 
degenerazione  può  spiegarsi  come  quella  delle  cel- 
lule gangliari  spinali.  Nei  casi  tipici  di  tabe  la  le- 
sione del  cordone  posteriore  occupa  il  primo  posto 
mentre  V  affezione  delle  radici  posteriori  non  de- 
v'essere di  alto  grado.  Che  nei  tabici  avviene  una 
rigenerazione*  dei  nervi  motori  affetti,  è  dimostrato 
clinicamente  dal  fatto  che  paralisi  con  manifesto 
carattere  neuritico  migliorano.  Pei  nervi  sensitivi 
ciò  è  pure  probabile.  Vediamo  spesso  scomparire 
dolori  lancinanti  e  crisi  d'  ogni  specie  e  le  ultime 
hanno  in  alcuni  casi  una  sicura  origine  neuritica. 
Se  accade  una  parziale  rigenerazione  dei  nervi  pe- 
riferici ,  niente  vi  è  di  sorprendente  se  la  ricerca 
di  casi  progrediti  di  tabe  anche  con  notevoli  di- 
sturbi del  sensorio  non  fa  rilevare  alterazioni  dei 
nervi  cutanei.  Anzi  forse  con  una  lunga  durata 
della  malattia  vi  6  T  occasione  di  una  restituzione 


locale.  D'altro  canto  le  remissioni  dei  tabici  si  pos- 
sono spiegare  cosi  che  avvenuta  in  larga  scala  la 
guarigrione  periferica.  I  nostri  processi  curativi  (ba- 
gni, elettricità,  massaggio,  moto)  mirano  in  prima 
lineA  ad  eccitare  il  sistema  nervoso,  mentre  rimane 
il  sovrano  compito  di  tutti  i  metodi  terapeutici, 
r  impedire  la  progressiva  distruzione  del  sistema 
nervoso  fortificando  lo  stato  della  nutrizione. 

':).  Bbrqh.  —  Sulla  tossicità  dell'  urina.  *-  Le  so- 
stanze coloranti  deirurina  normale  non  sono  causa 
pai*ziale  dei  fenomeni  di  avvelenamento,  le  tossine 
di  Bouchard,  non  sono  state  dimostrate  finora 
neirurina.  Bouchard  ammette  che  V  urina  se- 
d'età  nella  veglia  sia  più  tossica  di  quella  che  si 
produce  durante  il  sonno  e  che  quella  segregata 
nel  periodo  della  veglia  sia  più  tossica  di  quella 
della  seconda  metà.  Bergh  non  potè  confermare 
questi  risultati  di  Bouchard  né  quell 'altro  che 
l'urina  del  sonno  produca  spasmi,  mentre  V  urina 
della  veglia  possieda  proprietà  narcotiche.  La  grande 
influenza  della  concentrazione  dell'urina  sulla  dose 
mortale  di  essa  è  una  nuova  prova  che  si  deve  at- 
tribuire una  grande  importanza  alle  proprietà  fisi- 
che. La  determinazione  della  tossicità  dell*  urina 
mediante  iniezione  di  essa  nelle  vene  di  un  animale 
da  esperimento,  finché  l'animale  muore,  non  è  op- 
portuna a  farci  conoscere  1'  aumento  o  la  diminu- 
zione della  eliminazione  di  veleno  dall'organismo  e 
quindi  questo  metodo  non  è  in  grado  di  darci  una 
idea  sulle  alterazioni  del  ricambio  materiale  negli 
ammalati. 

4.  LoTs.  —  Su  alcuni  oasi  di  affezioni  nervose  trat* 
tate  con  eccitamenti  meocanici  della  outo.  —  Questa 
cura  (stropicciamento  della  cute ,  correre  a  piedi 
nudi  sulla  ghiaia)  ha  dato  buoni  risultati  e  ha  di- 
mostrato molti  vantaggi  sulla  cura  con  V  acqua 
fredda  Questa  è  certamente  vantoggiosa,  ma  ha 
dei  difetti,  cioè  la  sottrazione  di  calore,  il  pericolo 
del  raffreddamento.  I  neuropatici  non  hanno  eccesso 
di  calore  ;  invece  sono  spesso  anemici,  spesso  molto 
denutriti.  Una  grande  perdita  di  calore  in  un  tale 
organismo  con  deficienti  ossidazioni,  può  riuscire 
dannoso.  Ora  il  pericolo  del  raffreddamento  vi  è 
sempre  quando  si  pone  in  contatto  del  corpo  ae- 
qua fredda.  Maggiore  è  questo  pericolo  negli  am- 
malati in  cui  i  nervi  non  funzionano  normalmente. 
I^a  stasi  del  sangue  negli  organi  interni  al  primo 
momento  dell'  applicazione  è  un  effetto  fisiologico 
dell'acqua  fredda.  Quando  esistono  alterazioni  ar- 
terioscle roti  che,  o  una  debole  azione  cardiaca,  può 
aversi  rottura  vasale  o  dilatazione  del  cuore.  E  pre- 
cisamente, nelle  neuropatie  son  frequenti  le  arterio- 
sclerosi e  la  debolezza  cardiaca.  Il  metodo  degli 
stimoli  cutanei  non  ha  nessuno  di  questi  inconve- 
nienti. K  indifferente  se  il  neuropatico  sia  anemico, 
denutrito  o  sia  affetto  da  ai-teriosclerosi  o  debolezza 
cardiaca.  E  quel  più  importa,  possiamo  rendere  le 
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RppUcazIoDi  cos)  tnDgbe  e  frequenti ,  Anche  si  ot- 
tiene l'effetto  deaidemlo.  Non  sono  poBsibilI  cori  i 
raffreddamenti ,  ansi  è  diminuita  la  disposixione  a 
rafH'eddarsI. 

B.  0S6LUI  ScHAUMAN  E  Ekil  SosBKQveT Bulk 

natura  delle  Dodifioatioiii  del  sangae  ne!  oUdu  elerati. 
—Articolo  in  contino  azione. 

6.  Paul  Jacob  k  Peter  BEROELL.—Bull'iEflneiiBa 
dell'aUmentaiione  contenente  nnoleìna  nel  sangue  e  mi 
rioambio  materiale  oon  apeoialc  riguardo  al  ricambio 
dell'acido  foBforioo.— V.  pag.  637.- 


FORMULARIO 

Pillole  di  ferro  e  secala. 

Citrato  di  ferro  ammoniacale  ( 

Segala  polverizzata  |    *"*  S^'    * 

Estratto  di  koh q.    b. 

fa  60  pilllole  Inargentato.  Da  due  a  sci  al  giorno 
al  momento  dei  pasti  nelle  regole  dolorose,    nello 
mcnorragic  della  pubertà,  nell'atonia  uterina. 
Nella  olorosl. 

Tsrtrato  di  ftrro  e  potassio  .  .  .  p.  1 
Sali  di  arsenito  potassico  ....  p.  1 
Acqua  distillata.     ..,.,..     p.  3 

Da  5  a  10  goerc  ad  ogni  pasto. 

Beck.  —  Uisoela  espettorante. 

Clorldrato  di  apomorflna  .  .  ,  gr.  0,10 
Acido  Idroclorico  diluito   ■     .     ,    gr.  1,70 

Sciroppo  semplice gr.      50 

Acqua  distitlata gr.    20O 

Per  an  adulto  un  cucchiaio  da  zuppa  ogni  2;  4  ore, 

un  cucchiaino  da  caffè  per  i  fanciulli. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


OongresBO  intemaiìonale  dei  medio!  delle  oompagnìa 
di  assiouranoni  sulla  vita 
li  jjrlioo  ConErosso  Internazionale  del  medici  dello 
compiLeiifo  di  nssluu razioni  sulla  vita  e  contro  gli 
Inrorluiill  .si  iGiTà  a  Hruvelles  rial  25  al  ;»  seltem- 
liro  imi. 

La  durala  della  TÌta  umana 
La  Heoiie  dis  Aisurancci  di  lìrnxelles  dà  una  re- 
dola curiosa  per  trovare  quanto  probabilmente  resta 
da  vivere  ad  una  )»crBona  di  qualunque  età,  dal  12 
a£li  ss  anni.  La  rcti-ola  consiste  nel  sottrarre  da  86 
eli  anni  della  persona  e  dividere  11  resto  per  2.  Il  ri- 
sultato di  questa  divisione  dà  II  numero  probabile 
di  anni  clie  questa  persona  ha  ancora  da  vivere. 

Per  una  autopsia 

Uccuntemcnle   nella   Cllnica   gU>crcÌ0ìiì>-a   >ii    Ro- 

0  toc  k  moriva  una  donna,  della  quale  il  marito  non 


voleva  si  facesse  l'aulopsIa.Clononoslante  l'autopsia 
venne  falla,  ed  avvedutosene  11  marito  Intento  un 
processo  al  direttore  della  Cllnica,  che  venne  con- 
dannato a  150  marohl  d'ammenda.  All'appello  vouna 
oonfermata  la  sentenza. 


Olà  da  u 
esperienze, 


I  bagni  di  luca 
I  pezzo  la  medicina  i 


tentato  della 
da  notevoli  successi,  per  la  cura 
eoll'Implepo  diretto  del  fasci 
luminosi.  SpecUlmenle  ne^ll  Stali  l'nlll  d'America, 
In  Germania,  in  Austria  ed  in  Francia,  (rÌ1  Slaltlll- 
menll  del  bagni  di  luce  elettrica  sono  entrali  nel  no- 
vero  deEll  IslUutl  ordinarli.  Il  batrno  si  prende  in 
una  cassa  luminosa  munita  di  una  cinquantina  di 
lampade  ad  Incandescenza.  Il  pallente  vi  adalla  nìl 
arti,  tenendo  libera  la  testa  e  merco  un  cuncei^no 
speciale  ili  commutatori  si  può  [iroleltara  a  volont*. 
o  secondo  lo  Indicazioni  una  quantità  di  fasci  lumi- 
nosi sopra  una  determinala  parlo  del  corpo.  In  breve 
tempo  si  ottiene  dalla  semplice  ailone  della  luce  una 
energica  traspirazione.  La  teoria  sulla  quale  si  fnn- 
darono  I  primi  propagatori  del  baq-ni  di  Iure  elellrica, 
è  Identica  a  quella  n-ià  da  lunga  tempo  ammessa  re- 
lativamente ai  bagni  di  sole. 

CONCORSI  E   CONDOTTE 


Cercepiccala.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
ne cura  con  le  mansioni  di  ulllslale  sanitario.  Sti- 
pendio L.  leoo.  Scadenza  30  gluguo. 

JeUÌ  (Campobasso).  Medleo-ctilrurfio  condotto  per 
i  soli  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700  oltre  L.  100 
quale  ufficiale  sanitario.  Scadenza  S8  febbraio. 

Arcei>ta  (Ancona).  Popolazione  9462.  Posto  di  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretelio  o  NIdastore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  26  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  chirurrrlca  della  città  e 
parto  del  coniado.  Annuo  slipenrllo  L.  2800  più  L.  150 
per  indennità  di  cavalcatura.  Scadenza  28  febbraio. 

Taranto.  (Congregazione  di  Carltài  (Juesla  congre- 
gazione deliberò  la  costituzione  del  corjio  sanitario 
dell'ospedale  eiviirt  di  Taranto.  (;oncor.'io  per  tllolj 
al  seguenll  posti:  Un  modico  primario;  un  chirurgo 
primario;  un  chirurgo  primario,  (seziono  donne)  com- 
prendendo la  ostetricia  e  glnecoloiila,  un  oculista  pri- 
mario; un  medico  primario  (sezione  demioslfllopalicai 
e  un  medico  jirlmarlo  por  le  malattie  Infettive.  La 
nomina  avrà  la  durala  di  tre  anni.  L'upora  slnlendc 
gralulla.  Scadenza  28  febbraio. 

Nule  (Sassari).  Condotta  mcdli^a  ]ici  poveri.  Sli- 
peiidio  annuo  L.  1000  notte  da  R.  M.,  più  L.  UH)  pel- 
le vaccinazioni  e  L.  200  quale  unicìale  sanitario. 
Scadenza  28  febbraio. 


Hedattore  TOeponnabile  Doli,  Luigi  Fhrrannini 
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RIVISTA  SmTETICA 


SULLA  FOTOTERAPIA 

Le  odierne  conoscenze  sull'azione  fisiologica 
della  luce  sono  molto  limitate.  I  raggi  detti 
chimici  che  occupano  la  parte  bleu,  violetta  e 
specialmente  ultravioletta  delio  spettro,  sonoi 
ra^  luminosi  più  refrangiblli,  ed  il  loro  ef- 
fetto chimico  è  massimo,  mentre  Teffetto  calo- 
rifico è  minimo.  L'altra  estremiti  dello  spettro 
presenta  il  fenomeno  contrario  :  i  raggi  rossi 
ed  ultrarossi  sono  i  meno  reft-angibili  e  l' ef- 
ibtto  chimico  è  minimo.  Le  due  specie  di  raggi, 
violetti  e  rossi;  danno  luogo  ad  elTetti  fisiolo- 
gici distinti  :  sembra  che  i  primi  abbiano  un'in- 
fluenza più  inteitsa.  Tutti  riconoscono  che  la 
luce  ha  un  effètto  nocivo  od  anche  mortale  sui 
batteri,  od  almeno  sul  maggior  numero  di  essi. 
Duclaux  dice  che  la  luce  solare  è  un  agente 
disinfettante  universale ,  il  più  economico  ed 
il  più  attivo  di  cui  disponga  l'igiene  pubblica 
e  privata.  Secondo  le  esperienze  di  Down  e  s 
e  Blun  t  sull'azione  della  luce  monocromatica, 
questo  effetto  è  dovuto  in  gran  parte  ai  raggi 
chimici.  Gli  esperimenti  fatti  da  A  ri  o  in g  sul 
bacillo  del  carbonchio  hanno  dimostrato  che 
il  bacillo  prospera  meglio  nell'oscurità  e  sotto 
razione  dei  raggi  poco  refrangibili ,  anziché 
di  quelli  più  refrangibili.  Geisler  è  giunto 
allo  stesso  risultato  sperimentando  col  bacillo 
del  tifo.  Arsonval  e  Charrin  poi  hanno 
trovato  che  soltanto  i  raggi  chimici  hanno 
azione  sfavorevole  sul  bacillo  piocianeo  e  che 
la  difièrenza  d'azione  tra  i  raggi  chimici  ed  i 
calorifici  è  grandissima.  Ora  ber,  che  ha  fatto 
alcune  ricerche  sull'azione  della  luce  sui  ver- 
mi, ha  visto  che  questi  animali  sono  fotofobi 
e  cercano  sempre  i  luoghi  più  oscuri.  Per  il 
lombrico  1'  azione  della  luce  rossa  equivale  a 
quella  dell'oscurità,  mentre  su  di  esso  i  raggi 
violetti  e  gli  ultra-violetti  agiscono  come  la 
luce  ordinaria.  Secondo  Dubois  il  proteo  vive 
meglio  nell'oscurità,  ed  hanno  su  di  esso  azione 
sfavorevole,  in  senso  decrescente  per  intensitA^ 
la  luce  rossa,  la  gialla,  la  verde ,  la  violetta, 
la  bleu,  la  bianca.  Per  il  camaleoute  si  sa  che. 
Voi..  L  N.  46,  1899. 


passando  esso  lentamente  dall'oscurità  alla  luce, 
si  ha  una  scala  di  colorazioni  diverse  ohe  vanno 
successivamente  dal  biancastro  al  nerastro.  P . 
Bert  e  Hoppe.  Seyler  hanno  trovato  che 
la  luce  rossa  e  la  gialla  non  hanno  alcuna  in* 
fluenza  sui  cromatofori ,  mentre  questi  reagi- 
scono vivamente  ai  raggi  bleu  e  violetti.  I  ca- 
valli e  le  bestie  che  portano  corna  vanno  sog- 
getti, come  l'uomo,  all'eritema  solare,  il  quale 
è  dovuto  principalmente  ai  raggi  ultra-violetti. 
Nell'uomo  l'azione  nociva  dei  raggi  chimici  si 
manifesta  appunto  con  quell'eruzione  cutanea, 
che  si  chiama  eritema  od  eczema  solare. 

Le  esperienze  di  Unna,  di  Widmark  e 
di  Hammer  hanno  dimostrato  che  soltanto  al 
raggi  chimici  dello  spettro,  e  sopratutto  agli  ul- 
tra-violetti sono  dovuti  gli  effetti  osservati  sulla 
cute  dell'uomo,  mentre  la  temperatura  elevata 
non  vi  prende  parte,  osservandosi  l'eritema  a 
temperature  inferiori  allo  zero,  per  il  forte  ri- 
verbero solare  sui  campi  di  ghiaccio.  Fu  Ch ar- 
co t  il  primo,  nel  1859,  ad  afi'ermare  che  i  raggi 
chimici  6  non  i  calorifici  sono  quelli  che  cau- 
sano l'eritema  e  che  la  dermatite  prodotta  da 
una  luce  elettrica  intensa  è  identica  all'eritema 
solare.  Ma  solo  nel  1889  W  i  dm  a  rk  ne  diede  la 
prova  scientifica.  I  raggi  chimici  dello  spettro, 
oltreché  ad  una  dermatite  ed  a  un  eczema  acuto, 
possono  dar  luogo  ad  affezioni  croniche  della 
pelle.  Unna  pone  l'azione  della  luce  IVale 
cause  di  una  malattia  spesso  mortale^  qual'è 
la  melanosi  lenticolare  progressiva  (xeroderma 
pigmentoso).  Anche  sulla  manifestazione  della 
pellagra  del  prurigo  estivale  di  Hutchinson 
la  luce  ha  senza  dubbio  un'influenza.  In  un'al- 
tra categoria  di  affezioni  poi  i  raggi  chimici 
senza  essere  l'elemento  causale  diretto,  hanno 
un'azione  nociva.  Riguardo  all'influenza  favo- 
revole della  luce  sull'  organismo  sano  ed  ara- 
malato  merita  di  essere  citato  il  De  Renzi. 
In  Sicilia  poi  il  dottor  Sciascia  di  Canicatti 
è  un  fervente  apostolo  dei  vantaggi  della  fo- 
toterapia. L' inlluenza  della  luce  sul  decorso 
del  vainolo  ha  fin  da  molto  tempo  addietro  at- 
tivata l'attenzione  dei  medici.  Picton  nel  1832 
ne  parla,  e  così  pure  nel  1867  e  nel  1871  Bla- 
ck, Barlow  e  Waters.  Finsen  cercò  al- 
lora di  interpretare  convenientemente  le  osser- 
vazioni fatte ,  ed  avendo  visto  che  costante- 
mente le  parti  del  corpo  esposte  alla  luce  sono 
la  sede  di  cicatrici  più  profonde  e  più  con- 
fluenti, ne  dedusse  che  ciò  debba  essere  l'ef- 
fetto dei  raggi  chimici,  e  propose  di  curare  i 
vacuolosi  in  camere  in  cui  fosse  esclusa  la  pe- 
netrazione dei  detti  raggi  e  la  luce  fosse  fatta 
passare  attraverso  spesse  tendine  rosse.  Simili 
esperimenti  furono  fatti  da  L  i  n  d  1  o  1  m  e 
Swendsen,  da  Juhel-Renoy,  da  Feil- 
berg,  da  Strandgoard,  da  Benckert,  con 
buoni  risultati,  l'erchò  questi  si  ottengano  6 
necessario  che  1'  esclusione  dei  raggi  chimici 
debba  essere  assoluta.  Lo  spessore  della  ma- 
teria rossa  im piega tii  per  filtrare  la  luce  di- 
pende dalia  sua  natura.  Se  si  usa  carta  o  tes- 
suto di  cotone  poco  spesso,  bisogna  impiegarne 
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4-5  strati  ;  se  b1  usa  flanella  molto  grossa,  ba- 
stano 2-3  strati.  Ma  è  più  comodo  impiegare 
vetro  rosso,  di  colorito  molto  carico.  In  altri 
termini  bisogna  proteggere  il  vajuoloso  contro 
1  raggi  chimici,  con  quella  stessa  cura  con 
cui  il  fotografo  protegge  dal  medesimi  raggi 
le  lastre  e  le  carte.  In  quanto  alla  luce  arti- 
ficiale, non  devesi  usare  né  la  luce  elettrica 
nò  qualsiasi  altra  specie  di  luce  troppo  intensa. 
I  globi  ed  i  tubi  dei  lumi  debbono  essere  di 
un  rosso  carico.  È  permessa  una  stearica  a 
causa  del  suo  debole  potere  luminoso  ;  essa 
può  servire  per  esaminare  l'infermo  e  per  il- 
luminarlo durante  i  pasti.  La  cura  deve  essere 
continuata  senza  la  minima  interruzione,  fino 
al  disseccamento  completo  delle  vescicole.  An- 
che una  breve  esposizione  alla  luce  deJ  giorno 
può  produrre  la  suppurazione  con  le  sue  con- 
seguenze. La  cura  deve  cominciarsi  al  più  pre- 
sto possibile  (appena  comparisce  Tesantema)  ; 
quanto  più  vicino  è  il  periodo  suppurativo 
quando  si  comincia  la  cura,  tanto  più  diminuisce 
la  probabilità  di  un  risultato  favorevole.  Que- 
sto metodo  di  cura  non  esclude  qualsiasi  altro 
che  possa  essere  ritenuto  eflBcace.  Se  queste 
condizioni  sono  realizzate,  per  lo  più  la  sup- 
purazione non  si  verifica  e  V  ammalato  gua- 
risce senza  cicatrici  o  con  cicatrici  rare  e  quasi 
invisibili.  Devesi  notare  che  durante  le  prime 
6^3  settimane  dopo  la  guarigione,  la  cute  resta 
coperta  di  chiazze  iperemiche  o  pigmentate, 
che  poi  spariscono. 

Oltreché  nel  vajuolo  la  fototerapia  ha  tro- 
vato applicazione  nel  lupus  volgare.  Nel  1895 
Tillmann  e  Thayer  sottoposero  i luposi  al- 
l'azione della  luce  solare  mercè  una  lente  bi- 
convessa, Bopratutto  allo  scopo  di  utilizzare  gli 
effetti  calorifici  della  luce.  In  un  lavoro  re- 
cente Otterbein  fa  menzione  di  un  caso  di 
lupus  curato  empiricamente  col  vetro  infuocato. 
Poi  anche  Meh  1  sì  servi  di  questo  stesso  mezzo. 
Infine  Lahmann  ha  curato  due  casi  di  lupus 
con  la  luce  elettrica  combinata  all'  uso  della 
doccia  filiforme  alternativamente  calda  e  fredda. 
Lahmann  adoperava  una  lampada  ad  arco 
voltaico  di  12  ampères  situata  nel  fuoco  di  uno 
specchio  parabolico.  La  durata  delle  sedute  era 
dapprima  di  10  minuti  poi  di  mezz'ora  al  gior- 
no. Ma  poiché  i  raggi,  con  questa  disposizione, 
non  erano  convergenti,  ma  paralleli ,  la  luce 
era  evidentemente  troppo  debole,  perché  avesse 
un'azione  battericida,  durante  le  brevi  sedute. 
Per  avere  questo  efl'etto  é  necessario  ooncen- 
trare  la  luce  per  mezzo  di  speccliio  di  lenti  e 
nello  stesso  tempo  i  raggi  wìlorifici  dello  spet- 
tro, gli  ultravioletti ,  i  rossi ,  gli  aranciati  ed 
i  gialli ,  perché  questi  concentrati  provocano 
una  combustione  nei  tessuti.  T>é[  resto  questa 
esclusione  non  nuoce  che  molto  poco  all'  in- 
fiuenza  battericida  della  luce ,  la  quale  é  do- 
vuta ai  raggi  più  refrangibili.  Finsen  ha  ot- 
tenuto r  esclusione  di  questi  raggi ,  facendo 
passare  la  luce  attraverso  uno  strato  di  acqua 
colorata  del  blcu  di  metilene  o  dal   solfato  di 


rame  ammoniacale.  Si  ottiene  cosi  una  luce 
bleu  0  bleu-violetta  che  è  microbicida  per  ec- 
cellenza. Il  sole  costituisce  certamente  il  foco 
laio  luminoso  migliore,  che  però  non  essendo 
sempre  a  propria  disposizione,  può  essere  so- 
stituito dalla  luce  elettrica,  A  questo  scopo 
Finsen  si  serve  unicamente  dell'arco  voltai- 
co, perché  la  luce  emanata  dalle  lampade  ad 
incandescenza  contiene  pochi  raggi  chimici. 
Per  concentrare  la  luce  solare  egli  impiega 
una  lente  pianiconvessa  cava,  di  20-30  cm.  di 
diametro,  piena  di  una  soluzione  ammoniacale 
di  solfato  di  rame  e  montata  su  di  un  sostegno 
metallico  a  forca,  il  quale  permetta  d' impri- 
mere alla  lente  movimenti  attorno  all'asse  ver- 
ticale ed  orizzontale,  e  di  elevarla  od  abbas- 
sarla a  volontà. 

In  quanto  ai  raggi  luminosi  elettrici,  essendo 
essi  divergenti  anziché  paralleli  come  isolar!, 
si  comprende  che  l'apparecchio  destinato  a  con- 
centrare la  luce  voltaica,  richiede  una  costru- 
zione diversa.  Questo  apparecchio,  costruito  da 
Finsen,  si  compone  di  due  cilindri,  di  cui 
l'uno  rientra  nell'altro,  a  mo'  di  teloscopio,  e 
contenente  ciascuno  due  lenii  piano-connesse. 

Le  due  lenti  del  primo  cilindro ,  rivoJte 
contro  il  focolaio  luminoso ,  sono  destinate  a 
rendere  paralleli  i  raggi  divergenti  dell'arco 
voltaico.  Tra  le  due  lenti  dell'altro  tubo,  de- 
stinate a  far  convergere  i  raggi  resi  paralleli, 
si  trova  uno  strato  di  acqua  distillata  (10  li- 
tri). All'  estremo  dell'  apparecchio  opposto  a 
quello  per  cui  entrano  i  raggi  luminosi,  è  ap- 
plicato un  cilindro  appiattito  chiuso  agli  estremi 
da  vetri  piani  e  ripieno  di  una  soluzione  am- 
moniacale di  solfato  di  rame.  Di  più  ogni  ap- 
parecchio è  munito  di  parecchi  fihra-luce  di 
forza  difiFerente,  essendo  variabile  il  grado  di 
temperatura  che  ogni  ammalato  tollera.  L'in- 
tensità della  luce  voltaica  impiegata  varia  da 
35  a  50  ampères. 

Prima  di  far  costruire  un  certo  numero  di 
tali  apparecchi  e  di  perfezionarli,  Finsen  si 
assicurò  con  una  serie  dì  esperimenti  che  in 
realtà  l'azione  battericida  della  luce  aumenta 
a  misura  che  se  ne  concentrano  i  raggi ,  ed 
ebbe  in  fatti  per  risultato ,  che  la  luce  solare 
concentrata  mercé  i  suoi  apparecchi  uccide  i 
microorganismi  con  una  rapidità  quindici  volte 
maggiore  della  luce  diretta  e  che  gli  eflbtti 
dei  raggi  voltaici  concentrati  e  diffusi  sono 
ancor  più  intensi. 

l'Mnsen  ha  impiegalo  questo  metodo  tera- 
peutico contro  diverse  dermatosi  infettive ,  e 
specialmente  contro  il  lupus.  Egli  procede  nel 
seguente  modo:  per  un  lasso  di  tempo  varia- 
bile da  alcuni  giorni  a  parecchie  settimane,  una 
medesima  porzione  di  cute  che  misura  da  1 
a  3  cmq.  viene  esposta  quotidianamente ,  al- 
meno per  2  ore  ai  raggi  luminosi.  Poi  si  tratta 
allo  stesso  modo  un'  altra  porzione  di  cute,  e 
si  continua  così  fino  a  che  tutta  la  regione  am- 
malata abbia  subito  l'azione  dei  raggi  chimici 
concentrati.    Ogni  infermo  è  assistito   da  una 
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persona  la  quale  ha  cura  di  regolare  V  appa- 
recchio, in  modo  che  i  raggi  luminosi  caclauo 
sempre  perpendicolarmente  sulla  stessa  regione. 

I  raggi  chimici  fortemente  concentrati  pro- 
vocano sempre  un  arrossimento ,  cIuì  è  più  o 
meno  spiccato  a  seconda  dell'  intensità  della 
luce  e  della  suscettibilitÀ  individuale.  Quando 
una  chiazza  di  lupus  è  stata  soggetta  per  un 
tempo  sufficientemente  lungo  ai  raggi  chimici 
concentrati ,  i  suoi  margini  dapprima  rilevati 
si  appianano,  il  rossore  diminuisce  progressi- 
vamente, la  pelle  riprende  il  colorito  normale 
e  le  ulcerazioni,  quando  esistono^  cicatrizzano. 
Recidive  finora  Finse n  non  ne  ha  osservato 
nei  casi  da  lui  curati. 

II  mags^iore  difetto  di  questo  metodo  sta  nella 
lentezza ,  giacché  un  miglioramento  non  può 
osservarsi  prima  di  3-4  mesi.  Ma  in  parte  Tau- 
tore  ha  cercato  di  rimediarvi  adoperando  una 
lace  voltaica  più  forte  (di  80  ampères)  e  lenti 
di  cristallo  di  rocca,  le  quali  lasciano  passare 
1  raggi  nltra-violetti,  la  cui  azime  battericida 
è  più  potente  di  quella  dei  raggi  chimici  vi- 
sibili. In  tutto  Finsen  ha  curato  con  questo 
metodo  59  luposi  :  tutti,  eccetto  uno,  sono  mi- 
gliorati, 23  guariti,  almeno  in  apparenza,  30 
si  trovano  ancora  in  cura  e  6  sospesero  per 
ragioni  private. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

U   CLINICA    CHIRURGICA  DI   PALERMO 
NEL  TRIENNIO  SCOLASTICO  1896-98 

Prelezione  al  corso  del  1809 
del  Prof,   Iginio   Tansini 

Quando,  ite  anni  or  sono,  inaugurava  il  se- 
condo triennio  del  nostro  corso  rendendo  conto 


alla  Scuola  del  nostro  operato,  dovetti,  per  ob- 
bligo scientifico,  indicare,  colla  più  scrupolosa 
verità ,  le  condizioni  di  ambiente  e  di  mezzi 
nelle  quali  si  era  fatto  V  esperimento  clinico. 
Quel  proemio  della  mia  relazione  era  triste,  e 
sono  oggi  ben  lieto  di  poter  dire  :  che  quelle 
condizioni  si  sono  in  parte  modificate  e  che 
in  buona  parte  si  è  riparato  agli  sconci  più 
gravi. 

Il  lavoro  però  del  triennio  si  svolse  quasi 
per  intero  nelle  antiche  condizioni,  poiché  lunga 
fu  la  gestazione  dei  nuovi  provvedimenti  che 
non  poterono  vedere  la  luce  se  non  lo  scorso 
anno  soltanto. 

La  sezione  uomini  oggi  è  ben  collocata  mercè 
la  costruzione  della  nuova  baracca  che  inau- 
gurammo lo  scorso  anno  e  sulla  quale  gl& 
parlai  nel  breve  discorso  dMnaugurazione,  tal- 
ché non  è  ora  il  caso  di  ripetermi  :  mi  basti 
il  dire  che ,  già  nello  scorso  anno ,  avendola 
usata,  corrispose  perfettamente  a  tutte  le  esi- 
genze del  servizio  e  che  nelle  varie  stagioni 
scolastiche,  invernale  ed  estiva,  fu  un  ambiente 
ideale. 

La  sezione  donne  fu  alquanto  migliorata 
colla  rinnovazione  dei  pavimenti,  con  l'apertura 
di  nuove  finestre,  ma  è  pur  sempre  meno  fe- 
lice per  deficienza  di  luce  ed  insufficiente  ae- 
reazione. 

Le  latrine,  ricostrutte  a  modo,  servono  allo 
scopo  e  pai  buon  funzionamento  è  solo  desi- 
derabile una  maggior  copia  di  acqua. 

L'anfiteatro,  che  si  potè  trasformare,  ora  ot- 
tempera alle  esigenze  complesse  alle  quali 
deve  provvedere,  e  posso  dire  che  è  uno  dei 
più  belli  e  dei  meglio  disposti  d'Italia:  nono 
ancora  l'ideale  realizzabile,  ma  ci  soddisfa. 

In  quanto  ai  mezzi  si  è  migliorato  poco. 
Colla  nuova  convenzione,  entrata  lo  scorso  anno 
in  vigore,  si  può  considerare  migliorata  la  con- 
dizione del  materiale  Imperocché,  cessando  la 
distinzione  tra  ammalati  di  deposito  ed  amma- 
lati  di  clinica,  essendo  stato  parificato  il  trat- 
tamento, sono  ormai  45  gli  ammalati  diretta* 
mente  utili  all'insegnamento  clinico. 

Si  è  potuto  a  poco  a  poco  organizzare  un 
armamentario  mercé  alcune  modeste  conces- 
sioni del  Consorzio  universitario  e  le  scarse 
risorse  della  dote  ;  ma ,  se  come  ebbi  T  altra 
volta  a  riferire,  il  Consorzio  ebbe  per  la  nostra 
Clinica  poca  benevolenza,  quest'anno  dimostrò 
una  singolare  avversione  negando  flnanco  un- 
centesimo,  deliberando  che  non  si  debbono  dar 
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sussidii  per  la  compera  di  stromenti  chirurgici, 
ma  solo  per  stromenti  di  laboratorio,  come  se 
l' Istituto  di  Ciinica  Chirurgica  non  tosse  un 
grande  laboratorio  dove  gli  esperimenti  più 
importanti  e  più  delicati  si  eseguiscono  sul- 
l'uomo infermo,  e  verso  i  quali  e  per  i  quali 
si  fanno  precisamente  gli  esperimenti  ne  gli 
altri  laboratorii  scientifici  :  T  esperimento  cli- 
nico è  l'esperimento  degli  esperimenti  e  do- 
vrebbe meritare,  invece  del  disprezzo  consor- 
ziale, ogni  più  amorevole  cura  come  quello  che 
rappresenta  lo  scopo  supremo. 

Per  poter  dare  qualche  sviluppo  al  labora- 
torio e  a  colmare  qualche  lacuna  nella  Clinica 
abbiamo  potuto  valerci  delle  contribuzioni  pecu- 
niarie di  alcuni  medici  studiosi  e  di  studenti  che  si 
inscrissero  presso  la  nostra  Clinica.  I  medici  e 
studenti  inscritti  nel  triennio  furono  diciotto  e  si 
poterono  compiere  alcuni  lavori  sperimentali 
dei  quali  unodelD.r  Masnada  V  assistente, 
«  Sulla  forcipressura  »  e  quello  del  D.  D  e  F  r  an- 
cisco  «  Sull'otturamento  delle  ossa  »  sono  pub- 
blicati, un  altro  del  D.r  Purpura  «Sulla  le- 
gatura della  cava  ascendente  »  è  quasi  com- 
piuto, ed  altro  in  corso  del  D.rZappulla  lascia 
sperare  un  utile  contributo  allo  studio  della 
resezione  del  rene. 

La  gestione  clinica  fu  abbastanza  regolare 
salvo  gli  inevitabili  inconvenienti  relativi  alla 
dipendenza  del  clinico  dalla  amministrazione 
ospedaliera.  L'amministrazione  non  può  com- 
prendere i  bisogni  di  un  Istituto  scientifico  e  la 
dipendenza  darà  sempre  luogo  a  inconvenienti 
e  lungaggini  burocratiche  dannose  all'insegna- 
mento ed  agli  ammalati.  Nò  io  mi  lamento  in 
modo  particolare  come  fosse  per  mia  poca  ven- 
tura, io  parlo  in  tesi  generale  perchè  trattasi 
di  disposizione  di  legge  eguale  per  tutte  le 
Università  e  che  dovunque  fa  cattiva  prova. 

É  vana  l'osservazione  che  i  conflitti  tra  cli- 
nici ed  amministrazioni  dipendono  dalla  ten- 
denza spendereccia  dei  primi  che,  dicesi,  non 
vedono  che  un  lato  solo  della  gestione  com- 
plessa ospedaliera  :  tale  tendenza,  ammessa  che 
vi  sia,  rientrerebbe  nei  giusti  confini  quando 
essi  dovessero  provvedere  integralmente  alla 
gestione  stessa  :  noi  sappiamo  che  molti  figli 
di  famiglia  tendenti  alla  prodigalità  diventano 
poi  economi  od  avari  quando  diventano  capi 
di  famiglia. 

L'osservazione  clinica  si  dovette*  restringere 
a'I  un  novero  di  ammalati  inferiore  a  quello 
del  passato  triennio.  Lo  causo  furono  la  chiù* 


sura  di  due  sale  durata  due  anni  per  ragioni 
igieniche  e  1'  apertura  della  Clinica  molto  ri- 
tardata in  tutti  e  tre  gli  anni,  talché,  invece 
che  a  Novembre,  si  cominciarono  i  corsi  rego- 
larmente solo  a  metà  Gennaio. 

Si  accolsero  nella  Clinica  N.  495   ammalati 
e  401  furono  gli  atti  operativi. 
Sguardo  al  materiale  operatorio  per  gruppo  di  malattie 

Tabella  A. 

Guar.  Non  guar.  Morti 

105  Tumori  varii    ....  103  —  2 

42  Tumori  addominali   .     .  a7  —  5 

i  Aneurisma i  —  — 

33  Tubercolosi  ossee  ed  ar- 
ticolari    33  —  — 

8  Carie  e  necrosi  ossee .     .  g  —  — 

3  Tubercolosi  del  testicolo.  3  —  — 

4  Sarcoma  del  testicolo.     .  4  —  — 
15  Idrocele  della  vaginale .  15  —  — 

2  Varicocele %      —      — 

5  Pielonefriti 3      —      — 

t  Rene  mobile  pionefrotico  2      —      — 

3  Ren«  mobile 3      —      — 

27  Calcoli  vescicali     ...  26—1 

2  Calcoli  uretrali ....  2  —  — 

2  Stenosi  uretrali.  ...  2  —  — 
5  Tumori  emorroidarii .  .  5  —  — 
7  Fistole  anali.     ....  7  —  — 

29  Ernie  libere 29  —  — 

47  Deformità  congenite  ed 

acquisite 47  —  — 

3  Lussazioni 3  —  — 

tt  Fratture 6  —  -- 

2  Prolasso  uterino    ...  2  — 

1  Occlusione  intestinale    .  1  —  — 

1  Peritonite  tubercolare    .  1  —  — 

4  Ano  contro  natura     .    .  4  —  — 
44  Malattie  varie  ....  42  2 
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Tabella  delle  operaiioal 
Tabblla  B. 

Gair.  Non  giur. 


97  Estirpazioni  dì  tumori    .  95 

6  Amputazioni  e  disartico- 

lazioni    6      —      — 

25  Resezioni  ossee  ed  arti- 
colari       25      —      — 

7  Artrectomie 7      —      — 

17  Osteotomie 17      —      — 

9  Tenotomie 9      —      — 

3  Riduzioni  di  lussazioni  .  3      —      — 

3  Nefrectomie 3      —      — 

2  Nefrotomie 2      —      — 

3  Nefropessie 3      — .      — 

27  Litolapassl 26      —        1 

29  Operaz.  radicali  d'ernia.  29      —      — 

7  Orchiectomie     ....  7      —      — 

15  Operazione  di  Volkmann 
per  idrocele  .... 
2  Reisezione  delle  vene  per 

varicocele 

7  Fistole  anali 

5  Estirpazione  di  emorroidi 

60  Laparotomie 

87  Operaiioni  varie   .    .    «         85       2 

401  "mi       2       8 


Morti 
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15      —      — 
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Non  ripeterò  i  criterii  generali  clie  ci  gui- 
darono nella  diagnosi  che  abbiamo  cercato 
sempre  di  stabilire  con  esattezza,  e  solo,  pas- 
sando in  rassegna  i  varii  gruppi  di  malattie , 
ricorderò  succintamente  i  casi  piìi  interessanti 
sotto  il  punto  di  vista  diagnostico  e  patologico. 

Tumori.  Tra  queàti,  che  costituiscono  la  parte 
più  ricca  del  materiale,  ricorderò  un  caso  di 
lipoma  al  collo  e  per  la  sua  ubicazione  pro- 
fouda  e  per  l'impressione  che  poteva  dare  di 
un  gozzo.  Come  si  rilevò  con  Tatto  operativo, 
il  tumore  s'addentrava  sotto  lo  sternocleidoma- 
stoideo lino  sopra  le  apotisi  trasverse  epperò 
trattavasi'  di  un  lipoma  intermuscolare  che  non 
è  frequente  e  raro  poi  al  collo  :  né  potevasi 
collegare  eon  precedenti  d'infiammazioni  ghian- 
dolari; L'indipendenza  del  tumore  dalla  trachea 
e  la  Bua  immobilità  durante  i  movimenti  di 
deglutizione  rendevano  facile  la  diagnosi. 

Se  la  diagnosi  in  genere  dei  tumori  non  è 
difficile  non  è  sempre  possibile  il  ravvisare , 
specie  nei  casi  di  tumori  maligni ,  eventuali 
complicanze  o  focolai  di  trapiantamento,  il  cui 
disconoscimento  può  avere  gravi  conseguenze 
pronostiche  e  terapeutiche.  Al  riguardo  giova 
ricordare  il  caso  di  una  giovane  donna  affetta 
da  tm  enorme  sarcoma  della  parete  toracica 
che  non  presentava  nessun  segno  di  alterazione 
polmonale:  l'esame  del  petto  doveva  subire  una 
grande  limitazione  per  la  presenza  del  neo- 
plasma; ma  per  quello  che  era  possibile  non 
diede  risultato  positivo;  non  v'avea  tosse,  mai 
qualche  espettorazione  sanguigna ,  condizioni 
di  circolo  normali:  ebbene,  coll'atto  operativo, 
si  trovò  tutto,  meno  parte  del  lobo  inferiore, 
il  polmone  del  lato  corrispondente  infiltrato 
dal  neoplasma. 

Nei  casi  di  tumori  addominali  poi  la  bisogna 
è  talvolta  assai  ardua  ed  amo  ripetere  ciò  che 
in  altra  occasione  ebbi  al  riguardo  ad  es)>ri- 
mere.  La  complicata  anatomia  topografica  della 
regione  che  contiene  visceri  mokeplici,  la  loro 
Bpostabilità,  il  loro  spostamento  talvolta,  il  vo- 
lume enorme  che  possono  raggiungere  certi 
tumori,  cosi  che  è  sottratta  alla  nostra  osser- 
vazione ogni  immagine  semeiotica  che  non 
appartenga  alla  neoplasia,  colla  sottrazione  per 
tal  guisa  di  ogni  punto  di  ritrovo ,  rendono 
difficile  la  diagnosi  di  sede  :  aggiungerò  an- 
cora che  singolari  coincidenze  morbose,  come 
nel  caso  che  amo  ricordarvi,  possono  talvolta 
fuorviare  dal  giusto  giudizio  o  tenerci  in  iscacco: 
epperò  bisogna  invocare  con  maggior  diligenza 


i  criterii  di  patologia  speciale,  usare  partico- 
lari artificii  e  giovarci  talvolta  della  laparotomia 
esplorativa. 

Procedendo  tuttavia  con  molto  rigore  scien- 
tifico possiamo  dire  che,  ad  eccezione  di  pochi 
casi,  tre  in  numero,  che  ci  lasciarono  in  dubbio, 
ma  dai  quali  non  fummo  condotti  a  fallace 
giudizio  e  fra  i  quali  anche  con  la  laparoto- 
mia esplorativa,  per  uno,  si  rimase  nel  campo 
della  congetture,  abbiamo  sempre  colpito  nel 
segno. 

Per  darvi  un  saggio  delle  difficoltà  e  delle 
insidie  che  possono  circondare  la  diagnosi  dì 
tumore  addominale  ricorderò  due  casi.  In  uno 
le  difficoltà  veramente  ci  furono  create  da  sin- 
golari precedenze  storiche  ma  che  ciò  non  Or 
stante  sta  sempre  a  dimostrarne  V  eslstexizaj, 
l'altro  invece  presentava  fenomeni  e  dati  anar 
tomo-patologici  di  tale  importanza  diagnostica 
da  rendere  il  giudizio  veramente  difficile,  ma 
sta  però  sempre  a  dimostrare  che  il  criterio 
clinico  rigoroso  ci  serve  per  vincere,  ed  è 
talvolta  superiore  al  criterio  anatomico  ;  che 
appunto  il  Clinico  deve  saper  usare  con  la 
massima  circospezione  posciachè  le  illusioni 
sono  possibili  anche  nel  campo  del  microscopio. 

Il  primo  si  riferisce  ad  una  ragazza  che  per 
la  incertezza  sulla  diagnosi  e  sulla  operabilità 
tu  dalla  Clinica  ostetrica  passata  alla  Clinica 
medica  generale:  quivinon  era  stato  emesso  an- 
cora alcun  giudizio  quando  una  delle  più  eini- 
nenti  illustrazioni  cliniche  italiane,  qui  di  pas- 
saggio, al  quale  fu  mostrata  la  malata,  emise 
un  giudizio  grave ,  di  sarcoma  dell'  omento. 
Passò  nella  mia  Clinica  nello  scorcio  dell'anno 
scolastico,  dove,  a  mia  volta,  non  emisi  alcun 
giudizio  ma  bensì  esclusi  pei  momento  la  ope- 
rabilità per  la  presenza  d'  un  doppio  versa- 
mento pleurico  di  dubbia  natura. 

L^anno  scolastico  successivo  la  paziente  ri- 
tornò in  Clinica  ed  osservai  la  scomparsa  del 
versamento  pleurico  ed  un  sensibile  aumento 
del  tumore.  Non  trovando  alcuna  controindica- 
zione passai  alla  laparotomia  e  trovai  una  vol- 
garissima  cisti  ovarica  uniloculare  a  pareti 
spesse. 

L'altro  caso  veramente  insidioso  si  riferisce 
ad  una  donna  che  nella  sua  storia  registrava 
coliche  nefritiche,  a  sinistra,  con  emissione  di 
calcoletti  e  pus  nelle  orine.  Il  tumore  addo- 
minale, per  cui  reclamava  il  nostro  aiuto,  era 
insorto  a  sinistra  e  non  dal  basso  :  la  donna 
vagamente  accennava  ad  origine  alta;  ben  presto 
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s'ingrossò  al  punto  da  invadere  anche  il  lato 
destro  dell'addome.  All'esame  obbiettivo  rile- 
vavasi  tumore  a  forma  ovoidale  elastico  flut- 
tuante, fisso,  uniformente  sviluppato  nell'ad- 
dome, e  con  un'esatta  misurazione  un  po'  più 
a  destra  che  a  sinistra:  esiste  pus  abbondante 
nelle  orine  senza  disturbi  vescicali.  Si  fa  una 
puntura  esplorativa  sul  tumore  e  si  ottiene 
liquido  puriforme.  Se  ne  fa  l'esame  microsco- 
pico si  trovano  corpuscoli  di  pus  ed  elementi 
cellulari  ben  distinti:  queste  cellule  voluminose 
a  forma  conica  ci  fecero  l'impressione  di  cel- 
lule della  pelvi  renale  :  per  controllo  della 
nostra  osservazione  interessai  la  gentilezza  d'un 
nostro  eminente  collega,  nelle  indagini  minute 
competentissimo,  per  avere  il  suo  parere  ed  egli 
mi  scriveva  che  gli  elementi  cellulari  erano 
alquanto  deformati  epperò  non  definibili  con 
assoluta  certezza,  ma  che  avevano  tutta  l'ap- 
parenza di  cellule  della  pelvi  renale  e  che  tali 
egli  le  riteneva. 

L'esame  chimico  del  liquido  diede  un  tasso 
elevatissimo  di  urea. 

In  base  a  questi  rilievi  era  quasi  obbligatoria 
la  diagnosi  di  pionefrosi. 

Tuttavia  l' immagine  clinica  nel  suo  com- 
plesso ci  lasciava  ancora  perplessi  :  il  volume 
cospicuo  del  tumore,  il  suo  maggior  sviluppo 
dal  lato  destro  sebbene  avesse  cominciato  verso 
sinistra  e  la  precedenza  invece  delle  coliche  al 
rene  sinistro,  potevano  già  indebolire  la  con- 
vinzione di  pionofrosi:  aggiunsi  allora  l'inda- 
gine che  si  fa  per  iscoprire  il  sintomo  pato- 
gnomonico  di  tumore  renale ,  o  di  quella  re- 
gione, la  presenza  cioè  del  colon  davanti  al 
tumore.  Se  pel  volume  del  tumore  il  colon 
poteva  non  dar  segno,  per  la  compressione, 
della  sua  presenza,  avrebbe  però  dovuto  di- 
stendersi colla  introduzione  nel  retto  di  sostanze 
effervescenti  e  tanto  più  trattandosi  del  colon 
discendente. 

Si  fece  l'esperimento,  ma  mentre  l'ammalata 
risentiva  molestia  dalla  tensione  del  gaz,  non 
si  riuscì  a  rilevare  alcuna  risonanza  chiara 
sulla  sezione  colica  sinistra. 

Non  credetti  pertanto  alla  pionefrosi  e  pro- 
prendei  per  una  cisti  ovarica  suppurata.  La 
laparotomia  dimostrò  trattarsi  precisamente  d'un 
cistoma  proligero  in  parte  suppurato. 

Fra  I  casi  di  tumori  addominali  meritano  di 
essere,  ricordati  sotto  il  punto  divista  patologico, 
tino  di  fibroma  puro  dell^ovajo,  piuttosto  raro, 
ed  uno  di  cisti  dermoide  per  la  singolarità  del 


contenuto.  Questo  era  costituito  oltre  che  dai 
soliti  elementi,  capelli  ecc.  da  un  ammasso  di 
pallottole  sferiche  della  grossezza  variabile  da 
una  noce  ad  un  pisello,  costituite  da  grassi. 
Tale  configurazione  la  interpretai  dipendente 
dal  movimento  di  rotazione  o  semirotazione 
della  ciste  che  era  a  lungo  peduncolo,  prodotto 
dalle  anse  intestinali. 

{Continua) 
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OLINIOA  MEDICA  DELL'HOTEL-DIEU  DI  FASiai 

Le  calme  insidiose  dell'appendicite. 
Prof,  D ienlafoy 

Tra  le  sorprese  cui  dà  luogo  T  evoluzione  del- 
Tappendicite  merita  speciale  considerazione  la  cal- 
ma apparente,  Vacccdmie  traìtresse  che  si  predace 
talora  nel  mouiento  in  cui  gli  accidenti  sono  mi- 
nacciosissimi. Il  14  gennaio  il  Dieulafoy  ve- 
niva chiamato  dal  Pinard  e  Roquespresuo 
una  giovane  di  23  anni ,  gravida  da  quattro  mesi, 
con  vomiti  frequenti  dal  2^  al  3^  mese.  Senza  causa 
apparente ,  senza  disturbi  intestinali  anteriori ,  la 
notte  del  9  gennaio  fu  presa  da  sintomi  di  indige- 
stione, dolori  ventrali  con  sei  scariche  alvine;  il 
lunedi  vi  furono  ancora  altre  due  scariche  ed  i  do- 
lori persistettero.  I  dolori  erano  localizzati  al  iato  ' 
dritto  deiraddome  con  irradiazioni  verso  la  regione 
epatica;  polso  84;  si  prescrive  la  dieta  con  una  po- 
zione calmante.  Il  10  lo  stato  è  stazionario,  i  do- 
lori sembrano  meno  vivi  ,  la  notte  deli*  11  i  dolori 
erano  intensi  nella  regione  iliaca  destra  ;  polso  b8; 
urine  con  tinta  acajù;  costipazione;  latte,  acqua  di 
Vichy.  Il  12  :  notte  cattivissima  ,  agitazione ,  due 
vomiti,  localizzazione  dolorosa  al  punto  di  M  a  e- 
B  u  r  n  e  y,  leggero  meteorismo  ,  polso  100,  tempe- 
ratura SH""  2  C  ;  si  fa  un  clistere  seguito  da  ma- 
terie dure  e  liquide.  Il  13:  nuovo  vomito,  meteo- 
rismo e  risentimento  muscolare  sovratutto  alla  re- 
gione appendicolare;  temperatura  mattutina  38"^,  6  C, 
temperatura  vesperale  39^,  6  C,  preceduta  da  un  leg- 
gero brivido.  Si  tratta  d*una  appendicite  grave  ;  il 
pericolo  diveniva  imminente  e  si  trattava  di  decì- 
derai subito  per  t'intervenio  chirurgico.  La  mattina 
alle  8  1(2  i  dolori  addominali  ed  1  vomiti  erano 
scomparsi  ;  la  malata  avea  dormito  un  eccellente 
sonno  solo  interrotto  da  due  abbondanti  minzioni^ 
ci  iu  emissione  di  gas,  la  temperatura  è  di  d?"*  :<  : 
una  vera  defervescenza.  Il  Dieulafoy  esamina 
la  malata,  ricerca  il  punto  doloroso  di  M  ac-B  u  r- 
ney,  palpa  in  tutti! sensi  il  ventre,  la  tbssa  iliaca 
destra,  ed  ovunque  non  trova  dolore.  Non  si  trat- 
tava d'una  scomparsa  del  dolore  dovuta  all'asione 
della  morfina,  dell*antlpirina,  delle  applicasloni  di 
ghiaccio,  poiché  nessuna  di  queste  medicazioni  era 
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stata  impiegata;  il  dolore  era  scomparso  spontanea- 
mente. Persisteva  però  nn  leggero  timpanismo  ge- 
neralissato  a  tatto  il  ventre.  Che  signifìcava  tutto 
questo?  Evidentemente  si  trattava  d'una  appendi- 
ate intensa  con  una  evoluzione  singolare;  il  D  i  e  n- 
lafoy,  PinardeRoques  pensarono  che  quella 
calma  non  costituiva  un  miglioramento  reale  e  che 
la  malata  era  Invece  in  piena  peritonite  appendi- 
colare. Questa  diagnosi  sì  fondava  sul  timpanismo 
generalizzato,  sulla  faccia  contratta,  sulP  accelera- 
mento del  polso  (104)  malgrado  la  caduta  della 
temperatura.  Per  il  mezzodì  fu  deciso  l'intervento 
chirurgico.  A  quest'ora  la  calma  continuava ,  anzi 
era  accentuata  ;  la  donna  diceva  di  star  bene  e  la 
temperatura  era  di  36"^  9C.  Il  Segond  costatò, 
ancor  lui ,  l'assenza  di  dolore ,  di  ottusità  ed  un 
leggero  meteorismo  diffuso  a  tutto  l'addome.  Dopo 
aver  convinto  la  famiglia  il  S  e  g  o  n  d  alle  5  pra- 
ticò la  laparotomia.  Aperto  il  peritoneo  sgorga  un 
fiotto  di  siero  torbido,  fetidissimo:  la  peritonite  era 
dilTtasa,  SI  scopre  un*ansa  rosso-porporina,  il  di  cui 
meso,  ispessito  da  uno  strato  cotennoso,  circoscrive 
una  cavità  retro  cecale,  contenente  un  bicchiere  di 
pus  fetidissimo  ed  un'appendice  gangrenata.  Si  a- 
sporta  questa ,  si  fa  un  grande  lavacro  con  acqua 
steriliziata  calda,  si  fa  la  sutura  parziale  della  fe- 
rita e  si  drena  11  grosso  focolaio  purulento  tra  due 
stuelli  di  garsa  jodoformica.  Il  decorso  post-opera- 
ttvo  fa  buono  e  la  malata  guari. 

Il  5  maggio  1898  una  giovane  si  presentò  al 
Dieulafoy  con  dolori  addominali ,  accompa- 
gnati da  vomito,  In  istato  angoscioso.  I  dolori  par- 
tono dalla  fossa  iliaca  destra,  a  livello  della  re- 
gione ceco-appendicolare;  vi  ha  ancora  risentimento 
muscolare,  iperestesia;  non  manca  nulla  per  la  dia- 
gnosi di  appendicite.  Questa  giovane,  nel  più  bello 
della  salate ,  al  V^'  mese  di  gravidanza  ,  senza  il 
menomo  disturbo  intestinale  anteriore  ,  era  stata 
presa  un'ora  e  mezza  dopo  il  pasto  di  dolori  ad- 
dominali, d'intensità  sempre  più  crescente  ;  dopo  i 
dolori  eran  capitati  i  vomiti.  Il  6  maggio  si  costata 
il  progresso  del  male  :  dolori ,  vomiti  persistenti, 
febbre  a  39°  C.  Fa  con  il  Pinard  U  diagnosi  di 
appendicite  grave,  si  decide  l'intervento  chirurgico 
immediato  alle  4  per  opera  del  B  o  u  i  1 1  y.  Però  a 
quest'ora,  un  miglioramento  sensibile  s'  era  mani- 
festato ;  ciononostante  s' insiste  nella  diagnosi  ,  il 
B  0  u  i  1 1  y  apre  il  peritoneo  ,  che  è  affetto  da  una 
infiammazione  diffusa,  con  liquido  rossastro,  senza 
tendenza  all'incistamento  ,  con  qualche  membrana 
ed  arborescenza  nell'ansa  intestinali  ;  a  livello  del 
ceco  e  della  sua  faccia  posteriore  le  lesioni  sono 
più  cecentaate  ;  roppendicc  avca  proporzioni  smi- 
surata, il  doppio  di  lunghezza  ed  il  triplo  di  vo- 
lume, indurata  ,  con  due  placche  di  gangrena ,  di 
cui  una  vicina  alla  baso.  Fu  fatta  V  ablazione  di 
està,  ed  &1 2C<>  giorno  la  malata  era  completamente 
f  oaritA.  Questo  caso  è  interessante  perchè  fa  cono* 
Km  h  rapidità  dello  lesioni  appendicolari  e  pe- 


ritoneali e  sulla  tregua  insidiosa  che  si  produce  24 
ore  dopo  i  primi  accidenti. 

L'8  aprile  entrava  nel  servizio  del  Dieulafoy 
un  giovane  di  16  anni,  con  vivi  dolori  addominali, 
più  accentuati  alla  forza  iliaca  destra  ed  iiradian- 
tisi  all'ipogastrio,  all'ombelico,  alla  fossa  iliaca  si- 
nistra. Questi  dolori,  apparsi  il  lunedi  ,  sopporta- 
bili, poi  divennero  vivissimi  ed  accompagnati  da 
vomito  bilioso.  Il  martedì  vi  fu  scomparsa  dei  do- 
lori ,  si  prescrisse  un  purgante  e  comparve  una 
diari-ea  che  persisteva  ancora  al  suo  ingresso  al- 
l'ospedale. Air  arrivo  in  questo  la  sua  fisionomia 
era  buona,  il  polso  a  70,  la  febbre  leggera  f38\2), 
il  ventre  era  meteorico  ,  la  pressione  determinava 
un  dolore  vivo  al  punto  di  M  a  e  -  B  u  r  n  e  y,  vi  era 
risentimento  muscolare  accentuato,  che  non  faceva 
costatare  che  un  impastamento  diffuso.  Quando  il 
Dieulafoy  vide  il  malato  la  dimani  vi  era  tre- 
gua assoluta  :  temperatura  normale ,  polso  a  60, 
nessuna  traccia  di  maschera  peritoneale.  Fece  dia- 
gnosi d'appendicite  e  fé'  praticare  l'operazione  dal 
C  a  z  i  n  al  4<>  giorno  di  malattia.  L'  operazione  di- 
mostrò l'esistenza  d' una  appendicite  e  d'una  peri- 
tonite purulenta;  vi  erano ,  come  si  potè  costatare 
all'autopsia,  parecchi  focolai  ad  entrambe  le  fosse 
iliache,  nella  regione  sotto-epatica  :  insomma  una 
peritonite  generalizzata  a  focolai  multipli  (N  è  1  a- 
ton).  Il  coli-bacillo  era  l'agente  patogeno  di  que- 
sta peritonite  appendicolare  ;  l'appendice  era  obli- 
terata alla  base  (appendicite  obliterante  per  tume- 
fazione delle  paretij  ;  il  canale  appendicolare  dila- 
tato in  cavità  chiusa  nel  suo  li3  inferiore ,  offriva 
alla  sua  estremità  una  piccola  perforazione  :  non  vi 
erano  calcoli. 

Qualche  mese  addietro  il  Dieulafoy  vedeva 
con  il  S  e  g  0  n  d  un  giovane  di  24  anni .  da  tre 
giorni  colpito  da  sintomi  di  appendicite  :  febbre,  do- 
lore, vomito;  si  era  applicato  il  ghiaccio  sul  ventre 
e  s'era  iniettata  della  morfina  :  alla  fase  violenta 
dei  primi  giorni  successe  una  tregua.  Quando  esa- 
minarono il  malato,  che  si  considerava  guarito,  c'era 
temperatura  a  37^  3,  non  vomiti,  non  dolori  se  non 
una  forte  pressione  al  punto  di  Mac  B  u  r  a  e  y; 
ma  il  polso  era  celere,  il  ventre  era  uniforinemante 
duro  0  leggermente  meteoritico.  Si  ricorse  all'ope- 
razione ed  il  S ego nd  riscontrò  un'appendicite  ed 
una  peritonite  generalizzata  grave.  Guarigione.  An- 
cora pochi  mesi  addietro  un  giovane  di  iO  anni  veu' 
ne  all'HòteUDleu  per  dolori  addominali  che  soffri- 
va da  quattro  giorni.  La  sera  del  primo  giorno  eb- 
be febbre,  vomito;  la  dimani  compare  la  diarrea;  il 
martedì  tregua.  Il  Dieulafoy  contata  una  dello 
solite  calme  ed  indica  l' operazione ,  mediante  la 
quale  si  scopre  un'appendice  in  isfacelo,  e  nuotante 
in  una  collezione  purulenta  diffusa. 

Queste  tregue  sono  comuni  nel  corso  dcU'appen* 
dicite,  ed  è  durante  queste  che  l'operazione  viene 
rinviata  ad  una  data  ulteriore:  si  spera  di  guada' 
gnare  del  tempo  e  lo  si  perde;  gli  aceidonti  proci  < 
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pitaQo  e  i|uan(lo  si  vuole  intervenire  ('■  troppo  tardi 
H  quasi  impossibile  pot^r  sapere  quando  gli  ac 
cidi>nti  perltoni'sli  succedono  agli  appendicolari.  Se' 
condo  gli  autori  vi  ha  un  periodo  preparatorio,  clie 
procede  la  perforosiODO,  o  periodo  delle  colicbe  ap- 
pendicolari (Talamon)  ed  una  fase  pcritonilìua, 
che  BPgae  la  rottura  dell'appendice,  Que.st<^  aeaer 
zioni  aooo  ino-satte;  molte  volte  la  piiritooite  si  di- 
cliiara  quand'anche  l'appendice  non  hìb  punto  pei 
forata;  invano  molte  volte  si  attenda  il  corteo  sic 
tomatico  della  peritonite.  E  impossibile  sapere  quao' 
do  i  sintomi  peritoneali  fan  seguito  a  quelli  appen- 
dicolari-, entrambi  i  gruppi  sono  fusi  e  snhen 
ti;  i  dolori,  i  vomiti,  il  risentimento  muscolare,  la 
fiibbre,  lo  stato  del  polso,  la  costipazione  udiltiin' 
panismo  addominale,  tutti  questi  segni  possom 
stere  con  o  senza  partecipazione  del  peritoneo.  Gli 
accidenti  |>eritoneaIÌ  possono  so v raggi ungei'e  senza 
essere  svelati  da  nuovi  sintomi;  possono  ancora  coin- 
cidere con  un  miglioramento  apparente  con  una 
tre^a  insidiosa  {atxaltnie  trailrenne).  Quantunque 
strano,  paradosrale  questo  fatto,  pure  in  un  buon 
numero  di  casi,  le  lesioni  peritouiali  lo  più  gravi 
coincidono  con  una  calma  apparente  dei  li  in  tomi  ap 
p^ndicolari.  Rilerendosi  elle  esperienze  do)  K  le  e  k 
sulla  patogenesi  delle  peritoniti  d'origine  intestina- 
le, il  D  ieulafoy  vede  che  l'esaltamento  della  vi 
ralenza  del  coli-bacilLo  acquista  il  suo  massimo  d: 
intfnSilÀ  nel  segmento  d'ansa  intestinale  che  una 
doppia  legatura  ho  trasformato  in  caviti  chiusa  :  i 
microbi  traversano  allora  h;  pareti  dell'ansa  legata, 
arrivano  nel  peritoneo  e  provocano  la  peiitouite. 
Secondo  le  eaperiense  del  K  1  ec  k  i  la  virulenza  del 
colibacillo,  tolto  dal  liquido  peritoneale,  È  minore 
di  qaella  del  bacillo  ,  esaltata  nella  cavità  chiusa. 
In  altri  termini  il  passaggio  dei  mìcrobi  virulenti 
nella  cavità  peritoneale  ne  attenua  la  viralenza.  Tra 
fatti  sperimentali  e  clinici  esistono  molle  analogi 
perché  non  ammettere  quindi  cbe  in  questi  ultim: 
l'insorgere  delle  lesioni  peritoneali  non  possa  coin- 
cidere con  una  attenuazione  passeggera  dulia  viru 
lenza  dei  microbi  venuti  dal  focolaio  appendicola- 
re; attenuazione  passeggera  ,  avente  per  risultata 
la  tregua  insidiosa,  Vaccalntie  frullresse  e  trans: 
ria  già  studiata'?  La  teoria  del  resto  poco  impor 
clinicamente  domina  il  fatto  che  è  impossibile  nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  stabilire  due  pe- 
riodi distinti  nella  evoluzione  degli  accidenti  appea- 
dicolo-peritone«li. 

In  deHnitìva  queste  broache  defervescenze  non 
sono  sempre  il  seguale  d'un  reale  miglioramento  del 
male;  poichft  a^mso  al  tratta  d'  una  calma  ingan- 
natrice, che  coincide  assai  spesso  con  la  formazio- 
ne di  lesioni  le  pili  pericolose  (gangrena  dell'ap- 
pendice, setticemia  peritoneale,  peritonite  difl'usa), 
Queste  tregue  non  sono  mai  complete  ;  ordìnaria- 
inenle  pi-r^iat''  qualche  sintoma  (timpanismo  più  o 
ìwuo  neceniuaio,  rlseutimenCo  mnscolorc,  accelera- 
Uicnto  del  pulsot  talora  orobillnuria  ed  albnminurla) 


Fsw  possono  esser  favorita;  dalle  medicazioni  a  ba»e 
di  morfìna,  ghiaccio.  Compaiono  verso  il  2"-4"-6<' 
giorno;  eese  influe  sono  spesso  la  causa  della  mor- 
t(^.  Conviene  quindi  non  temporeggiare  e  ricorrere 
all'operazione  immediatamente  (La  Preaxe  mèdica' 
le,  n.  11,  H  febbr.  1899). 


Movimento  biologico  noifersale 

1.  LucMEAi;  a  proposito  di  un  caso  di  un  «  calco- 
loso e  nenrastenioo  e  fa  notare  che  la  neurastenia 
può  in  certi  casi  aggravare  di  molto  il  prognostico 
degl'intervenuti  chirurgici  e  dev'esser  presa  in 
gi-an  conto,  al  pari  delle  malattie  diatesiche  e  co- 
stituzionali nel  momento  della  decisione  ad  atto  o- 
poratorio.  Nel  caso  in  parola  la  litotrisia  dette  ot- 
timo risultato  che  non  si  sarebbe  ottenuto  certa- 
mente colla  cistotomia.  Perciò  la  nenrasienla  può 
costituire  una  nuova  con  trai  ndicaz  ione  della  ciato-, 
toroia.  (Annaks  de  la  Polidiniqué  de  tiordeaux, 
n.  2,  febbraio  ltì!>9). 

2.  DiDB  studiando  il  «  valore  della  febbre  tifoide 
nsll'etìologia  dell'epilessia  »  conclude  che  la  tifoide 
ha  su  questa  un  valore  diflerente  secondo  le  tare 
nevropatiehe  individuali  o  ereditarie.  In  certi  caai, 
senza  aii:una  tara,  senza  alcuna  nota  antropologica, 
uua  febbre  a ufhcien temente  grave  può  esser  con- 
sìdeiata  corno  causa  efBclente  del  morbo  sacro-,  sa 
12U  malati  esaminati  i  ebbero  aa'epilestia  acquisita 
per  la  tifoide.  {lievue  de  midecine ,  n.  2,  10  feb- 
braio iB39j. 

3.  Albzais  e  FKANi,'oia,  a  proposito  della  ■  ten- 
sione arteriosa  nella  tifoide  >  hanno  riscontrato  ora 
r  ipoienstone,  ora  una  tensione  buona.  Tenendo 
conto  del  valore  clinico  che  edsa  presenta  ,  asso- 
ciata allo  studio  degli  altri  sintomi,  in  ragione  della 
sua  irregolarità  quasi  costante,  delle  dilléreuse  In- 
dividuali, non  si  potiebbero  mettere  le  Indicazioni, 
che  potrebbe  offrire  la  pressione  sanguigna  del  ti- 
foso, accanto  a  quelle  fornite  dal  numero  delle  pul- 
sazioni. V.  un  sintoma  di  secondo  ordine,  in  cor- 
relazione con  la  frequenza  del  polso,  ma  di  un  va- 
lore clinico  Inlerìoro.  (Iteoue  de  Medicine,  n.  2,  lo 
febbraio  IB99). 

4.  Celli  e  Valesti  in  una  nota  o  snll'etiologia 
della  dÌBSdnteria  *  credono  che  alla  slerodiagnosi 
possa  esicre  congiunto  anche  il  loro  criterio ,  fon- 
dato sulla  tossicologia  batterica  e  credono  di  poter 
riW'iKTU  che,  Mcondo  ogni  verosimiglianza,  il  bae- 
leriuiii  cvlidj/sserilerkum  sia  identico  al  bacUlue 
di/uxentericux.  (.Supplemento  al  l'iAidinico,  n.  16, 
li  febbraio  1899)^ 

5.  Jl.iKio.s-  DonsET  propone  e  una  nuova  oolon- 
lione  per  il  bacillo  tubercolare  ».  Egli  usa  una  so- 
luzione alcoolica  all'B  OiO  di  Sudan  III,  in  cai  tiene 
i  preparati  per  5  minuti,  lavandoli  poi  per  alttet' 
tanto  tempo  in  alcool  a  70",  Il  sudan  III   colo» 
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nettamente  i  bacilli  di  Koch  e  solo  questi  bacilli; 
ogni  altro  microrganismo  resta  scolorato.  {New-  York 
medicai  journal^  n.  1053,  4  febbraio  1899). 

6.  F.  C.  MooRE  descrive  due  casi  di  «  tnberoo* 
Io8Ì  del  fegato  ».  Il  primo  riguarda  un  uomo  di 
43  anni  con  grosso  tubercolo  solitario  nel  fegato  e 
nella  milza,  tubercolosi  delle  glandole  linfatiche 
perìaortiche  e  stenosi  carcinomatosa  del  piloro.  Il 
secondo  caso  era  un  esempio  di  epatite  tubercolare: 
le  alterazioni  consistevano  in  una  abbondante  pro- 
liferazione di  tessuto  fìbrocellulai'e  con  tendenza 
alia  formazione  di  tubercoli  :  i  polmoni  erano  sede 
di  tubercolosi  difftisa.  {Pathological  society  of  Man- 
cheaieTy  18  gennaio  1899). 

7.  A.  Rupp  studia  le  «  antitossine  nella  difterite  » 
ed  in  base  a  numerose  statistiche  rileva  la  varia- 
bilità degli  effetti  ottenuti  nei  diversi  paesi  ed  in 
diverse  occasioni,  notando  però  come  la  sieroterapia 
abbia  in  complesso  migliorato  sensibilmente  la  pro- 
gnosi della  difterite.  L'antitossina  può  produrre 
effetti  tossici  come  prurito ,  eruzioni  cutanee ,  ar- 
tralgie, irregolarità  cardiache,  diarree  e  in  qualche 
raro  caso  la  morte.  {Medicai  Record^  n.  1473,  28 
gennaio  1899). 

8.  J.  A.  JoRDTCE  deir  università  di  Bellevue 
descrive  un  caso  di  «  lichene  piano  generalizsato  se- 
goìto  da  morte  subitanea  »,  che  costituisce  una  ra- 
rità dato  rordinario  decorso  benigno  del  lichene 
piano  generalizzato.  L'esame  microscopico  delle 
partì  interessate  ha  rilevato  una  fìtta  infiltrazione 
di  leucociti  monucleari  e  di  granuli  di  pigmenti  < 
gli  strati  più  superficiali  contenevano  leucociti  pò- 
linncleari  o  a  nuclei  frammentati,  {Journal  of  cu- 
ianeous  and  genito-urinary  Diseases,  n.  197,  feb- 
braio 1899). 

9.  Me  Bridb  tratta  della  «  oura  dell'osena  con  Te- 
lettrolisi  cuprica  »;  rileva  la  grande  ef  acacia  del  me- 
todo e  riferisce  come  conferma  le  storie  di  otto  casi 
in  cui  egli  ne  ha  avuto  splendidi  risultati.  (Edim- 
burgh  medko-chirurgical  society,  1  febbraio  1899) 

10.  Kamoino  deiristituto  di  anatomia  patologica 
di  Genova  a  proposito  di  un  caso  di  «  carcinoma 
infiltrato  dello  stomaco  simulante  la  Unite  plastica  del 
B  rint  on  »  osserva  che  un  carcinoma  infiltrato  delle 
pareti  stomacali  non  potrà  mai  essere  confuso  con 
la  Unite  plastica.  Dice  che  la  linite  é  di  difficile 
diagnosi,  Solo  fa  osservare  che  nella  linite  plastica 
uno  degli  attributi  è  la  riduzione  della  capacità 
del  viscere,  mentre  questa  si  trova  per  lo  più  au* 
mentata  nel  carcinoma  quando  esso  risiede,  come 
n^la  maggior  parte  dei  casi ,  al  piloro.  Tenuto 
conto  di  questa  diversa  condizione  di  cose,  quando 
si  possa  escladere  la  localizzazione  del  carcinoma 
al  cardias,  Pesame  della  capacità  del  viscere  potrà 
avere  valore  dilferenzlale  ed  il  decorso  deir  afib- 
Kione  potrà  fare  sospettare  od  escludere  la  esistenza 
di  un  carcinoma  Infiltrato.  {Il  Morgagni,  n.  1,  gen- 
naio 1899), 
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Lavori  pubblicati  nella  Deutsche  Zeitschritf  filr 
Chirurgie,  edita  da  E.  R  o  s  e  ed  H.  H  e  1  f  e  r  i  e  h, 
Bd  50,  H  3,  4,  1899. 

1.  P.  Stolpbr. — 1  tumori  congeniti  della  regione 
saoro-ooocigea.— Debbonsi  intendere  con  la  denomi- 
nazione di  tumori  congeniti  della  regione  sacrale 
i  tumori  cistici  che  si  sviluppano  ora  sulla  super- 
ficie ventrale  della  estremità  inferiore  della  colonna 
vertebrale,  e  che  possono  assumere  un  volume  molto 
diverso.  Si  distinguono  i  tumori  che  non  originano 
da  doppio  elemento  germinativo,  da  quelli  che  hanno 
tale  origine.  I  primi  sono  effetto  della  disturbata 
riunione  dei  componenti  embrionali  della  estremità 
inferiore  della  notocorda.  Qui  appartengono  le  cisti 
dermoidi  pure  (le  fistole  e  le  cisti  sacrococcigee) 
ed  i  casi  di  spina  bifida.  Parecchi  di  questi  ultimi 
si  presentano  come  ciati  moltiloculari  e  solo  Tesarne 
istologico  può  farli  distinguere  dai  tumori  sacrali 
teratoidi.  Essi,  e  più  spesso  la  spina  bifida  occulta, 
possono  presentarsi  insieme  ai  tumori  misti  tera- 
toidi. Un  vero  prolungamento  a  coda  della  colonna 
vertebrale  non  è  mai  stato  osservato;  però  appen- 
dici liporaatose  e  simili  possono  aver  sede  nella  ra- 
gione sacrale  come  in  qualsiasi  altra  parte  del  corpo. 
Non  si  può  negare  la  possibilità  che  residui  del  tubo 
midollare  o  vertebre  cocclgee  persistenti  od  il  dotto 
neuroenterico ,  ossia  la  sezione  postanale  delPinte- 
stino  e  la  ghiandola  coccigea  di  Luschka  sieno 
il  punto  di  partenza  di  un  tumore,  ma  questa  cor- 
relazione non  è  stata  dimostrata  in  modo  esatto.  I 
tumori  della  regione  sacrale  finora  riguardati  come 
teratoidi  sono  costituiti  di  elementi  provenienti  da 
tutti  e  tre  i  foglietti  blastodermici;  solo  le  diversità 
di  sviluppo  dà  ai  medesimi  un  aspetto  cosi  diverso 
l'uno  dall'altro  all'esser vaz ione  macroscopica.  La 
diversità  poi  nella  sede  e  nei  particolari  di  struttura 
fina  e  grossolana,  la  formazione  dì  cisti,  le  varia- 
zioni della  forma  epiteliale  in  una  stessa  ciste ,  si 
spiegano  facilmente  con  l'ipotesi  di  un  doppio  germe 
primitivo.  Lo  Stolper  chiama  porcib  questi  tu- 
mori ,  come  W  i  1  m  s  ha  fatto  per  i  teratomi  del 
testicolo,  tumori  embrioidi.  Vi  sono  poi  numerose 
rassomiglianze  nella  stnittura  dei  tumori  misti,  che 
finora  si  sono  creduti  di  origino  monogerminale  ed 
1  tumori  indubbiamente  parassicart.  Infine  dal  lato 
pratico  le  ricerche  di  S  t  o  l  p  e  r  dimostrano  erronea 
l'antica  opinione  che  i  cistoiarcomi  della  regione 
sacrale  sieno  tumori  maligni.  Maligni  nel  senso  or- 
dinario della  parola,  in  quanto  cioè  si  propaghino 
al  di  là  del  loro  punto  di  origine  e  dieno  luogo  a 
metastasi  in  organi  lontani,  non  lo  sono  affatto  i 
tumori  embrioidi.  Per  l'enorme  sviluppo  che  tal- 
volta assumono,  questi  tumori  possono  essere  no^ 
ci  vi,  perchè  modificano  le  condizioni  della  statica, 
e  quando  hanno  sede  sulla  superficie  ventrale  della 
colonna  vertebrale,  possano  esercitare  compressione 
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o  distendere  gli  organi  esiatetitì  nel  bacino:  cesi 
ia  «{Ualchu  caso  un  (grosso  tumore  lia  iiiijjcdllo  lo 
sviluppo  del  feto.  D'oi-dinario  però  questi  tumori 
non  raggiungono  un  volume  cosi  considerevole  ed 
è  quasi  BCmpi'o  possibile  estirparli.  1  tumori  clic  si 
sviluppano  sulla  superficiale  dorNalc  del  sacro,  per 
lo  più  sono  fitcilmeiiu;  enuclcabili;  inviscc  i:  diflicilo 
l 'estirpazione  dei  tumori  veiiti'ali,  come  ne  è  dinì- 
cile  la  diagnosi.  Infine  l'associazione  di  tumori  eni- 
brioidi  eon  la  spina  bifida  cistica  ed  occulta  ovvero 
con  sacelli  idrorrnchici  sposso  multiloculari  offrono 
ad  operarsi  ed  a  diagnosticarsi  maggiori  difticoUA 
dei  semplici  teratomi. 

2.  S.  W.  HEuxofi^Snl  valore  di  alcuni  metodi  per 
liohiamarQ  in  TÌta  sella  morte  apparente  per  narcoaì- 
—  Nella  morte  apparente  da  narcosi  ctorot'ornuca, 
che  ha  avuto  pei'  effetto  l'arresto  deiracdvìcà  cai-- 
diaca,  non  devesi  insufflare  aria  nelle  vie  del  re- 
spiro; invece  questa  pratica  costìtaisce  il  mezzo  mi- 
gliore per  richiamare  in  vita,  quando  la  morte  ha 
ftvuto  luogo  per  effetto  dell'aiTesto  della  respirazione. 
È  indifferente  se  l'insuffiaziono  venga  fatta  catete- 
rizzando La  laringe  od  eseguendo  la  tracheotomia. 
La  cateterizzazione  merita  di  essere  preferita  pei'chÈ 
può  eseguirsi  rapidamente  e  non  richiede  akuna 
pi'eparasione  tecnica,  perchè  non  esclude  nel  caso 
di  necessità  la  tracheotomia  ed  eccita  il  centro  re- 
spiratorio. 

3.  W.  Wendel.  — Sulla  statistica  e  sulla  terapia 
dei  carcinomi  del  retto—  Ui  tutti  gli  infermi  sotto- 
posti dal  Wendel  all' opciazioue  radicale  il  U- 
Spi  %  da  6-12  anni  sono  esenti  di  recidiva.  Altri 
sette  operati  morirono  4-8  anni  dopo  1' operazione 
per  altra  malattia,  senza  che  in  essi  ci  sia  stata 
recidiva.  Il  numero  totale  degli  individui  ducevol- 
mente  guariti  ammonta  perciò  a  16-16,8  "!„.  la  essi 
è  perfettamente  conservata  la  funzione  del  retto. 
Consultando  poi  le  statistiche  di  altri  chirurghi 
come  Kraske,  Hochenegg,Miculicz,  si 
rileva  che  nel  maggior  numero  di  operazioni  è  stato 
scelto  il  metodo  sacrale,  mentre  il  Wendel  ha 
preferito  il  laetodo  perineale  e  le  sue  statistiche  di- 
mostrano che  questo  non  merita  di  essere  posposto 
at  metodo  sacrale.  In  generale  è  bene  scegliere  il 
metodo  operativo  a  secondo  dei  caso:  se  il  carcinoma 
é  facilmente  palpabile  e  l'intestino  spostabile,  sì 
sceglierà  il  metodo  perineale;  ma  se  il  carcinoma 
si  è  diffuso  alle  parti  vicine,  o  perchè  esiste  un'ìn- 
flammazione  del  tessuto  paraproctitìco,  si  preferirà 
il  metodo  sacrale,  Anche  qui  si  varìei-à  tra  l'estir- 
pazione del  coccige  secondo  Kocher  ed  una  piìi 
o  meno  estesa  reseziono  dct  sacro.  Le  operanioui 
eseguite  col  metodo  perineale  decorrono  più  tavo- 
tevolmente  sotto  tutti  ì  rapporti:  la  sutura  dell'o- 
perasione  è  più  breve  il  perìcolo  e  quindi  la  mor- 
talità minori;  il  soggiorno  degli  operati  a  letto  più 
breve,  la  durn'.a  media  della  vita  dopo  l'operazione 
pia  lunga  Cd  infine  il  numero  dui  guariti  durcvoL- 


',  maggiore.  Oltreché  poi  dc-lln  mortaliift  e  (lt4 
delle  guarigioni  devesi  tener  conto,  nella 
eHtir])nzioue  dei  cai-cinomi  del  retto,  dello  stato  fun- 
zionale in  cui  questo  vesta  dopo  l'operazione.  Ciò 
vale  snpratmto  per  quei  casi  in  cui  lo  liHntcre  è 
stato  più  o  meno  comptetamenie  asportato  ovvero 
inciso  e  disleso.  La  resezione  del  coccige  ha  poi 
un'importanza  Indiretta ,  quando  essa  si  associa 
alla  resezione  del  retto,  giacché  in  questo  caso  la 
masaa  muscolare  della  sfinUn-e  viene  rispettala,  mn, 
resecato  il  coccige,  essa  perde  il  punto  fisso,  e  quiudi 
ò  danneggiata  nella  sua  funzione.  Neiraniputazioue 
del  retto  con  asportazione  dello  sfintere ,  si  hanno 
per  eflctto  la  completa  incontinenza  o  la  completa 
ritenzione;  però,  secondo  Wendel,  la  prima  ò 
molto  più  rara  di  quel  che  nou  si  creda.  Laritcu- 
zione  por  stenosi  del  retto  richieda  spesso  una  se- 
conda operazione.  D'ordinario  si  ha  come  effetto 
dell'operazione  ua'incontinenzadcl  retto  di  mediocre, 
grado.  Infine  il  Wendel  discuta  ia  quistionc  so 
i  carcinomi  del  retto  debbano  essere  curali  pallia- 
tivamente 0  radicalmente  e  couchiude  in  quest'nl- 
timo  senso. 

4.  0.  Kai'peleu.-— Eaperimenti  sulla  gaatrosntero- 
Btomia.  —  In  questa  comunicazione  il  Kappclcr 
completa  l'ultima  osservazione  da  lui  esposta  in  uu 
lavoi-o  pubblicato  nel  precedente  fascicolo  di  que- 
sto stesso  giornale.  Questa  osservazione  ora  in- 
tciessante  perchè  esisteva  gastrectasia  con  note- 
vole atonìa  ed  assottigliamento  delle  pareti  dello 
ìjtomaco  e  gastroptosi  ,  e  lo  stato  dello  stomaco 
venne  sensibilmente  migliorato  dalla  gastroentero- 
stomìa  ,  non  solo  nel  senso  che  c<  snaiono  i  disor- 
dini subiettivi  e  si  risollevò  lo  stato  ddla  nutri- 
zione generale,  ma  anche  in  quanto  che  nello  spa- 
zio di  6  settimane  la  gastrectasia  si  ndusso  consì- 
derevolmeute.  Dippiù  questo  (s'io  dà  qualche  am- 
maestranientf)  relativo  al  metodo  di  operaziouc, 
quando  esiste  gastrectasia.  Infatti  la  porzione  offe- 
rente  qui  lasciata  troppo  lunga,  in  modo  da  for- 
mare un'ansa  su  cui  venne  a  poggiali;  e  fissarsi  la 
parole  dello  stomaco ,  Haccida  e  distesa  da  mate- 
riali. Si  ebbe  per  conseguenza  che  la  bile  ed  il 
succo  pancreatico  attraverso  il  piloro  rifluivano 
nello  stomaco.  L'ansa  stessa  poi  veniva  spinta  con- 
tro la  fistola  gas tro- intestinale  dello  stomaco  ripie- 
no ,  e  cosi  restringeva  od  occludeva  la  porzione 
temporaneamente  efferente  o  la  fistola  stessa.  Que- 
sto stato  di  cose  richiese  un  nnovo  intervento  ope- 
rativo. 

5.  RBisHAUDT.--8nlle  fratturo  dalla  gamba.  —  In 
questo  lavoro  troi'ansi  riferiti  i  risultati  dell'esame 
radioscopico  in  33  casi  di  frattura  della  gamba, 
osservati  nella  Clinica  chirurgica  della  Charitè  dì 
Berlino,  Essi  potevano  essere  aggruppati  iu  casi  di 
infrazioni  e  fessure,  casi  di  frattura  trasversa  e  di 
frattura  obllgtia  o  casi  di  frattura  sopra  ma  lieo  la  m 
e  malieDlaie.  Nell'unico  caso  di  mtrazione  della (ibìA 
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che  il  Re  1  n  h  ar  d  t  ebbe  ad  osservare,  all'  esame 
radioscopico  si  vedeva  nel  terao  inferiore  dell'osso 
un  intaccatura  molto  ampia  nella  faccia  interna  e 
che  ben  presto  si  biforcava.  L'intaccatura  non  in- 
teressava tutto  lo  spessore  dell*  osso.  Il  perone  era 
integro.  Le  fessure  furono  dal  R  e  i  n  h  a  r  d  t  pa- 
recchie volte  osservate  :  esse  all'esame  con  i  raggi 
di  Rontgen  si  presentano  come  linee  oscure.  Di 
fratture  trasversali  della  gamba  ne  furono  osser- 
vate tre:  in  uno  la  frattura  intei-essava  tutte  e  due 
le  ossa,  senza  che  fossero  rimasti  denti  o  altre  pro- 
minenze nel  punto  della  frattura  stessa  nella  tibia 
mentre  la  linea  di  frattura  del  perone  era  legger- 
mente dentata.  Quest'ultimo  osso  era  fratturato  pa- 
recchi centimetri  più  in  basso  della  tibia.  Non  ci 
ora  alcuna  dislocazione  dei  frammenti.  Negli  altri 
due  casi  la  linea  di  frattura  non  era  i*etta ,  ma 
dentellata  ed  arcuata  ,  e  di  più  i  frammenti  erano 
dislocati.  Le  fratture  oblique  osservate  furono  13  : 
in  4  casi  la  fibula  era  rimasta  integra ,  ed  in  essi 
la  frattura  della  tibia  era  rettilinea  ,  menti-e  nelle 
fratture  a  schegge  anche  il  perone  era  interessato. 
In  un  caso  la  tibia  presentava  una  frattura  obliqua 
e  la  fibula  semplicemente  una  fessura  decorrente 
in  direzione  obliqua.  In  un  altro  caso  solo  la  fi- 
bula era  fratturata  obliquamente  e  la  tibia  era  sa- 
na. In  4  casi  in  cui  solo  la  tibia  era  stata  interes- 
sata, la  linea  di  frattura  decori'eva  dal  di  sopra, 
dairindietro  e  dall'esterno,  in  basso,  in  avanti  ed  in 
dentro,  e  restremo  superiore  restava  in  sopra  dell'in- 
feriore. La  linea  di  frattura  formava  un  mezzo  angolo 
ietto  con  Tasse  longitudinale  dell'osso ,  ed  in  due 
casi  era  pressoché  retta,  in  due  altri  dentellata.  Lo 
spostamento  dei  frammenti  ai  lati  non  era  molto 
rilevante.  In  generale  nelle  frattui-e  oblique  il  Rei- 
nhard t  non  osservò  le  fessure  frequentemente  os- 
servate da  Messere r,  Bruns  ed  altri,  le  quali 
partendo  dalla  linea  di  frattura  si  continuano  ad 
arco  nel  frammento  inferiore.  In  9  casi  la  frattura 
obbUqua  interessava  tanto  la  fibra  che  il  perone  e 
qui  debbonsi  distinguere  quattro  varietà  nel  decorso 
relativo  delle  due  linee  di  frattura,  giacchò.  si  può 
osservare  o  che  le  sue  linee  sono  1'  una  la  conti- 
nuazione dell'altra,  o  sono  parallele  o  si  incontra- 
no ad  angolo  acuto  ovvero  le  due  linee  sono  ad  un 
livello  differente.  Di  tutte  queste  varietii  il  Rei- 
nhardtha  trovato  esempi  nei  9  casi.  Di  fratture  so- 
pramalleolari e^li  ebbe  ad  osservarne  6,  ed  in  tutte 
la  linea  di  frattura  era  obliqua;  di  fratture  malleo- 
lari 7.  In  una  di  esse  era  fratturatti  solo  il  malleolo 
esterno  immediatamente  al  di  sopra  della  linea  ar- 
ticolare, e  la  linea  di  frattura  era  dentellata;  in  una 
altra  enti-ambi  i  malleoli  erano  intaccati ,  la  linea 
che  costituiva  l'intaccatura  si  continuava  dall'  un 
osso  nell'altro,  del  malleolo  esterno  era  fratturata 
la  punta.  Negli  altri  5  casi  si  tratUava  di  frattura 
di  entrambi  i  raallecoli. 

6.  C.  RiTTBR  —  H  contenuto  in  grasso   degli  en- 
doteliomi  delle  ossa.— Forma  oggetto  di  questa  pub- 


blicazione un  tumore  della  gamba,  costituito  essen* 
zìalmonte  da  capillari,  intomo  ai  quali  esisteva  un 
mantello  cellulare  che  constava  di  un  solo  strato 
di  cellule  e  che  racchiudeva  degli  spazi  cavi  ripieni 
di  sangue.  Le  cellule  erano  fortemente  infiltrate  di 
grasso.  Discutendo  l'origine  del  grasso  il  Bitter 
esclude  trattarsi  di  un  processo  degenerativo  del 
tumore,  giacché  questo  andava  rapidamente  cre- 
scendo di  volume,  ed  esclude  del  pari  trattarsi  di 
un  fatto  cadaverico,  perché  11  tumore  fu  fissato  se- 
condo tutte  le  regole  subito  dopo  i'  operazione.  Il 
R  i  1 1  e  r  discute  poi  tre  altre  ipotesi ,  se  cioè  il 
grasso  fosse  proveniente  da  tessuto  normale  in  via 
di  distruzione  o  dagli  spazt  ripieni  di  sangue  o  dai 
capillari,  e  conchiude  essere  più  probabile  l'ultima 
ipotesi.  Infine  potrebbe  anche  ammettersi  che  le 
grosse  cellule  di  cui  erano  costituiti  gli  strati  en- 
doteliali  che  attorniavano  i  capillari,  sottraevano  a 
questi  il  materiale  nutritivo ,  lo  trasformavano  in 
grasso,  il  quale  poi  si  faceva  strada  poi  anche  negli 
spazi  ripieni  di  sangue.  In  ultimo  il  Ri  t  ter  di- 
scute la  natura  del  tumore  da  lui  studiato  e  lo  clas- 
sifica tra  gli  endoteliomi. 

7.  0.  Ehrhardt.  —  Sui  tumori  del  capezBolo  della 
mammella  nelle  donne. — In  questo  lavoro  vien  rife- 
rito un  caso  della  malattia  descritta  la  prima  volta 
dal  P  a  g  e  t,  poi  illustrata  daWickham,Karg 
R  eh  u  1 1  e  n  ed  U  n  n  a.  Si  manifesta  nelle  donne  a 
40-60  anni  con  un  arrossi  mento  ed  una  fine  gra- 
nulazione nella  cute  del  capezzolo  e  dell'areola  della 
mammella ,  cosi  come  avviene  nei  casi  di  eczema 
acuto.  Lo  stato  morboso  non  viene  modificato  da 
nessuna  cura  né  interna  né  locale  ,  ed  il  proces^^o 
si  diff'onde  nella  profondità,  in  modo  che  1-2  anni 
dopo  si  trovano  nel  parenchima  della  ghiandola 
mammaria  noduli  cancerrigni,  che  però  non  danno 
mai  luogo  a  metastasi  nei  gangli  linfatici  (eccetto 
un  caso  di  F  o  r  r  e  s  t).  Il  caso  riferito  dell'  E  h  r- 
h  a  r  d  t  si  differenzia  dagli  altri  perchè  mancò  in 
principio  l'affezione  simile  ad  eczema  nel  capezzolo, 
invcct^  in  questo  aveva  sede  una  ragade  superfi- 
ciale, che  era  causa  di  prurito  e  di  bruciore  ;  in 
secondo  luogo  perchè  ben  presto  vennero  interes- 
sate le  ghiandole  linfatiche  ed  in  terzo  perchè  , 
mentre  la  lesione  era  ancora  iniziale,  furono  all'e- 
same istologico  riscontrati  nidi  epiteliali  nella  cute, 
ciò  che  nella  malattia  di  Pag  et  si  verifica  a  de- 
corso molto  inoltrato.  Anche  nel  suo  caso  l'  E  h  r- 
h  a  r  d  t  trovò  ,  sebbene  scarsi ,  i  psorospermi  de- 
scritti da  D  a  r  i  e r  e  da  W  i  e  k  h  a  m. 


FORMULARIO 

Cura  della  oistite  tubercolare. 

Solfato  di  codeina gr.  0,30 

Salolo »    6 

Dividi  in  cartine  20.  Una  cartina   dopo   ciascun 
pasto 
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m    mi    I     II 


"*^,  ianagp.0,30 

indiana     |         * 


Oppure: 
Cloridrato  di  codeina 
Estratto  di  canapa 
Carbonato  di  guaiacolo.     ...       »  6 
Fai  pillole  20.  Una  pillola  dopo  ogni  pasto. 
Contro  la  fermentazione  delle  urine. 

Urotropina centìgr  30 

per  ì  dose.  Quatti*o  volte  al  giorno. 

Per  l'otite  acuta. 

Ittiolo gr.    1 

^^^^^""^^  \  ana  ffr     7  Vo 

Acqua  distillata         \      -     -      ^^^  S^-    ^    h 

Per  instillazionl   ti'e   volte   al    giorno   di   poche 
gocce  ciascuna  di  questa  miscela. 


Boli  ^Oontro  l'otite  media. 


Storace 

Balsamo  del  Perù 
Alcool 

Acqua  distillata 
a  gocce  nelPorecchio. 


\      ana  gr.    0,25 


»      »    10 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Kelle  nostre  Università 

Nomine 

Castellino  prof.  Pietro  ordinarlo  di  patologia 
speciale  medica  dimostrativa  a  Napoli. 

Libera  docenza 

B u  0  n 0 m  0  dott.  Adalberto  è  abilitalo  per  ti- 
toli alla  libera  docenza  In  clinica  ctilrurglca  a  Na- 
poli. 

Trasferimenti 

Mya  prof.  Giuseppe  ordinario  di  patologia 
speciale  medica  dimostrativa  da  Napoli  a  Firenze. 

Aumenti  di  stipendio 

E  aumentato  di  un  decimo  io  stipendio  per  com- 
piuto quinquennio  al  prof.  Pinzani  Ermanno 
straordinario  di  ostetricia  e  clinica  ostetrica  a  Pisa. 

Per  la  libera  docenza 

Riportiamo  la  circolare  emanata  dal  Ministero  sul 
programmi  dei  corsi  liberi  nelle  Università  e  negli 
Istituzioni  d'istruzione  superiore. 

u  li  Consiglio  Superiore  di  pubblica  istruzione,  nella 
sua  adunanza  del  9  novembre  ultimo,  esaminando  l 
programmi  dei  corsi  liberi  presentati  dagli  insegnanti 
ufficiali  e  dai  privati  docenti  per  la  necessaria  ap- 
provazione, ebbe  a  rilevare  che  solo  una  parte  di 
tali  programmi  viene  comunicata  alle  rispettive  Fa- 
coltà e  trasmessa  al  Ministero.  Per  tal  modo  può 
verificarsi  e  si  é  in  realtà  già  verificato,  il  caso  clie 
mentre  il  Consiglio  Superiore  ha  modo  di  fare  os- 
servazioni su  qualcuno  dei  ])rogrammi  presentati, 
rimangono  senza  controllo  i  programmi  di  quei  liberi 
docenti  e  professori  olle  jianno  trascurato  di   soddi- 


sfare alla  disposizione  regolamentare  vigente  In  M 

fatta  materia, 

tt  II  Consiglio  pertanto,  all'Intento  di  evitare  questi 
ed  altri  Inconvenienti  e  perchè  riesca  veramente  ef- 
ficace da  parte  sua  quel  controllo  ohe  deve  essere  lo 
scopo  dell'esame  ch'esso  deve  compiere  nello  scorcio 
della  sessione  autunnale,  ha  deliberato  di  Invitare  II 
Ministro  a  disporre  : 

V  u  Che  sia  invigilato  per  parte  del  signori  Rettori, 
con  maggiore  rigore  sulla  esecuzione  del  disposto 
dell'art.  130  del  regolamento  universitario  concernente 
la  presentazione  del  programmi. 

2'  u  Che  si  sia  comunicato  al  Consiglio  Superiore 
medesimo  un  elenco  completo  del  professori  ufficiali 
e  del  privati  docenti ,  1  quali  a  tempo  debito  hanno 
annunziato  un  corso  libero  trasmettendo  11  relativo 
programma;  e  che  il  titolo  del  corso  stesso  sia  indi- 
cato accanto  al  loro  nome. 

3*  u  Che  l'elenco  anzidetto,  per  ciò  che  riguarda  l 
privati  docenti  ,  contenga  altresì  le  seguenti  Indica- 
zioni :  a)  data  della  nomina  a  libero  docente;  b)  nu- 
mero delle  Iscrizioni  avuVì  nel  precedente  anno;  o 
somma  pagata  all'erario  per  11  corso  Ubero  impartito. 

u  Riconoscendo  giuste  ed  utili  tali  proposte  del  Con- 
siglio Superiore,  lo  rivolgo  speciale  preghiera  al  si- 
gnori Rettori  delle  Regie  università  ed  ai  Direttori 
degli  Istituti  d'istruzione  superiore  di  volersi  attenere 
d'ora  innanzi,  per  quanto  riguarda  l  programmi  del 
corgl  liberi  del  professori  ufficiali  o  dei  Uberi  docenU 
alle  norme  del  Consiglio  Superiore  sopra  Indicate. 

u  II  Ministro:  (7.  BaccelU* 


PICCOLA  POSTA 

P.  L.  Lentlnl.— Le  abbiamo  spedito  II  2*  fascicolo 
àeiVArchioio  del  1898.  A  suo  tempo  avrà  VAiy:fiivio 
di  chirurgia  In  premio.  Mandi  altri  cinquanta  cen- 
tesimi, perchè  l'abbonamento  costa  L.  20,  50. 

F.  E.  Napoli.— L'abbonamento  costa  L.  20,  50  e  non 
20.  Spedisca  la  differenza  e  ci  faccia  sapere  II  pre- 
mio che  desidera. 

T.  F.  Gubbio.— Essendo  lei  vecchio  abbonato  non 
sappiamo  come  è  incorso  nell'errore  di  chiederci  nu- 
meri del  gennaio  che  capitarono  nei  giorni  festivi. 
Ci  faccia  sapere  di  urgenzali  premio  che  sceglie  per 

il  1899. 

Z.  O.  Casaleoiie.  — Non  possiamo  rispondere  alla 
sua  cartoUua  del  6  gennaio  ,  perchè  non  1'  abbiamo 
ricevuta.  La  prejrhiamo  di  ripetere  la  domanda. 

C.  D.  Bagnoli  Irpino.— Oiìlia  sua  cartolina  vaglia 
ricevuta  solo  cimfuanta  centesimi  abbiamo  messo  in 

conto  l}^99. 
S.  O.  Venezia.— Secondo  sua  domanda  deve  L.  11,60 

del  1898. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

Arcevla  (Ancona).  Condotta  medico  chirurgica  con 
l'annuo  stipendio  di  L.  2700.  Scadenza  28  febbraio. 
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RIVISTA  SmTETICA 

LE  aLUCOSUHIE  NON  DIABETICHE 
Il  Brncke  per  il  primo  onnervft  nna  ^^m- 
romrin  fninìnqirn.  e,  ilopo  Ini,  il  fatto  fa  messo 
fnnr  di  dubbio  dallo  Ren  ce  Jones ,  Jwa^ 
noff.  Meissncre  Bnho.  Pavy,  Gan- 
tier.  ecc.  Quesm  glucfiFuria  normale  è  molto 
debole  per  potere  esBere  costatata  con  !  reat- 
tivi ordinarli.  Il  Quìnqnftnd  ba calcolato  che 
si  plimina  znrchero  nella  proporzione  di  20 
a  ."iO  centijrrammi.  Qnesia  (rlncosnria  flaiolo- 
picft  non  ha  afcnn  valor«  clinico  ;  costitnlsee 
nn  fenomeno  patoioerico  quando  oltrepassa  i 
50  cer:.  quflntitft  s\k  pvelabile  con  il  liquore 
del  rehling.  Eaistono  delle  g-Incosurie  che 
assuraono  nna  mnschcra  diabetica,  freqnentie- 
Btnie  eeeondn  il  Frerichs,  in  cui  lo  zncchero 
compare  nell'urina  in  pircola  qnantitJl,  più  o 
meno  dtirevolmenie.  sovente  pnspnpffera,  senza 
sviluppo  di  dfelTirbi  notevoli  della  nnlrizione. 
Qnesli  casi  si  dislingruono  dal  diabete  perchè 
qni  vi  sono  contemporaneamente  alla  forte  eli- 
minazione dello  zncchcro,  una  quantità  più  o 
meno  considerevole  di  nrina  ,  dei  prodotti  di 
combustione  risnltaniì  dall'acceleramento  de- 
Rli  scambi  nutritizii.  Qui  particolarmente  e! 
occuperemo  delle  elneostirìednrevoll,  che  pos- 
sono simulare  il  diabete  vero,  e  che  non  aot.o 
mai  spontanee,  ma  secondarie  e  sintomatiche. 
Sono  da  distinguerai  quattro  vnriet.'i  di  pluco- 
snria:  quella  intermittente  de^li  artritici,  la 
glncosnria  digestiva,  la  nervosa,  la  puerperale. 
TjB  ghicofvria  intprmHffnte  degli  nrMIici. 
BegDsiata  dal  Trotter.  Nanmann.  Mac 
Grègor,  Prout.  Bayer.  Teissler,  Bence 
Jones.  Seepen  .  rimrcot,  Marchal  de 
Calvi.  Lecorchè,  Froricp.  Bouchardat, 
ecc.,  ai  può  secondo  il  Roque,  claBsiticare  in 
quattro  capitoli  :  la  ^tneosnria  artritica  eredi- 
taria dei  giovani.  In  ^lucosnrìa  gottosa,  l'azo- 
turia  glucosurlca,  la  {riucosuria  degli  oboai.  I 
Voi,.  I,  N.  47,  1899. 


caratteri  generali  di  queste  b1  fondano  buH'o- 
same  delle  urine  e  sullo  stato  generale.  In  ge- 
nere, tranne  che  nell'azotnria  glncosarica.  l'u- 
rina è  normale  per  quantllA;  essa  per6  è  ipe- 
raclda,  con  densità  talora  anmentata  o  dimi- 
nuita ;  lo  zucchero  vi  è  nella  proporzione  di 
gr.  1  a  15-20  In  media;  la  glucosuria  è  va- 
riabile: può  sparire  completamente  per  ritor- 
nare la  dimani  :  essa  è  modificabile  dall'  ali- 
mentazione 0  dagli  sforzi  moseolari;  scompare 
generalmente  la  notte  ;  l'urea  In  genere  è  au- 
mentata (gr.  2.'Ì-30)  come  in  tutti  gli  artriiicl. 
1  cloniri  sono  diminuiti ,  i  fosfati  e  gli  uratl 
seeuono  una  progressione  parallela  a  quella 
dell'urea,  infine  vi  ha  quasi  semnre  leucina  e 
tirosfna  :  l'albominurla  è  rara,  abbandonale  a 
sft  le  urine  non  fermentano  o  difficilmente. 
Nell'azoturia  gincosica  vi  ha  polìuria  (3-4  II- 
Iriì.  maggior  quantità  di  zucchero  (gr.  ."iO-eO- 
120),  urea  sino  a  gr.  60-80-120 .  con  densità 
fatalmente  aumentata  (1040-1045);  In  questi 
casi  però  l'azoturla  è  il  fenomeno  primitivo, 
la  glncoauria  comparendo  più  tardi  ;  l'azoturla 
glncoaurlca  è  essenzialmente  Intermittente,  ces- 
sa durante  la  notte,  e,  malgrado  la  ricchezza 
in  zucchero,  le  urine  presentano  nna  fermen- 
tazione insignificante.  Nelle  glucosurie  artri- 
tiche non  vi  ha  pollachluria,  oè  polidipsia:  lo 
stato  generale  è  eccellente ,  le  funzioni  gene- 
riche restano  Intatte,  i  riflessi  rotulei  sono  nor- 
mali :  vi  sono  contemporaneamente  eruzioni 
erpetiche,  foruncoli  (Rosembach)  ;  la  ten- 
sione arteriosa  è  elevata  ;  vi  ha  spesso  arterio- 
sclerosi ed  aortite.  Queste  manifestazioni  nr- 
tritiche  talora  si  alternano  con  la  glucosuria. 
La  glncosnrla  ereditarla  artritica  è  stata  se- 
gnalata da  gran  tempo  nei  giovani  provenienti 
da  parenti  artritici  ;  ma  l'artritfsmo  ereditario 
non  basta:  occorre  per  la  manifestazione  della 
glucosuria  una  malattia  occasionale.  Talora 
sono  degli  attacchi  di  bronchite  asmatica  ,  o 
altre  affezioni  acnic  del  polmone  (lìeynoso 
e  Dechambre.  Keith  -Jnnay.  Come  Ma- 
ni. Jacksch,  ecc.).  o  affezioni  cutanee  corno 
la  foruncolosi  (Cheselden.  l'raut.  Oibb, 
"Wagner,  Charcot.  Vulpian,  Philippe- 
aux),  l'eczema  (Duckivorth).  l'eresipcla,  lo 
febbri  eruttive  ,  ecc.  Queste  glucosurie  sono 
effimere,  di  durata  cortisaima  ,  guarienti  con 
Io  scomparire  della  malattia  intercorrente.  La 
glucosuria  gottosa  dell'  adulto  e  del  vecchio, 
segnalata  da  Mac  Gregor.  Prout,  Raver, 
Marchal  de  Calvi .  Oallols.  Frerichs, 
Houehardal.  Duckworth,  Lecorchè, 
Rornard,  Ben  e  e  ,7ones,  si  alterna  so- 
vente con  la  golia  franca  o  con  altre  mnnife- 
Rtazioni  della  dintepì  artritica  che  enumera  il 
Lancercaux  [diahefemetastntiroAi  Riosch). 
La  glucosuria  succede  spesso  alla  renella  urica 
o  coincide  con  ossa  (/jlnromiria  caìrolnun  di 
Kroriep);  fc  per  lo  più  debole,  all'inizio  so- 
vratutlo,  (gr.  l.SO-'i,'").  Può  essere  un  accidente 
formilo  nel  corso  della  gotta,  o  può  comparire 
a  titolo  di  metastasi  :  la  prima  forma  fc  più  in- 
sidiosa. Ma  di  regola  la  glucosuria  si  alterna 
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con  un'alira  manifestózioue  artritica  ;  dura  per 
un  ceno  tempo,  poi  scoiopare  per  riapparire 
più  lardi.  Però  le  recidive  sono  frequenu  ed 
infine  ai  Aniace  nel  dinbeie,  per  quanto  beni- 
gno. Talora  la  glucosuria  si  può  presentare 
regli  oheai  giovani  ed  adulti.  Questa  gluco- 
suria nei  priovnni  è  di  prognosi  più  riservata 
di  quella  degli  adulti ,  ^pereiiè  più  facilmenie 
può  finire  nel  diabete.  È  come  malattia  gene- 
rale per  ralirnifimento  della  nutrizione  chel'o- 
bt^sità  può  produrre  la  glucosuria,  ed  è  a  que- 
sio  medraimo  titolo  che  il  grasso  si  depcsiia 
nei  teFBUii  d  lo  zuci'liero  passa  nell'urina  (Bou- 
ciiard).  Nelle  forme  di  glucosurie  azoturiche 
si  ha  una  sinciromo  che  somiglia  mollo  a  quella 
dei  diabete  vero  ;  oltro  ai  caratteri,  su  cui  in- 
sistemmo dianzi,  consisienti  nella  sindrome 
diabetica,  ma  poco  aeceniuata .  il  Lecorchè 
fa  notare  che  vi  ba  parallelismo  tra  il  tasso 
dell'urea  ed  i  sintomi  diabetici  ;  quando  quella 
diminuisce  questi  si  attenuano  o  scompaiono. 
Anco  in  queste  forme  si  può  vedere  man  mano 
il  passaggio  più  o  meno  graduale  al  diabete 
vero. 

Dopo  che  il  Bernard  lo  dimosirò  sperlmen- 
talmeuto  il  Boucbardat  ed  il  Sandras  di- 
mostrarono l'csialenza  ccstanlo  d'una  gluco- 
suria consecutiva  all'alimentazione  con  grandi 
quantità  di  materie  feculente.  1/ osservazione 
poi  per  cpera  del  C  0  1  r  a  t  e  Couturier, 
Schiff,  dimostrò  che  accanto  a  questo  primo 
gropi  o  ,  deve  iscriversene  un  secondo  iu  cui 
]a  glucosuria  b  dovuta  ai  disturbi  circolatorii 
del  fegato  (congestione).  AU'inluori  del  fegato 
il  Lance  re  aux.Lép  in  e,  hanno  riscontrato  glu- 
cosurie di  origine  pancreatica,  senza  che  que- 
sto sia  leso.  Per  le  glucosurie  digestive  per 
alimentazicne  zuccherata  o  feculenta  eccessiva 
occorre,  pccondo  il  Weill,  un  assorbimento 
normale  da  parte  dell'Intestino,  la  persistenza 
della  circolazione  portale  o  uno  sviluppo  suffi- 
ciente di  vene  coliaieralì,  la  diminuzione  del- 
l'attitudine dei  tessuti  a  consumiif  dello  zuc- 
chero. I.'Acbnrd  e  Casiaigne  hanno  re- 
centemente mesto  in  lace  1' ini]>ortanza  della 
permea bililù  renale,  la  ìnsufticieuza  della  quale 
ritardertbbe  la  comparsa  della  glucosuria.  In 
tutti  i  casi  però,  secondo  il  Koque,  le  gluco- 
surie non  Bono  l' appannaggio  di  una  salute 
perfetta  ;  esse  presuppongono  un  disturbo  fun- 
zionale della  cellula  epatica  ed  un  abbassa- 
mento del  coefficiente  d'  utilizzazione  sotto  la 
probabile  dipendenza deirartritisroo.  Nellosiaio 
di  salute  perfetta  l'assorbimento  di  grandi  quan- 
tità di  zucchero  è  senza  influenza  sulla  secre- 
zione urinaria  (Frerichs):  pen'i  vi  sono  dei 
casi  in  cui,  secondo  il  Frcriclis  stesso,  il 
Mosler,  Schiff,  Ludwig,  l'avy  eVogel, 
Wonn-Muller,  Iloffmeister,  Kaunyn, 
Choron,  {iilbert  e  Carnot.  ecc.  .'^i  <>  os- 
servala la  glncoBurin  nelle  t-ondiziont  nceen- 
natc.  Dall'analisi  di  tuitì  i  fattili  Koquc  con- 
clude che  bisogna  ammettere  una  glucosuria 
digestiva  d'origini;  alimentare  in  inrìividin  In 
cui   r  assorbimento  intestinale   si  fa   normal- 


mente, e  che  Inversamente  vi  ha  una  seconda 
varietà  di  glucosuria  digestiva  per  perversione 
delle  funziv'Ui  gHstro-iiUetiinali,  Le  glucosuria 
per  disturbi  digestivi  gon  note  da  lungo  tem- 
po ;  per  l'iperemia  epatica,  secondo  il  Ber- 
nard, si  accelerava  la  funzione  gllcogenica 
epatica,  donde  ipergliccmia  e  poi  glucosuria  ; 
le  ricerche  ulteriori  dello  Schiff,  Roger, 
Naunyn,  ecc.,  non  hnn  fatto  che  confermare 
l'idea  del  Bernard;  il  Bernard  ammetteva 
inoltre  che  il  fegato  non  adempiva  più  il  suo 
compilo,  e  che  lo  zucchero,  venuto  dall' Inte- 
stino e  non  trattenuto  in  esso,  passava  nel  san- 
gue e  poi  nell'urina;  si  tratterebbe  d'una  spe- 
cie di  insutticienza  epatica:  ma  nò  lo  esperienze 
cliniche  nò  le  chimiche  sono  d'  accordo  con 
quest'idoa.  In  tali  oasi  più  che  di  una  perdila 
della  funziono  glicogeniea  del  fugato  si  tratta, 
secondo  il  Bouchard,  d'un  difetto  di  combu- 
stione dello  zucchero,  con  meccanismo  simile 
a  quello  delle  dispepHle  pancreatiche. 

Le  glucoeurie  nervose  sono  giustamente  ce- 
lebri per  l'esperienze  del  Bernard;  prima  di 
lui  le  glucosurie  erano  stute  riscontrate  nel 
corso  delle  malattie  dei  centri  nervosi  del  Gre- 
gory, Frank.  Stcach,  Read  Clauny, 
Larrey,  La  glucosuria  ostata  riscontrata 
nelle  affezioni  cerebrali  [apoplessia,  sovratutlo 
per  emorragia:  Leudei.  Frerichs,  Oli- 
vier; raromoliiraentG  cerebrale,  tumori  cere- 
brali: Kolisch,  Michael.  Westphal,  Bor- 
gberinì,  Savoloff,  ecc.;  paralisi  generale: 
Becquerel  e  Dickinson  ,  ecc.  ;  meningite 
cerebro-spinale  epidemica  ;  Mann-Kopfj; 
nelle  affezioni  midollari  e  bulbarl  (sclerosi  a 
placche:  Rlchardière,  Edwards  e  Thiro- 
loix;  tabe:  Al  tbaus-Fiscbcr  .  Souques 
eGuinon,  ecc.:  mielite  trasversa:  May; 
meningo-mieliie:  Kunckler  eVogel;  emor- 
ragia rachitica:  Baum;  acromegalia:  Dalie- 
magne,  Hausemacn,  Kalundero,  Mari- 
nesco  ecc.};  nelle  malattie  dui  nervi  (nevrite) 
nelle  nevrosi  (isterismo:  Strauas;  etiilesaia  : 
Lallier,  Gooldun)  Ebstein:  corea: 
Goolden,  Deamme;  malattia  di  Parkin- 
son: liuchard,  Topìuard:  malattia  di 
B  asedo  w:  C  hv  os  te  k,  Kraus,  Ludwig, 
Marsh,  liudd.  0'  Nelli.  Lauder  Brun- 
ton,  ecc.;  acì  delirium  tremeng;  nella  psicon'ì. 
specie  nello  forme  tristi  (l)iirncr,  Baud, 
Marie  e  Robinson,  Corona). 

La  glucosuria  6  slata  riscontrata  in  seguito 
a  traumi  la  prima  volia  dal  Goolden,  poi 
dal  Griesiugcr,  Fishcr,  Brouardel 
e  Richardiere,  ecc.  Tutii  i  traumatismi 
in  genere  e  quelli  della  testa  in  ispecie  pos- 
sono dar  la  glucosuria  :  quelli  della  colonna 
vertebrale  la  danno  ancor  spesso.  La  gluco- 
suria qui,  come  in  tutti  i  casi  precedenti  è  va- 
riabile, ma  passeggera  :  si  attenua  con  gli  op- 
piJicci,  con  la  valcri;ma,  l'antipirina. 

La  gtucfmiria  putrperali:  fu  HCoperla  rial 
Bernard;  l'anno  appresso  il  Blot  la  stu- 
diav.i  iirofondamentc.  Tosto  vennero  i  lavori 
del  K  i  r  e  h  e  r,  -J  w  a  ii  o  f,  L  e  e  o  q.  e  h  a  i  1- 
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I  o  t.  Lo  u  V  e  t.  De  Sine  t  y,  Gubler,  Ver- 
neuil,  ecc.  E  notevole  il  fatto  che  la  gluco- 
suria si  mostra  alla  fine  nella  gravidanza ,  e 
specialmente  dopo  il  parto  e  Tinizio  deirallat- 
taraento. 

Dal  punto  di  vista  etiologico  ogni  glucosuria 
non  diabetica  è  sintomatica. 

Le  glucosurie  non  diabetiche  sono  essenzial- 
mente benigne  ;  però  bisogna  badare  che  una 
glucosuria  che  si  prolunga  per  mesi  od  anni 
può  trasformarsi  in  diabete  vero  secondo  al- 
cuni autori  ;  secondo  il  K  o  q  u  e  ,  il  diabete 
vero  in  tali  casi  non  è  un  aggravamento  del 
sintoma  primitivo,  ma  un'entità  morbosa  nuova. 

Come  cura  si  ordinerà  dapprima  il  regime 
diabetico  ma  non  troppo  severo.  Ma  negli  ar- 
tritici il  regime  carneo  darebbe  risultati  de- 
plorevoli: bisogna  allora  prescrivere  i  brodi, 
le  nova,  i  pesci,  i  legumi ,  le  carni  bianche  ; 
si  daranno  inoltre  gli  alcalini.  Nelle  gluco- 
surie digestive  giova  il  regime  adipe  albumi- 
noso del  Cantani,  e  si  farà  T antisepsi  inte- 
stinale. Per  le  glucosurie  nervose  si  daranno 
1  narcotici  e  gli  antispasmodici.  Nelle  gluco- 
surie puerperali  bisogna  sopprimere  il  latte  e 
tutti  gli  alimenti  zuccherati  e  feculenti. 
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LA   CLINICA   CHIRURGICA   DI    PALERMO 
NEL  TRIENNIO  SCOLASTICO  1896-98 

Prelezione  al  corso  del  1899 
del   Prof,  Iginio   Tansini 

{Coni,  F.  num,  prec,) 

Aneurisma.  L'  nnico  caso  di  aneurisma  fu 
degno  di  nota  per  la  diagnosi.  Trattavasi  di 
nn  aneurisma  dififaso  consecutivo  della  poplitea, 
che  poteva  essere  scambiato  con  un  sarcoma 
pulsante  del  terzo  inferiore  della  coscia.  Ri- 
cordo che  spendemmo  due  lezioni  per  arrivare 
al  giudizio  che  fu  esatto  come  il  pezzo  anatomico 
dimostrò.  E  se  in  questo  caso  non  fummo  colti 
dall'  errore  lo  dovemmo  alla  più  scrupolosa 
osservanza  delle  buone  norme  cliniche  non 
trascurando  nessuno  degli  elementi  diagnostici: 
se  v'ha  un  caso  che  meriti  a  questo  proposito 
di  essere  ricordato  è  proprio  questo  poiché  ad 


un  esame  superficiale  della  parte  s' imponeva 
il  giudizio  di  sarcoma.  Già  più  volte  nel  corso 
di  questi  anni  io  vi  esortai  di  non  fare  mai 
a  fidanza  del  così  detto  occhio  clinico  e  di  es- 
sere sempre  scolastici,  di  non  dimenticare  mai 
di  raccogliere  per  ogni  ammalato  la  storia 
completa,  l'esame  generale  e  Tesame  della  lo- 
calità: in  molti  casi,  comprendo,  potrà  esistere 
quel  tal  fenomeno  patognomonico  che  potrebbe 
esentare  da  ogni  altra  indagine ,  ma  come  il 
danno,  e  per  l'ammalato  e  per  la  nostra  ripu- 
tazione, che  deriva  da  un  errore,  non  può  es- 
sere sanato  da  cento  giudizii  giusti ,  cosi  per 
evitare  di  incapparvi  procedete  sempre  circo- 
spetti. A  noi  Clinici  avviene  non  di  rado  di 
controllare  errori  gravi,  esiziali,  imputabili  non 
ad  ignoranza,  ma  a  trascuranza  di  medici  pra- 
tici che,  pressati  dalle  esigenze  di  un  esercizio 
laborioso,  giudicano  talvolta  dopo  un  esame 
incompleto  dell'infermo. 

Tubercolosi  ossee  ed  articolari.  Abbiamo  in 
questo  triennio  osservata  una  varietà  interes- 
sante di  tipi  clinici  di  tubercolosi  articolare  : 
potemmo  osservare  la  forma  fungosa,  la  essu- 
dativa-suppurativa  e  la  secca  :  quest'  ultima 
ancora  non  solo  in  una  delle  sue  sedi  predi- 
lette la  spalla ,  ma  anche,  in  due  casi,  al  gi- 
nocchio dove  è  rara.  In  un  caso  specialmente 
faceva  impressione  la  diminuzione  di  volume 
della  regione  articolare  dove  si  è  abituati  in- 
vece ad  osservare  un  aumento,  e  dove  appunto 
la  tumefazione  serve,  ordinariamente,  di  base 
al  giudizio  di  infiammazione  cronica  da  tuber- 
colosi. Ed  è  importante  che  la  vostra  atten- 
zione sia  fissata  sopra  questa  eventualità  per- 
chè, non  vedendo  gonfiore,  non  siate  proclivi 
a  giudicare  troppo  favorevolmente  il  caso,  tra- 
scurando pertanto  le  cure  energiche  e  facendo 
perdere  un  tempo  prezioso  all'ammalato. 

Calcoli  vescicali  ed  uretrali.  Nulla  ho  da 
dire  sui  casi  ,  in  numero  di  21 ,  di  calcolosi 
vescicale ,  tutti  di  facile  diagnosi,  della  quale 
le  norme  furono  da  me  indicate  nella  prece- 
dente relazione.  Solo  tra  i  casi  di  calcolo  ure- 
trale merita  una  particolare  menzione  uno  nel 
quale  per  singolarità  di  circostanze  si  era  fatta 
una  diagnosi  così  gravemente  erronea  da  te- 
nere in  grande  pena  i  parenti  per  alcuni  anni 
ed  in  sofferenze  gratuite  il  povero  paziente. 
E  sempre  questi  errori  si  riscontrano  dipen- 
denti da  un  incompleto  esame  dell'ammalato* 
Se  dal  medico  o  dal  medici  che  curavano  il 
paziente  si  fosse  fatto  V  esame  completo  delle 
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come  si  doveva ,  tratlflndosi  ili 
un'afl'ezione  di  questo  vie,  era  impossibile  dio 
fosse  sfuggiui  la  cauaft  dei  guai. 

Il  ragazzo  era  stalo  operalo  tre  anni  avanti 
di  ciatotomia  perineale,  da  me,  in  questa  Cli- 
nica per  calcolo  vescicale.  Usciva  guarito,  né 
più  io  no  ebbi  notizia  se  non  quest'anno,  nel 
periodo  scolaslieo  scorso,  quando  dal  padre  mi 
veniva  mostrato  per  vedere  se  si  poteva  in 
qualche  modo  giovare  al  povero  infermo  af- 
flitto da  incontinenza  d'orina,  giudicaUi  conse- 
guenza della  sofferta  ciatotomia.  li  ragazzo  mi 
veniva  presentato  munito  del  suo  orindlc  di 
gomma  ctie  portava  da  circa  tre  anni,  questo 
essendosi  ritenuto  l'unico  palliativo  per  la  grave 
infermità  irreparabile.  E  per  certo  tale  doveva 
essere  se  tale  l'osse  stata,  e  molesta  anche  per 
lo  spirito  dell'operatore  perchè  conseguenza 
non  necessaria  dell'alto  operativo. 

Io  non  mi  sapeva  persuadere  del  grave  ac- 
cidente consecutivo  elle  mai  aveva  osservato 
dopo  nessuna  delle  numerose  ciatotomie  peri- 
neali da  me  eaegiiite,  tutte  seguite  da  guari- 
gione :  non  avendo  mai  lamentato  la  inconti- 
nenza da  esordienle,  mi  riusciva  amaro  di  do- 
verla lamentare  ora  da  provetto. 

Scevro  da  idee  preconcette  e  non  lasciandomi 
impressionare  da  un  solo  dato  anamnestico,  la 
patita  operazione,  cominciai  col  raccogliere  mi- 
nuziosamente la  storia  e  potei  conoscere  che 
il  ragazzo  quando  fa  dimesso  dalla  Clinica,  ed 
appena  a  casa,  non  perdeva  le  orine,  e  che  solo 
dopo  un  certo  lasso  di  tempo ,  che  non  potei 
precisare,  ma  certo  non  inferiore  ai  20  giorni, 
cominciò  l'incessante  stillicidio.  Già  questo  fatto 
doveva  mettere  in  guardia  il  medico  osserva- 
tore, l'assai  poi  all'esame  completo  generalo 
e  locale  esplorando  le  vie  urinarie ,  e  coll'in- 
trodiizione  della  sonda  m'imbattei  tosto  in  un 
calcolo  che  era  iuniceliiato  nell'uretra  membra- 
nosa. Lo  tolsi  ambula  tori  amen  te  con  una  pic- 
cola incisione  dopo  d' averlo  con  manovre  e- 
sterne  fatto  avanzare.  Era  un  piccol  calcoletto 
ovoidale ,  disceso  dal  rene  cortamente  dopo 
l'operazione,  che  soffermandosi  ne]  canale  ure- 
trale s'ingrossò  fino  a  raggiungere  il  volume 
d'un  nocciolo  di  cilìeg:ia.  Il  ragazzo  in  brevi 
giorni  guariva  dalla  piccola  ferita  e  perfetta- 
manto  dall'iuconlinenKa  che  era  illusoria,  data 
dalla  presenza  del  calcolo. 

Nfu  ho  rilievi  speciali  da  fare  riguardo  agli 
nllri  gruppi  di  malattie  sotto  il  punto  di  vista 
diagnostico,  se,  se  ne  eccettui  un  caao  che  ri- 


mase insolato  anche  dopo  la  laparotomia  esplo- 
rativa trattandosi  probabilmente  d'un  disturbo 
fanzionale  ,  o  di  forma  nevralgica.  Trattavasi 
di  un  uomo  di  52  anni  che  accusava  forti  sof- 
ferenze alla  regione  ipocondriaca  destra  :  lai- 
volta  ci  sembrò  di  palpare  una  tumefazione 
sotto  il  margine  de!  fegato.  Colla  laparotomia 
nulla  si  trovò  di  anormale  :  ci  parve  turgida 
la  cistifellea,  colla  palpazione  però  nulla  degno 
di  nota,  né  lungo  il  coledoco  ,  né  nel  fegato, 
né  alla  ftessura  del  colon,  il  rene  fu  anche  pal- 
pato (i  lo  trovammo  al  suo  posto  e  normale. 

Notizie  recenti  lui  apprendono  che  l'amma- 
lalo sta  bene  e  che  dalToperazionc  ebbe  grande 
giovamento.  Le  manovre  prolungate  di  palpa- 
zione della  cistifellea,  del  coledoco,  e  degli  altri 
organi  forse  agirono  come  massaggio  benelico. 

Vi  prego  ora  di  considerare  il  quadro  che 
raccoglie  le  cifre  del  lavoro  operatorio. 

Le  operazioni  furono  401  con  una  mortalità 
di  1,1'D  p.OiO  poiché  perdemmo  otto  orjerati,  e 
se  si  considera  che  di  questi  due  si  perdettero 
per  polmonite  quando  già  si  poteva  esser  si- 
curi della  guarigiooe ,  una  operata  di  gozzo 
ed  una  di  tlbromiomia  uterino;  ed  un  vecchio 
operato  di  calcolo  colla  litolapassi  per  anuria 
da  rene  senile ,  vediamo  ridursi  la  moriaIÌu\ 
operativa  a  soli  cinque  individui  sopra  401, 
Fra  questi  casi  si  lamentò  una  peritonite,  l'u- 
nico caso  sopra  70  laparotomie  eseguite  in  Cli- 
nica :  traitavaai  di  una  donna  che  operammo 
di  enucleazione  d'un  libroma  interstiziale  per 
via  laparotomica,  in  utero  affetto  da  infiamma- 
zione cronica  e  contro  ogni  previsione  com- 
parvero le  mestruazioni  due  giorni  dopo  l'alto 
operativo. 

Perdemmo  un  operato  alla  Lindemann  per 
cisti  d'echinococco  profonda  del  fegato,  per  e- 
morragia  grave  insorta  nottetejipo  dal  paren- 
chima epatico  otto  giorni  dopo  l'operazione. 
Due  laparotomizzate  per  fibromiomi  uterini 
incuneati  per  shoclt  tardivo  ed  una  donna  per 
collasso  otto  ore  dopo  l'operazione,  colla  quale 
ai  era  voluto  demolirò  un  enorme  sarcoma  della 
parete  toracica  assieme  a  quasi  lutto  il  pol- 
mone sinistro  infiltrato  dal  ueopia^ma  od  ade- 
rente. 

Nella  esecuzione  delle  operazioni  non  ci  siamo 
allontanati  da  quelle  norme  disciplinari  che 
accennammo  nella  precedente  relazione  ;  solo 
abbiamo  cercato  di  abbreviare  per  quanto  era 
fattibile,  la  diurata  della  cloronarcosi  per9n.asi 
dei  danni  che  ca^a  paò  produrrà  anebo  tardi- 
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vamcnte  ;  cosi  p.  08.  nelle  laparotomie  più 
gravi  e  per  volume  del  [umore  addominale  e 
per  mgioiie  delle  condizioni  generali,  spesso, 
dopo  ii  taglio  (Ielle  pareti  addominali  e  le  prime 
manovre  di  diainoco,  Bospendemmo  la  narcosi 
notando  la  grande  tolleranza  delie  inferme. 

Per  ovviare  ai  primi  pericoli  delia  narcosi 
dipendenti  dal  riflessi  sul  cuore  sosiituiuimo 
all'oituramenio  delle  narici  con  cotone  in  chiu- 
sura delle  narici  con  un  piccolo  compressore 
a  molla.  Tale  postica  io  debbo  raccomandare 
poicbè  rende  la  narcosi  più  pronta  e  regolare: 
gli  ammalati  non  sentendo  l' odore  pungente 
del  cloroformio  e,  non  provando  il  senuo  dì 
soffocazione  delie  prime  ispirazioni,  non  ten- 
tano più  di  allontanare  la  maschera  e  di  sfug- 
gire alle  inalazioni. 

Ettirpasioae  di  tumori. — Fra  le  estirpazioni 
di  tumori  abbiamo  annoverato  la  estirpazione 
dei  linfomi  tubercolari  dei  quali  osservammo 
17  casi  e  tutti  di  linfomi  al  collo.  Uicordo  in 
particolar  modo  questi  casi  per  gli  ottimi  ri- 
saltati ottenuti  e  per  ribadire  la  nostra  opi- 
nione sulla  assoluta  convenienza  di  procedere 
alla  estirpazione  di  tali  linfomi  quando  gli  or- 
dìoarii  mtizzì  terapeutici'  abbiano  tallito.  1  ri- 
aoltati  remoti  sono  oltre  ogni  dire  soddisfacenti, 
ed  io  richiamo  la  vostra  attenzione  sopra  un 
lavoro  del  D.r  De  tipuches  pubblicato  nella 
*  Clinica  chirurgica  >  dell'anno  XUUT,  uhe  volle 
rivedere  dopo  parecchi  anni  i  nostri  operali  e 
controllare  appunto,  a  distanza  dall'operazione, 
gli  effetti  terapeutici  delia  stessa. 

Amputazioni  e  diiarticolazioni. —ìioa  abbia- 
mo portato  nesduna  modldcazione  al  procesai 
operativi,  e  solo  raccomando,  nelle  grandi  am- 
patazioiii,  la  sutura  metallica  profonda  a  pia- 
ti trine  che  aboleudo  gli  spazii  morti  rende 
ìDUùle  il  drenaggio  e  ci  permette  di  ottenere 
la  prima  iuteiizione  profonda. 

Haezioni  otiee  ed  articolari.  —  La  resezione 
srticolare  ctie  occorse  pili  frequentemente  d'e- 
seguire fu  quella  del  ginocchio  che  piaiicammo 
sedici  volte  e  sempre  con  ottimo  risultato  cu- 
rativo e  lunzionale.  Fra  i  casi  di  recezione 
della  testa  dell'omero  merita  speciale  menzione 
uno  per  la  iudicazione,  e  cioè  per  lutaazione 
complicata  antica  aacellare  irreducibile, 

11  paziente  giovane  lavoratore  robusto  era 
ridotto  all'impotenza.  Prima  dì  entrare  iu  Cli- 
nica era  stato  assoggettato  a  ripetati  tentativi 
di  riduzione  io  altri  spedali;  a  mia  volta  sotto 
profonda  cloronarcosi  volli  tentare  la  riduzione 


non  riuscendo  nommeno  a  spostare  di  poco  la 
testa  omerale  che  palpavasl  all'ascella  di  vo- 
lume superiore  al  normale. 

L'operazione  fu  delicatissima  avendo  dovuto 
scavar  fuori  Irammezzo  ai  grossi  vasi  e  nervi 
della  regione  la  lesta  omerale  aderente  e  de- 
formata da  callo  osseo,  essondasi  coustatata  la 
avvenuta  frattara  del  collo  anatomico.  11  pa- 
ziente guariva  in  breve  tempo  ed  ora  gode  di 
una  suftlciente  funziomilìtà. 

Onteotomie.—Le  17  osteotomie  furono  tutte 
del  femore  per  ginocchio  valgo:  la  correzione 
fu  perfetta  in  tutti  i  casi  con  la  perfetta  fun- 
zionalità dell'articolazione. 

Operazioni  lul  rene.  Furono  in  numero  di 
otto  e  cioè  ò  Nefrectomie ,  2  Nefrotomie  e  i 
Nefropessie.  Delle  tre  esurpazioni  del  rene  fu- 
rono eseguite:  due  per  pielonefrlte  suppurata 
da  calcolosi  ed  una  per  rene  mobile  con  pie- 
lite suppurata  e  furono  seguite  tutte  da  com- 
pleta e  rapida  guarigione.  Le  nefrotomie  furono 
useguìte  per  pionetroaì  delle  quali  una  calco- 
losa: di  un'ammalata  non  ho  notizie  recenti, 
l'altra  sarà  accolta  in  Clinica  perchè  tiene  an- 
cora aperta  la  fistola  renale  e  probabiluieute 
dovrà  subire  la  nefrectomia. 

Le  tre  nefropessie  furono  eseguite  sopra  due 
donne  perciocché  una  di  queste  presenti)  lo 
spostamento  del  rene  d'ambo  i  lati. 

La  tecnica  seguita  fu  quella  dei  Lloyd  e 
cioè  colla  decorticaziuue  uel  margine  convesso 
del  rene  esportando  una  striscia  dì  capsula 
propria,  larga  un  centimetro  e  lunga  sei,  e  coiht 
sutura  a  tutto  spessore  dell'orgauo  ai  uiiucoli 
lombari.  L'esito  fu  completo  sìa  per  l'avveuuta 
solida  tissazione  dell'organo  come  per  la  auom- 
parsa  dei  fenomeni  moroosì  prodotti  dalla  mo- 
t)ilita  dell'organo.  Deguo  di  nota  6  il  tatto  che 
nella  donna  cue  subì  la  ucfrupessia  btlateiaie 
dopo  ogni  operazione ,  che  furono  fatte  a  di- 
stanza, si  svilupparono  fenomeni  grarissimi  di 
occinaioue  intestinale  oa  metterci ,  la  prima 
volta,  in  procinto  di  eseguire  la  laparotomia: 
irattavttsi  ui  occlusione  funzionale  spastica  che 
scomparve  ambedue  ie  volte  dopo  7  giorni  dalia 
sua  insorgenza. 

Litolapagn.—Nei  27  casi  di  pietra  vesclcala 
abbiamo  praticato  la  litolapassl:  anche  questo 
nuovo  contributo  ci  fa  ritenere  la  clstoiomia 
una  operazione  assolutamente  eccezionale,  Col- 
l'uso  del  potente  litotrìtore  di  Bigelow,  po< 
tento  e  per  calibro  e  por  la  foggia  delle  branche, 
Bi  può  diro  clic  la  controindicazione  la  più  for- 
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male  ed  assoluta ,  la  durezza  del  calcolo ,  sia 
scomparsa;  e  per  verità  in  oltre  cento  casi  di 
pietra  da  me  operati  mai  mi  avvenne  di  in- 
contrarmi, negli  adulti,  in  un  calcolo  così  duro 
da  resistere  a  quel  prezioso  stromento  che  ebbe 
ragione  più  volte  di  pietre  che  erano  già  state 
giudicate  infrangibili. 

Per  quanto  la  cistotomia,  specialmente  sopra 
pubica  dia,  colla  sutura  della  ve&cica  secondo 
il  mio  procedimento,  splendidi  risultati  colla 
possibilità  di  ottenere  la  riunione  completa 
per  prlmam,  anche  senza  applicazione  di  cate- 
tere a  permanenza,non  si  può  tuttavia  parago- 
nare alla  litolapassi  che  ci  può  dare  l'ammalato 
guarito  dopo  due  giorni  dalla  operazione.  Ad 
eccezione  dei  bambini,  può  ancora  la  litolapassi 
eaeguirsi  senza  cloronarcosi,  riservando  questa 
al  casi  di  vescica  intollerante.  E  còsi  mentre  so- 
pra 47  casi  di  litolapassi  del  passato  triennio  ab- 
biamo praticato  la  narcosi  solo  18  volte  ,  in 
questo  triennio  sopra  27  casi  l'abbiamo  usata 
solo  14  volte  compresi  i  casi  di  litolapassi  nei 
bambini . 

Nulla  ho  da  dire  riguardo  agli  altri  gruppi. 

Operazioni  radicali  d'ernia, — Si  praticarono 
29  operazioni  radicali  d'ernia,  27  inguinali  e 
2  crurali  e  con  ottimo  risultato.  Parecchi  dei 
nostri  operati  furono  abilitati  al  servizio  mili- 
tare. Il  numero  di  queste  operazioni  va  sensi- 
bilmente aumentando  e  veramente  l'operazione 
merita  tutte  le  nostre  raccomandazioni.  Nelle 
inguinali  oblique  esterne  usai  il  processo  Bas- 
sini,  nelle  dirette  quelle  del  Bottini.  Nelle 
ernie  crurali  usai  il  processo  di  Salz e r  chiu- 
dendo la  porta  erniaria  con  1'  aponeurosi  del 
pettineo.  (continua) 

MOVIMENTO  DELLE^INIGHE  TEDESCHE 

OLIHIOA  OHIEUE&IOA  DI  OEEirSWALD 
Prof.  Helferich 

Coatribttto  alla  cura  di  grandi  caverne  pol- 
monari e  delle  fìstole  cousecative  alla 
pneumotomia. — K.  I^  ic  bte  nane  r. 

Un  uomo  robusto  di  56  anni  riportò  una  contu- 
sione nella  metà  sinistra  del  petto;  due  mesi  dopo 
ammalò  con  tosse  ed  espettorato.  Ricevuto  in  Cli- 
nica, si  osservò  che  la  metà  sinistra  del  torace  è 
meno  mobile  della  destra ,  ed  in  basso  ed  indietro 
ossa  è  alquanto  prominente.  Nella  fossa  sottoclavi- 
cninro  Kinistrn  suono  timpaniio  ,  nella  rrgione  a- 
Hcclliiro  Hiiono  ottuso  timpanico,  nello  spazio  semi- 
luuare  di  Traubc  ottuso,  e  cosi  pure  alla  base  del 


torace  sinistro.  Airascoltazìone  nella  fossa  sopra  e 
sottoclavicolare  di  sinistra  mormorio  vescicolaie 
normale  ;  nella  regione  ascellare  rantoli  a  piccole 
bolle  e  mormorio  vescicolare  indebolito;  indietro  al 
di  sopra  dell*  ottusità  soffio  bronchiale ,  al  di  sotto 
silenzio  respiratorio.  Sputo  a  tre  strati  putrido. 
Mercè  una  puntura  esplorativa  alla  base  del  to- 
race sinistro,  lungo  Tascellare  posteriore,  si  estrasse 
pus  tenue,  fetido.  Il  polmone  destro  era  sano.  Si 
esegui  Toperazione  facendo  an  taglio  longitudinale 
neirs^  spazio  intercostale  di  sinistra  ,  si  resecano 
rs^  e  la  9"*  costola  ,  ma  la  cavità  pleurica  in  quel 
punto  si  trovò  vasta  ed  il  polmone  in  basso  epa- 
tizzato;  si  trovarono  invoce  segni  di  pleurite  fibri- 
nosa. Si  suturò  la  pleura  e  si  fece  un'  altra  inci- 
sione nello  stesso  punto  in  cui  fti  fatta  V  aspira- 
zione ,  si  estrassero  circa  150  cmc.  di  pus  tenue, 
fetido,  e  si  penetrò  in  una  caverna  di  forma  irre- 
golare ,  grande  quanto  un  uovo  di  pollo  che  si  con- 
tinuava in  sopra  con  un  bronco  largamente  aperto. 
Si  applicò  un  tubo  da  fognatura ,  si  zaffò  e  si  fa- 
sciò. Il  decorso  post-operativo  non  fece  osservare 
nulla  degno  di  nota,  e  circa  1  mese  e  mezzo  dopo 
Toperazione  l'infermo  fu  licenziato  con  una  ferita 
superficiale  granulante.  Ma  un  mese  dopo  V  infer- 
mo si  ri  presenta,  perchè  la  fistola  pulmonare  si  era 
riaperta,  senza  che  però  venisse  fuori  alcuna  se- 
crezione. Non  v'era  neppure  espettorato.  Mediante 
una  medicatura  opportuna  ,  10  giorni  dopo  Tinfer- 
mo  fu  licenziato  guarito.  Egli  continuò  per  lun^ 
tempo  a  star  hene;  poi  cominciò  ad  avvertire  senso 
di  tensione  al  braccio  sinistro  e  si  manifestò  tosse 
con  espettorato  nummulare  e  fetido.  Air  osserva- 
zione si  trovò  indietro  nella  metà  sinistra  dei  to- 
race al  di  sotto  della  9*  costa  una  cicatrice  rossa 
lunga  10  cm.  ;  al  di  sotto  della  quale  mancavano 
le  costole.  In  questo  stesso  punto  esisteva  una  zona 
d'ottusità  larga  quanto  una  palma  di  mano,  il  mur- 
murc vescicolare  era  abolito  e  nelle  vicinanze  in- 
debolito. Espettorata  una  grande  quantità  di  mu- 
co-pus, la  risonanza  nel  sito  della  cicatrice  si  fece 
timpanica.  Si  esegue  una  nuova  operazione,  pene- 
trando nella  cavità  toracica  nel  punto  stesso  della 
cicatrice ,  e  si  trova  una  larga  cavità  ripiena  di 
pus  fetido  in  comunicazione  con  un  bronco.  A 
causa  di  forte  emorragia  l'operazione  non  potè  es- 
sere continuata  e  si  zaffo  la  ferita.  Ripresa  l'ope- 
razione giorni  dopo,  si  resecarono  alcuno  costole  e 
si  asportarono  insieme  alle  parti  molli  interposte, 
si  zaffò  la  ferita.  Consecutivamente  l'infermo  fu 
sottoposto  alla  compressione  metodica  del  torace 
sinistro,  e  circa  4  mesi  dopo  fu  licenziato,  essen- 
dosi perfettamente  chiusa  la  ferita  operativa. 

In  questo  caso  si  trattò,  come  si  vede,  in  princi- 
pio di  un  ascesso  gangrenoso  acuto  che  aveva  sede 
nel  lobo  inferiore  sinistro  del  polmone.  Quando  poi 
fu  necessaria  la  seconda  operasione,  si  trattava  di 
gr&ndi  bi'onchiettassie.  In  generale  le  bronchiel* 


tA  RIFORMA  MÈDICA 


Bfc^^aa  li  TtaTi-ai  ir nir ■<*•*■  tt  rrm  mv  I 


IM    i"li 


tassie  e  gli  ascessi  bronchiettasìci  rappresentano  lo 
forme  in  cui  la  chirurgia  pulmonare  dà  i  risultati 
più  sfavorevoli  ,  come  si  rileva  dalle  statistiche  di 
Quincke,  sopratutto  perchè  residuano  fistole.  Il 
mezzo  migliore  intanto  per  ottenere  la  guarigione 
in  simili  casi  è  la  opportuna  mobilizzazione  del  to- 
race associata  alla  compressione  elastica  ,  il  quale 
metodo ,  nel  caso  riferito  ,  diede  luogo  alla  guari- 
gione completa  e  duratura  sei  settimane  dopo. 

BEPAfiTO  M£DIOO  DELL'OSPEDALE  BODOLFO 
UT  YIESlf A  —  prof.  Bamberger 

Un  caso  di  pneanvìperloardio^Dr,  M.  Lanb 

—  Il  pneumo-poricardio  è  un  fatto  di  per  sé  stesso 
assai  raro.  Clinici  che  hanno  avuto  occasione  di  ve- 
dejre  un  numero  stragrande  di  ammalati  ,  (come 
Skoda),  non  hanno  mai  osservato  un  caso  di  pneu- 
mo-pericardio.  Ed  invero  nella  letteratura  non  esi- 
stono che  soli  43  casi  di  tale  affezione.  Il  primo  ca- 
so che  si  è  osservato  di  pneumo-pericardio  si  deve 
al  lohnson  nel  1826  —  Lieutand  cosi  descri- 
ve il  pneumo-paricardio  riscontrato  air  autopsia  di 
due  individui  :  Capsulam  cordis  aere  turgentem 
vel  utris  instar  inflammatam  exhibebat  cada  ver, ^^ 
Wislow,  Morgagni,  Laennec,  Briche- 
teau,  Stokes,  Mac  Dowele,  ecc.  hanno  os- 
servato casi  di  pneumo -pericardio ,  qualcuno  com- 
plicato anche  ad  idro pericardio.  L  a  e  n  ne  e  nel  suo 
trattato  sulle  malattie  del  polmone  e  del  cuore  de- 
dica un  intero  capitolo  all'argomento  in  discorso. 

Il  Dr.  M.  Laub  avendo  avuto  occasione  di  os- 
servare un  caso  di  pneumo-pericardio,  data  la  sua 
rarità,  lo  ha  creduto  degno  di  pubblicazione. 

Si  tratta  di  un  giovane  operaio,  di  22  anni ,  ro- 
busto e  ben  nutrito ,  che  fu  ricevato  air  ospedale, 
poiché  da  tre  giorni  era  afifetto  da  un  forte  dolore 
al  collo.  Tre  settimane  prima  di  entrare  air  ospe- 
dale aveva  iiotato  arrossamento  e  gonfiore  al  naso 
(erisipela  ?),  del  resto  non  aveva  mai  sofferto  di  al- 
cuna malattia.  Esaminatolo  si  constatò  una  tonsil- 
lite catarrale,  e  alla  regione  cervicale  un  grosso  fa- 
roncolo  fluttuante.  Temperatura  38,  2.  Nulla  agli 
altri  organi.  Si  cura  la  tonsillite  con  gargarismi  di 
acqua  di  calce  e  acqua  di  fonte  in  parti  eguali  e 
dopo  alcuni  giorni,  fatto  l'esame  delle  urine,  e  tro- 
vatolo normale ,  si  pratica  T  incisione  a  croce  del 
faruncoio. 

L'indomani  la  temperatura  era  salita  a  39 ,  5  e 
notavansi  fatti  di  erisipela  al  naso.  All'  esame  del 
cuore  però  si  rilevava  un  fatto,  che  nei  giorni  pre- 
cedenti assolutamente  non  esistevan  rantoli  gorgo- 
glianti (rumore  di  glou-glou) ,  e  percuotendo  cioè 
lungo  le  linee  classiche  pe.r  determinare  V  aia  car- 
diaca, si  aveva  un  suono  timpanico  alto ,  ascol" 
tando  quantunque  si  sentivano  ì  toni  netti,  alquanto 
frequenti  e  di  timbro  metallico. 

Al  quarto  spazio  intercostale  poi  accanto  al  suo* 
no  squisitamente  timpanico^  si  constatava  eziandio 


il  suono  di  pentola  fenduta.  In  entrambi  i  polmoni  re- 
spiro vescicolare,  a  sinistra  un  po'  smorzato  ma 
sempre  vescicolare.  Nessun  sfregamento  pleurico.  Do- 
po circa  una  settimana  la  febbre  e  Teresipela  scom- 
parve, i  fatti  obbiettivi  cardiaci  cominciarono  a  ren- 
dersi meno  evidenti,  finché  scomparvero  del  tutto, 
dopo  una  ventina  di  giorni  e  l'ammalato  fu  licen- 
ziato. Evidentemente  tratta  vasi  di  un  caso  iu  cui 
non  vi  era  da  fare  altra  diagnosi  che  quella  di  pueu- 
mo  pericardio^  avendo  scartato  con  facilità,  le  pro- 
babili malattie  dei  polmoni  o  della  pleura,  che  con 
esso  potevano  confondersi. 

Il  difficile  era  spiegare  come  si  era  prodotto  il 
pneumo-pericardio,  ossia  stabilire  la  patogenesi  del 
nostro  caso.  Le  cause  del  pneumo-pericardio  sono 
in  generale  tre:  In  primo  luogo  abbiamo  il  trau- 
ma il  quale  rappresenta  la  causa  principale  nel  50 
per  cento  dei  casi  descritti  fin  qui. 

Nel  nostro  caso  tale  agente  mancava  assoluta- 
mente. 

In  secondo  luogo  abbiamo  i  processi  ulcerativi 
(carcinoma  esofageo  con  perforazione  del  pericar- 
dio), che  possono  permettere  la  penetrazione  d'aria 
nel  pericardio,  e  infine  quando  anche  all'  autopsia 
non  si  può  trovare  la  benché  minima  soluzione  di 
continuo  nel  pericardio,  non  si  può  invocare  coniti 
causa  della  presenza  di  gas  nel  medesimo  che  la 
decomiMsizione  di  un  essudato  purulento ^  che  quivi 
si  può  formare  in  seguito  a  fatti  infìammatorii.  Così 
Stokes  eSaraner  spiegano  i  loro  casi  di  pneu- 
mo-pericardio nel  corso  di  una  pericardite  reuma- 
tica e  cosi  si  può  spiegare  il  caso  surriferito. 

lUocoiiri  DI  imii  e  cohgressi 

ACCADEMIA  MEDICA  FISICA  FIORENTINA 

Presidente  :  E.  Pestalozza 

Seduta  delV8  febbraio  1899 

Pier  Lorenzo  Ferrari.— Taglio  cesareo  col  me- 
todo Frltsoh.  —  Presenta  la  quinta  operata  con 
questo  metodo.  È  d'accordo  col  F  r  i  t  s  e  h  e  col 
Caruso  sui  vantaggi  che  presenta  Tincisione  sul 
fondo;  quanto  a  preferire  Tincisione  trasversalo  o 
longitudinale  crede  non  si  possa  pronunziare  un 
deffinitivo  giudizio.  Il  nuovo  metodo  è  a  vanta^i,- 
gio  del  taglio  cesareo  per  quanto  riguarda  la  die- 
resi uterina  ed  i  suoi  esiti  immediati  e  remoti. 

Magnai,  -—  Reeezione  del  ganglio  di  Gassar  per 
nevralgia  del  trigemino.— Dice  avere  eseguita  V  ope- 
razione in  due  tempi.  Nel  primo  tempo  mise  allo 
scoperto  la  3^  e  4^  branca  ed  il  ganglio,  tamponò 
la  tossa  temporale  e  mise  a  posto  con  punti  piov* 
visorii  di  sutura  il  lembo  osseo^muscolocutaneo. 
Quattro  giorni  dopo,  isolò  meglio  la  ò*  e  2=^  branen, 
il  ganglio  di  Gasser  ed  il  suo  tronco, sezionò  la 
3<^  e  2^  branca  quanto  più  potò  in  vicinanza  dei 
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fori  ovale  e  rotondo  ed  afferrato  con  una  pinza  il 
tronco  del  trig;erino  lo  strappò  con  un  movimento 
di  torsione  asportando  il  ganglio  interamente. 

FI  Tizi,  —  Contributo  sperimentale  alla  patogenesi  di 
alcuni  errori  della  memoria. — Descrive  un  apparecchio 
con  cui  ha  misurato  il  potere  di  percezione  e  l'a- 
zione che  sul  potere  di  fissare  i  ricordi  hanno  la 
quantità  degli  stimoli,  la  loro  qualità,  il  tempo,  le 
distrazioni.  La  sorgente  principale  di  errori  sta 
neirazione  delle  impressioni  precedentemente  fis- 
sate; quest'  azione,  minima  al  momento  della  per- 
cezione, diventa  sempre  maggiore  quanto  maggioro 
è  l'intervallo  fra  impressione  ed  espressione. 

£af/ae/.— Un  caso  mortale  di  carbonchio.  ^  Dice 
che  l'esame  batteriologico  del  sangue  diede  fin  dal 
primo  momento  il  reperto  del  b.  anthracis  insieme 
allo  stafilococco  aureo.  Nelle  sezioni  istologiche  si 
notarono  alterazioni  cospicue  del  rene,  del  fegato, 
delle  glandule  meseraiche.  Nota  clinicamente  la 
poca  elevatezza  di  temperatura  ed  il  decorso  rapi- 
damente mortale. 


UROLOGIA 


LE  BASI  ALLOXURICHE  DELL  URINA 
E   IL  LORO   SIGNIFICATO   FISIOLOGICO 

La  conoscenza  delle  basi  alloxuriche  neir  urina, 
data  dalla  scoperta  della  xantina  in  un  urina  pro- 
veniente da  un  individuo  calcoloso,  scoperta  fatta 
nel  1817  dal  Mar  e  et.  Da  quell'epoca  si  sono  fatti 
grandi  progressi  in  riguardo  all'argomento. 

Già  nel  1838  si  potè  stabilire  la  formola  della 
xantina  (Wòkler  e  Liebig),  enei  i858  poi 
dallo  S  e  h  e  r  e  r  si  seppe  che  ella  trovavasi  anche 
nelle  urine  normali.  L'ipoxantina,  scoperta  nel  1850 
(Scherer),  fu  riscontrata  per  la  prima  volta  nel- 
l'urina nel  1887  ;  nel  1879  fu  isolato  un  nuovo 
corpo,  Turoteobrouiina,  (T  h  u  d  i  e  u  m),  che  dopo 
le  più  recenti  ricerche  del  Salomon  (1882)  si 
chiamò  col  nome  tuttora  in  uso  di  paraxantina. 

Un  altra  nuova  base  dell'urina,  descritta  nel  1885 
fa  Teteroxantina.  Coli'  adenina  (1887)  si  chiude  la 
serie  delle  basi  alloxuriche  dell'  urina  finora  note. 
Sino  al  1891  si  sono  ridotte  allo  stato  puro  ed  ana- 
lizzato solo  l'ipoxantina,  la  paraxantina  e  V  etero- 
xantina. 

Salomon  e  Kriiger  hanno  voluto  studiare 
molto  attentamente  V  argomento  delle  basi  alloxu- 
riche dell'urina,  epperò  le  loro  ricerche  datano  da 
quattro  anni,  dal  1894  cioè  al  1898.  Come  materiale 
di  esperimento  si  servirono  dell'  urina  umana  (di 
cui  arrivarono  a  raccogliere  più  di  10000  litri),  che 
conservavano  con  tutte  le  cautele  possibili  in  grossi 
palloni,  per  poi  esaminarla  in  laboratorio.  E  ra  i  1 
r  f  s  e  li  e  r  h;i  git\  da  15  anni  riconosciuto  ,  come 
sostanza  madre  del  gruppo  delle  basi  alloxuriche, 
Un  corpo  che  solo  però  da  poco  tempo  ó  riuscito  a 


descrivere  esattamente,  e  che  ha  chiamato  t  puri- 

na  «.   La  sua  formola  di  costituzione  sarebbe  : 

N  =  CH 

I  I 

HC       C  —  NH 

:>CH 


N  —  C  —  N 

Ora  colla  aggiunzione  di  atomi  di  0  o  di  H^,  di 
OH  (idroxile)  di  CH3  (metile),  si  hanno  diversi  corpi 
che  costituiscono  il  gruppo  dei  corpi  purinici,  o 
corpi  alloxurici  ;  cosi  V  oxipurina  (ipoxaiitiua),  la 
metixantina  etc.  Salomon  e  Kriiger,  (Deut- 
sche modicinische  Wochenschriff,  n.  6,  9  febbraio 
1899)  dall'esame  chimico  delle  urine  suddette  hanno 
potuto  bene  identificare  S2tte  sostanze  quali  V  ipo- 
xantina,  la  xantina,  V  adeuina,  1'  eteroxantina,  la 
paraxantina ,  la  metilxantina  e  la  metilguanina. 
Non  poterono  identificare,  contrariamente  a  quanto 
si  '  legge  nei  manuali  di  testo,  la  guanina  e  la 
carni na. 

Queste  sei  sostanze  le  hanno  riunite  in  due  gruppi, 
nel  primo  grappo  hanno  posto  le  tre  basi  nuclei- 
nlche  cioè  V  ipoxantina,  la  xantina  e  V  adenina  e 
nell'altro  gli  omologhi  della  xantina.  Una  impor- 
tante conseguenza  delle  loro  ricerche  si  è  quella  di 
aver  provato  che  lo  analisi  quantitative  delle  basi 
alloxuriche  fatte  senzt»  prendere  in  considerazione 
li  loro  origine  sono  senza  valore  per  gli  studii  sul 
ricambio  materiale.  Sulla  provenienza  dell'  etero- 
xantina si  hanno  ricerche  del  Bondrinski  e 
del  Gottlieb,  nonché  quelle  di  Albanese, 
secondo  lo  quali  tale  corpo  verrebbe  ad  essere  un 
prodotto  di  trasformazione  della  teobromina  e  della 
caffeina.  La  teobromina  e  la  caffeina  data  ai  cani 
a  ai  conigli  venivano  ad  essere  eliminate  in  parta 
come  metilxantina.  Epperò  gli  alimenti  di  lusso, 
come  il  thè,  il  caffè  e  il  cacao,  nell'  uomo,  sareb- 
bero la  sorgente  della  presenza  nell'urina  dellVte- 
roxantina,  e  il  Fischer  inoltre  fa  derivare  anche 
la  paraxantina  dalla  caffeina.  Naturalmente  non  è 
fuori  di  luogo  ammettere  che  una  pai*te  della  teo- 
bromina 0  della  caffeina  appaia  nell'  urina  come 
xantina.  Potrebbe  darsi  anche  che  gli  alimenti  ve- 
getali e  la  carne,  contenessero  piccole  quantità  di 
caffeina  0  di  teobromina,  epperò  tali  ricerche  sono 
ancora  da  farsi. 

Il  significato  fisiologico  delle  basi  alloxuriche  in 
tal  modo  ven-ebbe  ad  esser  chiaro  :  esse  oltre  che 
a  rappresentare  i  prodotti  ultimi  derivati  dagli  ali- 
menti di  lusso,  caflè,  thè,  cocco  (fatto  di  già  ac- 
certato), potrebbero  anche  dipendere  dalle  piccole 
quantità  di  caffeina  0  di  teobromina  eventualmente 
contenute  nella  carne  e  nei  vegetali.  Infine  Salo- 
mon e  K  r  ii  g  e  r  hanno  voluto  vedere  1'  aziona 
che  esercita  la  paraxantina  sui  cani.  Dosi  concen* 
trate  di  paraxantina,  messe  in  circolazione  agiscono 
come  veleni  del  sistema  nervoso  centrale  ed  ucci- 
dono l'animale  probabilmente  per  paralisi  dei  ccu« 
tro  respiratorio. 
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Neil'  Domo  ni  hanno  interessanti 
Kftchford.  Egli  riscontrò  nell'arina  di  individal 
ftffeni  da  crisi  gaatriche,  Torti  emicranip,  crampi  ctc. 
Dna  grandissima  quantità  di  paraxantlna,  che  nor- 
malmente mancava.  Epperò  spiegava  tali  casi  come 
■atofatosaicazlonl  da  paramani  ina  e  casi  affini. 


RASSEeXA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Zdtxchrifl  filr  Klinùche 
Medicin,  edita  da  v.  Leyden,  Gerhard  t,  -Se- 
na tor,  Nothnagol  ete,  Bd  3.>,  U  3,  4,  1898. 

1.  F.  WiNKLBR.— Huotì  oontriboti  alla  conoMania 
dsU'aiioiis  del  nitrito  d'amile. — Questo  stadio  amplia 
t«  eogniiioni  che  finora  si  sono  avute  sali'  azione 
terapeutica  del  nitrito  d'amile.  L'opinione  che  que- 
sta aostauxa  agiace  dilatando  i  vasi  ed  aumentando 
le  palsazionl  del  cuore,  deve  essere  completata  nel 
stinse  che  il  nitrito  d'  amile  non  solo  agisce  sul 
Tui,  ma  ha  un'influenza  energica sall'attivltà car- 
diaca. Che  in  certe  circostanze  esso  possa  essere 
nn  veleno  del  caore  ed  essere  causa ,  per  questa 
radono,  di  edema  polmonare,  ha  poca  importanza 
pei  la  pr&Uca,  giacché  questi  effetti  si  hanno  con 
doti  non  terapeutiche. Hayem  sella  pnimonite  ba 
prescritto  doei  elevate  di  nitrito  d'  amile  (fino  a 
IW  gocce),  senza  che  el  fossero  maniftistati  dei  di- 
Morbi,  e  questa  dose  ,  malgrado  sia  elevala ,  non 
paìi  coasiderarai  come  la  dose  massima,  giacché  it 
Winkler  ha  otteauCo  la  morie  di  animali  che 
pelavano  li30  del  peso  medio  di  un  adulto  cou 
35-aO  gocce  dì  nitrito  di  amile  ;  rin petti vamente  ai- 
l'uomo  la  dose  mortale  sarebbe  perciò  di  500,600 
gocce.  H  a  y  e  m  intanto  ritiene  innocua  la  sommi- 
Distrazione  di  100  gocce  ,  ma  da  ciò  che  egli  rife- 
riace  si  rileva  che  1  suol  ammalati  presentarono  i 
primi  segni  di  avvelenamento,  giacché  la  Trequeoza 
del  respiro  era  aumentato ,  ti  polso  debole  e  fre- 
quente, il  volto  dapprima  arrossato  si  faceva  lìvido 
e  le  estremili  cianotiche.  Ciò  non  esclude  però  che 
il  nitrito  d'amile  non  powa  giovare  nel  processo 
pneuraonico,  nel  senso  che  esso  agisca  favortvol- 
munte  sulla  circolazione  polmonare,  dando  luogo 
ad  un  affiusso  maggiore  di  sangue  nei  focolai  dì 
polmonite,  e  facilitando  co^il  l'assorbimento  dell'es- 
■adato.  Anche  gli  esperimenti  di  Winkler  di- 
mostrano che  i  polmoni,  sotto  1'  influenza  del  ni- 
trito d'amile,  diventano  più  ricclii  di  sangue  ;  ma 
Hayem  attribuisce  questo  fenomeno  ad  una  dila- 
tazione attiva  dei  vasi  pulmonari ,  mentre  secondo 
le  ricerche  di  W  i  n  k  e  1 ,  la  maggiore  repleziono 
del  vasi  alveolari  è  dovuta  a  stasi,  la  quale  si  ve- 
rìfica perchè  li  nitrito  d' amile  agisce  non  sola- 
mMite  come  veleno  vasaio,  ma  anche  come  veleno 
cardiaco.  Adoperando  perciò  terapeuticamente  alle 
dosi  di  fànnaco,  si  rischia  di  recar  danno  al  cuore, 
il  qn&te  nella  polmoni!»  é  Importante  che  rimanga 


inlatto.  Dagli  esperimenti  di  Winkler  si  può 
anche  rilevare  la  ragione  dell'effetto  ìuccno  che  ha 
il  nitrito  d'amile  nell'angina  di  petto.  È  vei'O  che 
il  farmaco  ha  la  proprietà  di  migllorai'e  lo  stato 
dell'attività  cardiaca,  ma  per  breve  l«mpo,  che  non 
può  essere  in  precedenza  determinato.  In  generale 
nell'aaÌDue  del  nitrito  d'amile  prevale  l'influenza 
sfavorevole  suU'attìvìia  cardiaca.  Se  foatio  possibile 
ottenere  da  questo  farmaco  una  combinazione,  la 
quale  in  piccole  dosi  abbia  azione  favorevole  sul 
cuore,  la  terapia  sarebbe  arricchita  di  un  ottimo 
sussidio. 

2.  A.  GiTTM ANN. —Tabe  dorsale  e  sifilide.  —  Sono 
riportati  in  questo  lavoro  III  casi  dì  tabe  dorsale, 
osservali  nella  1*  Clinica  medica  di  Berlino,  di- 
retta da  V.  Leyden,  e  raccolti  allo  scopo  di  il- 
lustrare sempre  più  t  rapporti  tra  tabe  e  sifllide. 
Dopo  avere  riferito  le  opinioni  dei  principali  au- 
tori su  questo  argomento ,  il  Outtmann  espone 
i  fatti  che  si  desumono  dalla  sua  statistica.  Nella 
quale  fra  111  casi  se  ne  trovano  iM>  in  cui  indub- 
biamente ci  fu  l'infezione  sìflUiica;  la  et)  l'infezione 
non  potè  essere  sicuramente  dimostrata  ;  6  casi  e- 
rano  dubbi.  Volendo  faro  cifre  rotonde  ì  6  casi 
dubbii  possono  essere  ripartiti  fra  i  duo  gruppi, 
nell'uno  dei  quali  esisteva  certamenlo  la  sifilide  e 
nel  secondo  essa  mancava,  e  cosi  avere  3Q  casi  del 
primo  6  72  dell'altro  gruppo,  ossia  il  35,  1  OjO  ed 
il  64,  9  0(0.  Analoga  percentuale  aveva  ottennio 
Storbeck:  fta  108,  a3  erano  sifilitici  (30,  tì  GjO) 
e  Ib  non  sifllilici  (69,  4  0[0)  Fondandosi  su  que- 
ste statistiche  ,  il  G  u  1 1  m  a  n  u  nega  un  rapporto 
dì  causa  ed  efi'elto  tra  la  sifilide  e  la  tabe  dorsale. 
Egli  passa  poi  a  dìscutei-e  il  valore  della  terapia 
antislfllìtica  nella  tabe  dorsale  e  conchlnde  che, 
quando  negli  antecedenti  personali  manca  la  sifi- 
lide, la  cura  specifica  non  fa  che  diminuire  sen^a 
ragione  l'energia  fisica  e  psichica  degli  infermi,  e 
fa  perdere  ai  medesimi  il  tempo  opportuno  per  una 
cura  igienico  dietetica  applicata  alle  esigenze  del 
sla>^olo  caso  e  coadiuvata  da  tutti  i  mezzi  indiriz- 
zali a  rìjiuovei'e  ì  sintomi ,  e  snpratutio  i  sintomi 
alassici.  La  scuola  dei  Leyden  é  contraria  alla 
cura  diretta  allo  scopo  di  arrestam  il  processo  ana- 
tomo-patologico.  Invece  esda  si  prefigge  di  rinvi- 
gorire l'organismo  e  combattere  I  sintomi  col  mas- 
saggio ,  con  le  frizioni,  con  ì  bagni,  con  l'  elettri- 
cità ,  col  riposo  e  con  la  dieta  esattamente  re- 
golata. 

3.  H.  LiiTHjH— SuU'importania  flaiologio»  dell'aoido 
ossalico.  —  Il  risultato  di  queste  ricerche  concorda 
con  quello  ottenuto  da  Wesley  Milla,  vnle  a 
dire  che  gli  idrati  di  carbonio  non  |hanno  alcuna 
Influenza  sulla  olimlnazione  dell'acido  ossalico.  Du- 
rante l'alimentazione  carnea  l'eliminazione  di  que- 
st'acido è  massima;  però  non  ciò  non  basta  per 
conchlndere  che  l'acido  ossalico   derivi  dalle  ao- 
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Btauico  albuniiuoidì,  e  ijsì  va  ricordaci  che  ii  Kiihnc 
dimostrò  poter  essere  l'acido  ossalico  formato  Jalla 
creatina,  e  quindi  si  potrebbe  dire  die  la  ereatiua 
introdotta  cou  la  carne  i»ufico1ai-e  sia  la  causa 
dell'aumentata  eliinìnazìnne  di  acido  ossalico.  ]| 
Liithje  ha  pure  studiato  i  rapporti  evcntuiili  tra 
algido  ossalico  ed  acido  urico  ,  iierveudasi  di  niea/.i 
diversi  da  quelli  degli  autori  precedenti,  ossia  ali- 
mentando gli  animali  col  timo  e  rispetti  va  menti; 
con  nucleina.  Il  timo  è  un  mezzo  rapido  per  au- 
mentare la  eliminazione  di  acido  urico  tino  ad  un 
certo  grado,  ma  questo  aumento  non  e  corrispon- 
dente ella  quantitji  di  nucleina  introdotta,  giacche 
una  parte  dell'acido  urico  tormatosi  nell'organismo 
viene  ulieriormtnte  scomposto.  E  se  per  caso  Ira 
i  prodotti  di  questa  scomposizione  si  trovasse  1'  a- 
cido  ossalico,  si  potiebbe  supporre  che  anche  que- 
sto acido  si  formi  in  maggior  quantiii\,  ed  in  ntng- 
gior  quantità  \enga  eliminalo,  Ma  i  risultati  degli 
esperimenti  condotti  in  questo  senso  non  permisero 
di  definire  la  quistioue.  Nondimeno  ,  concbiude  il 
Lutbje  è  molto  probabile  l'esistenza  di  un  rap- 
porto tra  l'acido  ossalico  e  l'acido  urico. 

4.  H.  Zbehcise.n.  — Osservazioni  cliniche  sul  beri- 
beri oronioo-— Questi  osser\'aKÌoni  riguardano  7d  in- 
dividui dell'Ospedale  militare  di  Amsterdam,  i  quali 
avevano  sofferto  in  un  tempo  più  o  meno  lontano 
il  beri-beri.  Pei'  ciò  che  si  riferisce  in  primo  luogo 
ai  disordini  della  motilità,  il  cammino  era  piìi  fre- 
qaent«mcnie  disturbato  nel  primi  sei  mejji  di-Ila 
malattia  che  non  nei  mesi  successivi  od  il  movimento 
di  flessione  e  di  estensione  del  ginocchio  iu  alcuni 
casi  si  ripristinava  più  lentamente  di  tutti  gli  altri 
movimenti.  La  Ibi'za  muscolare  bruta  degli  arti  in- 
feriori nel  quarto  dei  casi  di  data  antica  era  dimi- 
nuita. L'estremità  superiori  raramente  erano  colpite 
dalia  malattia,  e  nei  pochi  casi  in  cui  essa  pre- 
sentavano disordini  della  motilità,  questi  dopo  sei 
mesi  erano  completamente  scomparsi.  I  disturbi 
sensitivi  furono  osservati  con  una  certa  frequenza, 
e  talvolta  essi  erauo  notevolmente  spiccati.  Dei  ri- 
flessi profondi  furono  costantemente  esaminati  iu 
7U  casi  i  rotulei.  Nei  primi  mrai  della  malattia  essi 
Bono  per  lo  più  diminuiti  od  anche  aboliti,  ma  la 
abolizione  completa  non  sì  osservò  mai  nei  casi  in 
cui  l'affezione  durava  da  più  di  uu  anno.  Riguardo 
all'eccitabilità  elettrica  dei  nervi  e  dei  muscoli, 
in  due  casi  recenti  si  riscontrò  una  forte  diminu- 
Kione  dell'eccitabilità  faradica  dei  nervi  uluari  ;  in 
alcuni  altri  casi  questa  diminuzione  era  lieve.  La 
eccitabilità  faradica  dei  nervi  peronei  in  11  casi  si 
mostrò  anmentata  ed  in  a  diminuita  od  abolita,  in 
parte  con  lentezza  delle  contrazioni.  Fra  i  casi  an- 
tichi solo  tre  vol(«  si  trovò  una  modificazione  del- 
l'eccitabilità elettrica  del  nervo  peroneo,  L'  esame 
elettrico  dei  muscoli  rivelò  solo  in  a  casi  recenti 
in  pnaetiza  di  reazione  degenerativa  parziale,  Nei 
luiuisimo  numero  dei  casi  si  [rovo  una  dlminuiione 


più  o  meno  forte  dell'eccitabilità  galvanica  i-  fara- 
dica del  tibiale  anteriore.  In  ^1  casi  di  antica  data, 
l'i-snme  elettrico  non  fece  rilevare  alcuna  modifl- 
cozione.  D'ordinario  dopo  che  sono  iraacorei  due 
anni  dall'inizio  della  malattia,  le  niotiiticazioni  del- 
reccitabilltà  elettrica  sono  completamente  regi'cdite. 
Riguai-do  ad  altri  sintomi  il  Zeehuisen  I'a  no- 
tare che  nei  primi  (J  mesi  dalla  malattia  fu  spestm 
osservato  leggero  edema  nella  superlicie  interna 
delle  gambe.  In  47  casi  (67  0(0)  furono  osservate 
modificazioni  obiettive  del  cnorp,  consistenti  in  ac- 
centuazione del  2"  alla  base,  partizione  del  l"  tono 
alla  punta,  ma  sopi'atutto  in  una  debole/za  car- 
diaca che  si  manifeslava  con  irregolarità  nel  bat- 
titi del  cuore  ed  aumento  della  loro  iVequenna.  la 
quasi  la  metà  dei  casi  si  ti-ovò  dilaiasione  del  ven- 
tricolo destro. 

5.  A,  Yahotskv — Un  cardiogramma  preso  imme- 
diatamente dal  onore— Queste  ricei-chc  cardiograli- 
che  furon  fatte  in  una  donna,  nella  quale  il  cuore 
era  rimasto  allo  seopprto  in  seguito  a  resezione  par- 
ziale della  parete  toracica  per  una  maUttia  chirur- 
gica. Il  cuore  si  contraeva  liberamente  nella  cavìiA 
poricardicfl,  solo  la  punta  aderiva  al  perifaiiiio.  La 
superficie  dell'origano  era  coperta  di  grannlszioni. 
Ascoltando  con  lo  stetoscopio  collocato  al  mai-gino 
della  fi-rita  sullo  sterno ,  si  sontlvann  j  toni  netti. 
Nel  momento  in  cui  fu  preso  il  cardiogramma  ,  k 
temperatura  era  38,  6,  I  battiti  erano  fieqnrnti  ed 
aritmici,  ed  esistevano  i  segni  di  una  pericardite 
purulenta.  L'esame  del  cardiogramma  dimostrò  che 
le  singole  contrazioni  cardiache  non  erano  identì^ 
che;  la  linea  ascendente  era  a  diversa  alti'i^za  in- 
terrotta da  un  inalzo  e 
posto  orizzontalmente  od  in  s 
bliquo.  Il  plateau  poi  si  e 
brusca  con  la  linea  discendenl*,  la  quale  a  sua  volta 
presentava  un  rialzo.  Il  rialzo  nella  linea  nsccn- 
dento  È  secondo  HUrthle,  corrispondente  all'ini- 
zio della  sistole  venti'icolare. 

6.  0.  ScHAL-MAX.N  ED  E.  RosESQViST  —  grilla  natu- 
ra delle  modifioarioni  del  sangue  nel  clima  elevato  — 
Tenendo  gli  animah  (cani,  conìgli,  piccioni  >  sotto 
una  campana  con  aria  rarefatta  si  verifica  un  au- 
mento della  quantità  di  globuli  rossi  e  di  emoglo- 
bina, il  quale  è  preceduto  da  una  passeggera  dimi- 
nuzione dell'emoglobina  ed  anche  dei  globuli.  Ul- 
teriormente l'aumento  di  questi  ultimi  si  verifica  iu 
modo  più  rapido  che  quello  dell'emogiobina,  ed  an- 
che alla  fine  del  periodo  di  osservazione  i  valori  cor- 
rispondenti al  numero  dei  globuli  sono  relativa- 
menti  maggiori  dei  valori  dell'emoglobina.  Durante 
il  soggiorno  degli  animali  sotto  la  campana,  il  dia- 
metro medio  degli  eritrociti  aumenta  e  si  vedono 
corpuscoli  rossi  più  grandi  che  non  al  principio  del- 
l'esperimento, mentre  il  numero  dei  corpuscoli  rossi 
piccoli  diventa  minore.  Nei  cani  e  nei  conigli  poi, 
durante  au  certo  perìodo  dell' esperimento  si  vado 


con  un  jilii/Hìi. 
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nel  winfrn«  un  mBfrffJnr  nnmPro  di  corpnscolì  rossi 
nncWtì.  NpI  jiiccfnnl  ut  onsPrvsno  infiltro  npt  san- 
pnp  rhUrp  fhrmp  d!  mlfnn)  C  npWpnte  mndtliMzInnl 
M  nnclpi  p  iIpI  eorpn  dp)  plobnH  ms«f.  RìponeiKln 
pli  biiìitihII  npll'nmliiPTUpordinnrln,  dopo  brpvn  tptn- 
T>o  il  nnmpro  iìf\  cfirpnscoll  dfil  uneafl  «  la  qaan- 
tltft  dpH'pmftjrlohlTiH  rnnitnci«nfi  n  dlminnfrp,  pd  In 
iildini  nniraiilì  nnPsU  ridnzionfl  ft  molto  notpvolp, 
Lp  cìfVp  ohp  ni  nttctiffoiio  In  qnpHtP  cnndixioni  ors 
Bonn  panfili  a  nnr-llc  ottpnntP  prlmu  (icU'espprlmpn- 
w.  am  ■jnnn  più  hn»»".  Tn  npsinn  cnoo  qnp.sta  rida- 
(iinnP  è  dpflnitlva.  f^inp^^l^  dopo  qnnlrhn  (Pmpo  vi 
hd  un  nuovo  numpnto.  H  risultato  tlnalo  dimostra 
rhp  npl  m»piiior  numero  doi  cani  i  valori  ottonati 
■Ila  finp  dpfrli  esperimenti,  protratti  per  alcuni  me- 
si, non  sono  note^-otmput*  snperinri  a  quelli  che  si 
pruno  ottenuti  prima  di  cominciare  ^li  esperimenti. 
Anche  il  diametro  mpdio  dpgli  eri/roclti  va  soggetto 
art  nna  riduzione,  pd  il  numero  d«l  corpoHcoll  nn- 
rlntl  9l  riduce  al  normAle.  DI  tratto  In  tratto  in 
nnp»to  pprioiin  si  vedono  nel  san^A  ombre  di  glo- 
bali rossi,  Dall'insienip  M  queste  rìeerche  et  desu- 
me infine  e-he  «otto  l'initnenza  del  clima  plevato  si 
vpriflpa  nel  sangue  \m  numento  della  produzione 
di  corpuscoli  rossi. 

7.  H.  Ja  CORA  Fi-^~Oon tributo  alla  dottrina  della  me- 
rigite  tnberoolara  spioale  e  della  lenoomielite  aonta— 
E  (^fretto  di  questo  lavoro  un'osservazione  cllnica 
•■piita  da  autopsìa,  in  cui  aU'psame  microscopico 
del  midollo  spinale  si  trovarono  I  segni  di  una  me- 
oinglte  accompagnata  a  mielite  acata,  la  quale  col- 
piva a  preferenza  le  ione  marginali  del  midollo. 
Queste  ntterncioal  si  riscontrarono  nella  porzione 
cervicale  e  dorsale  mpntre  la  porzionp  lombn-HBcrale 
era  integrn,  se  si  eccPttua  una  llevp  di  lai»  zio  ne  dei 
vMi  del  midollo  e  delle  meningi.  Questa  opserva- 
tione  ha  interesse  perchè  durante  la  vita  manca- 
rono gli  ordinari  sintomi  di  mielite,  e  preeisamentfi 
i  disordini  funKÌonaril  degli  «flntori ,  i  disordini  o- 
bipttlvi  delle  spngibilltA,  i  difordini  trofici.  Invoco 
predominnvano  nel  quadro  clinico  forti  dolori  mu- 
fcolari  nei  movimenti  attivi  e  passivi  degli  arti,  i 
inali  dolori  facevano  plutto.sio  pensare  ad  un'affe- 
zione dei  nervi  periferici  o  dei  muscoli. 

8,  A.  Simun.— Dall'i nflnensft  del  sale  di  Glanb  er 
>nlk  ftmiionB  gastrici— Questo  ricerche  fatte  su  l.S 
individui  condussero  ni  risultato  ,  che  la  Hommiiii' 
strazlone  sistematica  per  i-S  settimane  di  sale  di 
Glauber  (O.fiO-l  gr.  in  200  gr.  di  acqua  ogni 
giorno  a  digiuno)  ha  un'azione  favorevole  sul  ca- 
tarro gastrico  accompagnato  a  secrezione  di  muco. 
Noi  catarri  atrofici,  nell'  inacidita  sintomatica  (come 
nella  tubercolosi,  nel  carcinoma),  nelle  dilatazioni 
di  stornato  e  nei  disordini  della  motilità  del  mede- 
simo, il  sale  dj  Glauber  dk  d'ordinario  effetto 
poco  notevole.   Nei  disturbi   nervosi  di-llo   .stomaco 
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ha  nleun'nzione  favorevole.  TI  chimismo  dello  sto. 
maco  dopo  una  lunga  cnra  di  sale  dlGlanber, 
vlpn  modificato  solo  nella  gastrite  mucosa,  nel  senso 
che  la  quantità  di  acido  del  sneco  gastrico  aumenta 
fino  al  normale.  In  nesfiun  caso  11  sale  di  Glau- 
ber rbbe  per  effetto  la  dlminuJiione  dell' acidita 
normale.  Un'unica  piccola  dose  di  sale  agisce  come 
un  leggero  stimolante  della  finzione  gistrica  e  nello 
stesso  tempo  come  uno  stimolo  eneririeo  della  pe- 
ristaltica gastrica  pd  Intestinale.  Infine  II  solfato 
di  sodio,  nelle  dosi  indicate,  agisce  per  molti  rap- 
porti analogamente  all'acqua  di  Carlsbad,  ed 
ai  sali  naturali  di  Carlsbad,  con  la  difl^reoza 
che  quello  non  diminuisco  l' iporaciditi^  del  suoco 
gastrico. 


BOLlEniNO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 

IL  PROF.  BEHRIKe  ALLA  CLINICA  MEDICA  01  PALERMO 

Il  prof.  B  e  h  r  i  n  g,  venuto  per  una  gita  a  Pa- 
lermo, Il  giorno  23  corrente  ha  viaitato  la  Cllnica 
modica.  Ha  assistito  ad  una  lezione  del  direttore 
prof.  R  u  m  m  o  su  di  nn  caso  di  cisti  da  echinococco 
suppurata  del  fegato  complicata  a  malaria ,  ed  ha 
poi  visitato  i  locali  della  Clinica.  Dalla  cattedra,  di 
recente  costruita  secondo  tntte  le  esigenza  del  vero 
insegnamento  clinico,  l'Illastre  scienziato  passò  alle 
sale  degli  ammalati  ove  trovano  I)  più  opportuno 
ricovero  e  lo  migliori  cum  quasi  cinquanta  infer- 
mi. Ammirò  poi  lo  splendido  salonft  della  Micro- 
scopia, appORltamente  costruito,  che  per  la  gran- 
dezza, l'eleganza  e  l'arredamento  può  degnamente 
compptPre  con  i  migliori  dell'Italia  e  dell'estero: 
grandi  e  ben  ordinati  scafl'ali  contengono  tutto 
quanto  pnò  occorrere  alle  più  fine  ricerche  nel 
campo  delle  scienze  biologiche. 

Al  salone  è  annesso  un  completo  laboratorio  di 
CniMKw  impiantato,  oltre  che  a  scopo  clinico,  con 
Intendimenti  scientifici  generali.  Si  passò  poi  al 
reparto  H.\TTr':itioLoiii.\  ove  in  tre  belle  stanze  son 
pi-onti  !•-  funzionano  tutti  gli  apparecchi  necessari 
al  severo  studio  di  questa  importantiasima  branca 
dello  mediche  discipline,  elio  lia  saputo  assurgere 
in  si  breve  tempo  a  tanta  altezza  dando  i  laminosi 
risultati  die  tutti  sanno.  Alla  sezione  di  batteriolo- 
gia seguo  quella  di  Si'ETTjinst'oi'iA  e  Futookafia  e 
poi  quella  di  FAitMAniMiruA  ;  ove  si  ammirano  gli 
apparecchi  dì  radìngrafìa  e  radioscopia,  e  tutto  ciò 
che  servo  allo  studio  minuto  e  diligente  dei  far- 
maci. In  ultimo  il  pi-of.  Behring  lia  ammirata 
la  biblioteca  fornita  dei  più  accreditati  lavori  di 
medicina  e  scien/e  affino,  di  parecchi  libri  di  me- 
dicina antica  e  di  una  ricca  collezione  di  giornali 
di  medicina. 

Il  prof.  Behring,  ovunque  accompagnato  dal 
personale  della  Clinica  e  da  nnnierosi  giovani  che 
la  Irci  (Ito  u  tu  no  .  t'estct'j^Iato  da  lutti  couic  uuo  dei 
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pfù  Bplesdldt  luminari  e  d«lle  più  Kiitenticlie  glorie 
della  moderna  medicina ,  come  11  vero  fondatore 
della  Bieroterapia,  ebbe  parole  di  vivo  encomio  per 
Il  prof.  R  n  m  m  o,  cui  M  deve  se  ta  Clinica  medica 
di  Palermo  é  assurta  in  breve  tempo  a  tanto  splen- 
dore dallo  flfinatlido  abbandono  nel  q naie  per  tanti 
anni  è  giaciuta,  e  per  cui  agli  insegnanti  non  era 
data  neanche  nna  degna  sede  per  le  lezioni. 

Accnmpnpnfito  sino  alla  porta  dell'ospedale,  Il 
prof.  B  e  hr  1  n  IT  salutò  cort«§emente  i  presenti,  rin- 
frraKlò  1  giovani  dell'  accoglienza  fattagli ,  assicu- 
rando di  conservar  grato  ricordo  della  %Ì8Ìta  alla 
Clinica  di  Palermo. 

a  riformato. 


FORMULARIO 

Cura  dell'eczema  delle  mani. 

Indo  puro centigr.  10 

Ioduro  di  potassio    ....  »        25 

Glicerina.     ..-,...    irrammi  10 
Per  pennetlazlonl  la  sera,  e  anche  due  volte  du- 
rante la  giornata  nei  casi  più  gravi. 
Vani.  —  Oura  del  lupus. 

5!olfoIttÌDlato  di  sodio gr.      2 

Aeqna »    100 

per  iniezioni. 

Ve/e/.  —  Pasta  solforata  contro  I'roqa  fflo- 
vanlle. 
Macillagtne  di  gomma  arabica    .    gr.    6 
Rolfo  sublimato  ( 

Alcool  \  .     .     .    ana  gr.  20 

Acqua  ' 

Mischia  —  Uso  estemo. 
Jieseaqaelle  e  Bretoaneaa.  —  H  benzcato  di 
merourio  per  Iniezioni  Ipodermiche. 
1»  Benzoato  di  mercurio    .     .     .    gr.  0,60 
Benzoato  di  ammoniaca     ,     .      »    ■■} 
Acqua  distillata  q.  b.  per  fare  60  ce. 
4°  Bonaoato  di  mercmio   .     .     .    gr.  0,60 
Benzoato  d'ammoniaca.     .     .      >    3 

Cocaina .      »    0,12 

Acido  benzoico *    0,60 

Acqna  distillata  q.  b.  per  fare  60  ce. 


LIBRI    NUOVI 

Libri  pervenuti  in  dono  al  prof.  Rummo,— Palermo 
H.  Lavkasd-— La  nèphrìte  des  satitni'nB.  —  Paris, 
Masson,  18<I9.— Un  voi.  in  S"  di  pag.  :i9,  L.  1,25. 
È  il  riassunto  dei  più  interessanti  studi!  sull'ar- 
gomento. Capitoli  speciali  sono  consacrati  alla  pa- 
togenesi, anatomia  patologica,  sintomatologia  e  dia- 
§noBÌ  ;  chiude  il  lavoro  un'  esposizione  completa 
ella  cura  delle  infiammazioni  renali  nel  satur- 
nismo. 


E.  Gacchbh  —  Truftement  ds  la  lypliilja.  —  Pari». 
Masson,  1899.— Un  voi.  in  8"  di  png.  S6,  L.  1,25. 

I  nuovi  meb^i.  In  nnove  Indicazioni  e  prescri- 
tionl,  la  cura  dei  diffrrentl  periodi  e  delle  dlllh- 
rentl  localizzazioni  della  sitilicle  ,  la  terapia  delle. 
COBI  dette  malattie  parasifilitiche  flonn  esposte  so. 
briamente  e  corredate  di  tnne  le  nodale  e  gli  ap- 
punti neoeasarii  per  la  pratica. 

J.  OAimo.  —  Orna»  da  Miii*T«logia  biologi'qm..  —  Pa- 
ris, A.  Malalne,  1699.  —  Un  voi.  in  16°  di  pa- 
gine 278,  L.  i. 

É  nna  aecenda  serie  di  lezioni  In  cui  non  trattari 
1  seguenti  argomenti:  ta  materia  minerale  nei  fer- 
menti ;  formazione,  preparazione  ed  anione  della 
diastasi;  la  mlerosina  :  le  nssidnsi;  l'azoto  tributario 
del  minerale;  statica  rtell'acqufl;  alimenti  minerali; 
mineralizzazione  dell'uomo  ;  mlnt-ralizzazione  della 
pelle  e  dei  suoi  annessi.  La  nnovn  npplicnzinne 
della  mineraloiria  illustra  molti  capitoli  di  Hnlopin, 
svllnpnando  speclalnipnte  le  «iinlo(rIe  tra  I  diversi 
Indlvldni  n  le  diverse  classi  del  regni  naturali; 
donde  11  Ganbe  rienma  le  Ipgpi  che  regolano  la 
costituzione  degli  esteri  :  l'attitudine  minerale  dei 
protoplasmi  ;  ì!  rapportn  di  parlccipaalone  degli  e- 
lement!  minerali  alla  vlts. 


PrCCOLA  POSTA 


P.  F.  Napoli.  —  Oli  Archipii  si  danno  In  premio 
senz'altra  spesa  a  coloro  che  hanno  gli  pacalo  l'ab- 
bonamento della  RLfarma. 

B.  0.  V.  Vellelrl.-Cl  dispiace  non  potoria  aoeoti- 

tcnlare. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

lìoWite  ed  Uniti.  (Milano).  Sanitario  per  I  |ioveri. 
Stipendio  annuo  L.  4]00.  Scaden!:a  2«  febbraio. 

Cei-cepiccola.  (Camp»  li  asso).  Medico  (sondotto  a  jilo- 
na  cura  con  le  mansioni  di  iiniclale  sanitario.  Sil- 
pendlo  L.  1600.  Scadeii/.a  3u  ^'iuHri'O. 

Jetsl  (Campobasso),  Mcdlco-clilrurga  coudolto  per 
I  soli  poveri.  Stipendio  annuo  I>.  700  oltre  L.  100 
quale  uCdcIalc  sanitario.  Scadenza  2S  febbraio. 

Arceeia  (Ancona).  Popolazione  9402.  Posto  dt  sani- 
tario per  le  frazioni  Palazzo,  Loretello  e  Nidaalore. 
Stipendio  Lire  2700.  Scadenza  28  febbraio. 

Vetralla  (Roma).  Condotta  cblrurglca  della  cilt*  e 
parte  del  contado.  Annuo  stipendio  !..  2WX)  più  L.  150 
per  IndiinnlLà  di  cavalcatura.  Scaden/.a  28  febbraio. 

A'k£(T  (Sassari).  Condotta  medica  pel  ijoverl,  SU- 
peiLdlo  annuo  L.  1000  nette  da  II.  M.,  più  L.  100  per 
le  vacolnazlonl  e  L.  200  igiialo  ufllclale  saullarlo. 
Scadente»  2S  febbraio. 


hedall<rre  rtsponaabilt  Doti.  Luigi  Ferbamnini 

fitab.  Tip.  8  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
Palermo  —  Vi»  rwlamenw.  jS  —  InmicoUItUl  —  ii-ij-14 
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SULLA    ISCOCHIMIA 

Il  nome  di  iscochlmia  dato  da  Etnhorn 
alta  gastrectasia  o  inBuf&cienza  di  2°  prado, 
è  inteso  a  fer  rilevare  che  li  sintomo  più  im- 
portADte  di  quest'affezione  ^  il  ristaeno  del  cibi 
nello  stomaco .  mentre  la  dilatazione  di  esso 
fl^ra  in  seconda  linea.  Infatti  vi  sono  sto- 
maci straordinariamente  grandi  senza  dare  II 
qnadro  della  gastrectasia,  e  all'opposto  vi  sono 
caal  clinici  di  dilatazione  gastrica  seoza  che 
lo  stomaco  sia  considerevolmente  ingrandito. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  di  Iscochlmia, 
trovasi  nn  reatringimenio  pilorico  e  secondo 
la  natura  della  stenosi  (benigna  o  maligna) 
mediante  un'operazione  puù  otienersi  nna  pua- 
rigione  radicale  o  un  miglioramento  transito- 
rio. La  diaenosi  dflla  iscochiraia  si  fonda  sulla 
presenza  di  rcsidni  alimentari  nello  stomaco 
di  mattina  a  digiuno  ,  dopoché  il  paziente  la 
sera  precedr-nte  ha  inpt'rito  un  discroto  pasto. 
Se  questo  sintomo  si  presenta  costantemente 
per  un  tempo  piuttosto  lungo,  sì  tratta  certa- 
mente di  un'  affeziono  piuttosto  grave  e  biso- 
gna cercare  di  stabilire  ae  si  ha  dinanzi  una 
fiaccidilA  della  rauscnlntura  gastrica  ovvero 
una  stenosi  pilorica;  in  <|ueHt' ultimo  caso  bi- 
sogna altresì  determinare  se  sì  tratta  di  un 
processo  benigno  o  maliffno,  E  interessante 
analizzare  l' importanza  dtiignostica  di  alcuni 
sintomi:  che  quando  esistono  ban  grande  va- 
lore .  ma  la  loro  assenza  non  depone  contro 
la  stenosi  del  piloro.  Questi  sintomi  sono  ;  1.  Lo 
stomaco  dilatato  o  ingrandito  ;  2.  il  piloro  ispes- 
sito, facilmente  palpabile;  3.  i  movimenti  pe- 
ristaltici dello  stomaco;  4.  i  prodotti  di  fermen- 
tazione. 

•  L'aVmorme  grandezza  drllo  stomaco  6  allora 
solo  patognomonica  quando  lo  stomaco  riem- 
pie qnasi  tutta  la  sezione  inferiore  dell'addome 
e  può  contenere  3-4  litri  di  liquido.  Tali  sto- 
maci s' incontrano  piuttosto  di  frequente  nei 
casi  inveterati  di  stenosi  pilorica ,  e  la  ioro 
TOL.  I.  N.  48.  1899. 


comparsa  desta  il  sospetto  di  un  restringimento 
del  piloro,  però  si  deve  stabilire  la  iscochlmia 
prima  di  posare  tale  diagnosi.  A  questo  sin- 
tomo si  è  data  datalanl  molto  importanza,  ma 
la  sua  assenza  non  deve  condurre  a  erronee 
deduzioni.  Il  nostro  compito  è  di  fere  la  dia- 
gnosi di  stenosi  plloHca  precocemente  e  l'e- 
sagerata dilatazione  gastrica  si  sviluppa  In  coir- 
segnenza  di  casa  solo  a  Itmgo  andare  ;  quindi 
non  è  opportuno  di  accettare  II  vecchio  nome 
gastrectasia  quasiché  designasse  tutto  II  com- 
plesso ,  ma  dovremo  adoperare  invece  la  pa- 
rola iscochlmia.  perchè  questo  è  il  sintomo  più 
importante  e  più  precoce  a  comparire. 

Se  si  può  palpare  II  piloro  attraverso  allo 
pareti  addominali  come  nn  tumore  liscio,  ovale. 
se  esiste  iscochlmia  e  la  malattia  data  da  1  </, 
0  2  anni ,  si  può  con  sicurezza  fare  diagnosi 
di  nna  stenosi  pilorica  di  natura  benigna.  Del 
casi  di  stenosi  pilorica  benigna  studiati  da  Ei> 
nhorn   si  trovò  questo  sinlomo   in  due  casi. 

Etnhorn  constatò  i  movimenti  peristaltici 
dello  stomaco  in  due  dei  casi  operati  persto^ 
DOsI  benigna  del  piloro  e  in  quasi  tutti  quelli 
non  operati  della  stessa  malattia.  Dacché  i  mo- 
vimenti peristóltici  di  rado  si  presentano  come 
una  semplice  neurosi ,  cosi  questo  sintomo  b 
importante  per  la  diagnosi  del  restringimento 
pilorico,  tanto  più  che  tale  ricerca  (la  semplice 
Ispezione  dell'addome  mentre  l'ammalato  giace 
sul  dorso)  non  d&  alcuna  molestia.  I^a  presenza 
di  questo  sintomo  insieme  con  l'iscochìmia  parla 
per  una  stenosi  del  piloro  ed  esclude  ona  sem- 
plice flaccidezza  della  mnsculatura  gastrica. 

Prodotti  della  fermentazione  (formazione  di 
acido  lattico  o  gas  nello  stomaco)  si  osservano 
qoasi  sempre  In  tutti  i  casi  di  iscochlmia.  D'or- 
dinario si  riscontra  1'  nna  o  1'  altra  specie  di 
fermentazione,  cioè  o  formazione  di  acido  lat- 
tico ,  o  di  gas  e  precisamente  si  trova  acido 
lattico  nello  stomaco  quando  è  considerevol- 
mente diminuita  la  secrezione  di  acido  clori- 
drico mentre  si  ha  formazione  di  gas  quando 
v'è  un  abbondante  succo  gastrico.  Questo  pun- 
to, specialmente  messo  in  rilievo  da  Strauss, 
vien  confermato  da  Eìnhorn. 

Questi  prodotti  della  fermentazione  possono 
mancare,  quantunque  esista  una  stenosi  pilo- 
rica, qualor.i  lo  stomaco  sia  stato  curato  ra- 
zionalmente, cioè  6  stato  lavato  alcune  volle. 
La  costante  o  frequente  comparsa  di  piccole 
quantità  di  bile  nello  stomaco  non  depone 
contro  una  stenosi  pilorica ,  ma  pare  invece 
che  indichi  una  certa  rigidità  del  piloro,  laonde 
questo  non  rimane  completamente  chiuso.  Si 
ebbe  un  tale  reperto  di  bile  in  due  dei  casi 
descritti  da  Eiohorn.  t'ra  i  nuovi  mezzi  dia- 
gnostici, è  sfato  introdotto  di  recente  da,  Ko- 
senbeìm  e  KuIIId^  il  gastroscopio.  È  in- 
discutibile che  a  questo  strumento  è  riservato 
un  grande  avvenire  quantunque  non  eia  stala 
ancora  generalizzata  la  sua  applicazione  pra- 
tica. 

Nella  cura  della  iscochlmia  bisogna  anzitutto 
stabilire  la  causa  che  ha  determinato  ii  rista- 
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^0  dei  cibi.  Se  si  tratta  di  una  stenosi  pilo 
rica  benigna  a  stadio  avanzato  o  di  una  oo 
clusione  incipiente  dei  piloro  di  natura  mali- 
prua,  è  indicato  l'intervento  chirurgico  (pilo- 
roplastìca,  o  gastro-enterostoraia).  Se  si  ha  da 
fare  invece  con  una  stenosi  pilorica  iniziale  o 
con  una  vera  flaccidezza  della  musculatura  ga« 
strìca,  s'intraprenderà  dapprima  una  cura  pal- 
liativa e  non  ottenendosi  da  questa  alcun  ri- 
sultato, è  giustificato  un  atto  operativo. 

La  cura  palliativa  consiste  nei  casi  leggeri 
nell'applicazione  di  alimenti  liquidi  osemiflaidi 
(latte,  poltiglia  di  carne  con  uova,  latte  e  uo- 
va), frequenti  lavaggi  dello  stomaco  a  digiuno 
cui  si  farà  seguire  in  certi  casi  Tappi icazione 
di  una  soluzione  di  nitrato  di  argento ,    som- 
ministrazione di  farmaci  antifermentativi,  fra 
i  qaali  si  potrà  usare  il  benzonaftolo,  il  salolo, 
il  bismuto  e  la  resorcina.  Einhorn  consiglia: 
Resorcina  4,0  Sottonitrato  di  bismuto  20,0  Ac- 
qua distillata  200,0;  un  cucchiaio  da  zuppa  in 
un  bicchier  d'acqua,  tre  volte  al  giorno,  una 
mezz'ora  prima  dei  pasti.  Nei  casi  gravi  (vo- 
mito frequente,  vivi  dolori,  bruciore)  sarà  op- 
portuno tenere  a  letto  il  paziente  per  circa  tre 
settimane  e  nutrirlo  per  i  primi  cinque  giorni 
per  la  via  del  retto  e  poi  gradatamente  si  pre- 
scriverà una  dieta  lattea  come  nell'ulcera  ga- 
strica, ma  più  moderatamente  e  con  maggior 
Rorveglianza.   Così   al  6°   giorno   si   potrebbe 
dare  2  cucchiai  di  latte  ogni  ora,  il  1^  giorno 
H  cucchiai,  TS^:  4  cucchiai  ecc.  sino  a  giun- 
gere a  100  ce.  all'  ora  ;    in  seguito  se  ne  dà 
200  ce.  ogni  2  ore  e  si  sale  sino  a  300  ce.  Ogni 
mattina  si  vede  col  lavaggio  se  lo  stomaco  è 
vuoto.  A  questo  modo  lo  stomaco  può  adattarsi 
prima  a  una  dieta  leggiera  e  poi  ad  una  più 
pesante.   Allora  i  pazienti  possono  aumentare 
di  peso  e   sentirsi  completamente   bene.  Però 
non  si  possono  considerare  perfettamente  sani 
e  bisogna   stare   in  guardia   di  una   recidiva 
della  malattia  antica.  Anche  quando  non  riesce 
di  guarire  la  iscochimia  con  la  cura  palliativa, 
mediante  regolari  lavaggi  dello  stomaco  e  con 
una  dieta  leggera  e  piuttosto  liquida,  i  pazienti 
possono  talora  avere    una  esistenza  sopporta- 
bile, ma  essi  han  dinanzi  molti  pericoli  e  quasi 
nessun  godimento  e  quindi  il  clinico  dovrebbe 
insistere  a  consigliare  l'operazione  come  l'u- 
nico rimedio. 

Riassumendo  i  concetti  principali  di  (|uel  che 
si  è  detto,  abbiamo  che:  1.  nella  maggior 
parte  dei  casi  di  disturbi  del  progredire  del 
chimo  dallo  stomaco  nell'  intestino  ,  la  causa 
è  riposta  in  una  stenosi  pilorica.  2.  Il  sintomo 
più  precoce  e  importante  della  stenosi  pilorica 
è  la  iscochimia ,  le  dilatazioni  considerevoli 
dello   stomaco    si  sviluppano    solo  più    tardi  ; 

3.  l 'iscochimia  dipendente  da  una  neoforma- 
zione maligna  al  piloro  ,  esige  sempre  un'  o- 
perazione  (gastroenterostoniia  o    j)iloroctomia) 

4.  una  iscochimia  proveniente  da  una  stenosi 
pilorica  incipiente  (o  ulcera  in  vicinanza  del 
piloro)  o  una  flaccidezza  della  musculatura  ga- 
strica 9i  dgve  tentare  di  Qurarla  dapprima  coi 


rimedii  palliativi:  e  se  con  questi  non  si  riesce, 
si  intraprenderà  la  plastica  del  piloro,  rispet- 
tivamente gastro-enterostomia  :  5.  una  isco- 
chimia dipendente  da  un  notevole  restrinofl- 
mento  pilorico  di  natura  benigna  (d'ordinario 
in  nuesti  casi  si  può  palpare  il  piloro  come 
un  piccolo  tumore)  richiede  senz'altro  una  ope- 
razione (pìloroplastica,  se  la  stenosi  non  è  an- 
cora di  alto  grado  e  se  non  vi  sono  molte  ade- 
sioni, altrimenti  gastro-enterostomia). 
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Laparotomie,    In   questo    triènnio    aumentò 
sensibilmente  il  numero  delle  laparotomie  che 
furono  60  e  furono   eseguite   per   fibromiomi 
uterini  14,  per  cistomi  ovarici  11,  per  ipertrofia 
della  milza   2,  per  echinococco  del  fegato  4, 
per  cancro  deirombellico  1,  per  carcinoma  del 
ceco   1,   per   ano   contro  natura  5,  per  peri- 
tonite tubercolare  1,  per  esplorazione  5. 
Meritano  particolar  menzione  i  seguenti  casi  : 
Tra  i  fibromloni  uterini  deve  essere    ricor- 
dato un  caso  nel  quale   (si    praticò  l'amputa- 
zione sopravaginale)  il  tumore  presentava  nu- 
merose e  tenaci  aderenze  non  solo  colle  anse 
del  tenue,  che  si  poterono  vincere  senza  gravi 
difficoltà,  ma  specialmente  col  ceco  e  così  in- 
time da  rendere  necessaria  Tesportazione  d'un 
tratto  della  parete  delTintestino  della  larghezza 
d'un  pezzo  da  cinque  lire.  L'operazione,  come 
si  può  immaginare,  fu  ardua  e  per  le  difficoltà 
tecniche  e  per  la  necessità  di  evitare  Tinquì- 
namento  peritoneale  data  una  così  larga  aper- 
tura d'  organo  difficilmente  spostabile    ed  ab- 
bordabile  da   una   incisione    fatta   sulla  linea 
mediana.    Potei  però   con   prontezza ,    appena 
m'accorsi  dell'apertura  dell'intestino,  chiudere 
la  larga  breccia  con  due  klemmer   a  branche 
ricurve  e  provvedere  alla  demolizione  del  tu- 
more coir  utero   e   le   ovaia.  A  campo   libero 
passai  prima  alla   enterorafia  che  eseguii  con 
semplice  sutura  Lcrabert,  poi  al  trattamento  * 
del  moncone.  Là  donna  guariva  perfettamente 
in   brevi  giorni.    Il    tumore    estirpato    pesava 
kgr.  dieci. 
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II  caso  si  presta  per  una  diacaasione  Bull'ar- 
gomento  della  vìa  da  scegliersi  per  ÌI  tratta- 
mento di  questi  tumori ,  cioè  se  la  laparoto- 
luica  o  la  vaginale.  Nel  caso  nostro  il  volume 
del  tumore  non  ammetteva  discussione ,  però 
il  tumore  poteva  essere  mollo  pili  piccolo,  en- 
trare nella  categoria  di  quelli  giustiziabili  per 
via  vag-inale,  ed  avere  tuttavia  gli  stessi  rap- 
porti ed  aderenze  coi  l'intestino  :  in  questo  caso 
è  facile  comprendere  a  quali  gravi  inconve- 
nientt,  o  meglio  accidenti,  si  sarebbe  andati  in- 
contro procedendo  per  via  vaginale ,  via  che 
non  avrebbe  permessi)  il  facile  riconoscimento 
delle  aderenze,  od.  avvenuta  un'ai)ertura  dcl- 
l'intcslino,  non  avrebba  permesso  un  cosi  pronto, 
preciso  od  efficace  provvedimento  come  per  la 
via  laparotomica. 

Si  praticò  in  duo  casi  di  splcnomegaloptosi 
malarica  la  njjleiiectomia  in  due  donne  con  e- 
sito  di  completa  guarigione.  Questi  casi  servi- 
ranno a  favorire  la  stiUistica  delle  splenectomie 
che  in  questi  ultimi  anni  ha  notevolmente  mi- 
gliorato non  tanto  per  il  miglioramento  della 
tecnica  quanto  per  il  miglior  discernimento  delle 
indicazioni.  Esalusa  la  leucemia  splenica  che 
diede  il  massimo  tributo  di  mortalità  e  riser- 
vando la  spleneclomia  alle  ectopie  del  viscere, 
alle  cisti  d'echinocco.  agli  ingrossamenti  sem- 
plici 0  malarici,  si  porterà  l'operazione  nel  suo 
campo  utile  di  iizione  e  si  raccoglieranno  sem- 
pre pili  numerosi  i  successi.  Non  entrerà  ora 
nella  questione  se  la  spleuectomia  debba  es- 
sere applicata  in  ogni  caso  di  ingrossamento 
malarico  con  cachessi*  sebbene  l'organo  sia 
fisso,  epperò  in  dilfìuili  condizioni  di  operabi- 
lità ,  poiché  io  devo  qui  occuparmi  solo  dei 
miei  casi;  dirò  solo  ette  noa  sono  d'awordo  1 
chirurghi  nell' apprezzare  il  valore  di  questa 
operazione  per  la  forma  malarica ,  cosi  che 
mentre  alcuni  la  vorrebbero  riservata  solo  a 
quaicho  caso  speciale,  altri,  come  J  onnesco, 
che  porta  un  contributo  Bignitìcante ,  sosten- 
gono che  è  ottima  risorsa,  1'  unica,  quando  le 
cure  mediche  abbiano  tbililo.  É  certo  intanto 
che  i  casi  di  spleuomegalia  malarica  sono  fra 
loro  assai  dissimili,  nel  senso  che  mentre  può 
esistere  tale  infermità  con  lievi  alterazioni  del 
fegato  e  del  sangue,  iu  altri  casi  invece  queste 
"alterazioni  sono  gravi  e,  come  tali,  rendono  an- 
che l'operazione,  a  parità  di  alterazione  sple- 
nica,  incompai abilmente  più  grave. 

Le  nostre  due  ammalate  erano  In  condizioni 
^cerali  acadentl  eoa  lo  mostre  piti  eridentl 


della  cachessiamalarica.  II  fegato  era  in  amendne 
di  poco  ingrandito  e  le  condizioni  del  sangue 
erano  le  seguenti  :  in  una  di  40  anni  da  Cam- 
pofranco  :  Kmometro  del  Fleischl  45  p.  0|0 
dell'emoglobina  normale,  Conlaglobuli  T  homa- 
Zeiss  3,titì8,000  globuli  rossi  e  14,500  globuli 
bianchi  per  mmc.  Nell'altra  di  28  anni  da  Tor- 
to dei  :  Emumclro  del  Fleischl  50  p. 0(0 del- 
l' emoglobina  normale  ed  ai  contaglobuli  di 
Thoma-Zoiss  3,450,000 globuli  rossi  e  13,000 
bianchi  per  mmc. 

L'operazione  fa  relativamente  facile  in  tutti 
e  due  i  casi  e  (n  di  lireve  duratji,  circa  mez- 
z'ora tutto  compreso.  Praticai  la  legatura  iso- 
lata dei  grossi  vasi  ed  il  frazionamento  della 
larga  adesione  peduncolare.  L'andamento  con- 
secutivo non  presentò  nulla  degno  di  nota  al- 
l'infuori  di  nn  attacco  febbrile  nella  prima, 
che  sotto  i'  effetto  dei  chinino  non  si  ripeto, 
talché  la  paziente  fu  licenziata  guarita  dopo  15 
giorni  dell'operazione. 

Nella  seconda  invece  gii  attacchi  febbrili 
malgrado  la  somministrazione  del  chinino  èi 
ripeterono  per  circa  un  mese  sicché  1'  amma- 
lata non  fu  dimessa  se  non  dopo  un  mese  dal- 
l'operazione. 

Da  informazioni  avuta  sappiamo  che  le  due 
donne  godono  ottima  salute  mi  riservo  di  ri- 
chiamarle per  esaminarle  e  rilevare  le  condi- 
zioni del  sangue. 

Merita  di  esser  ricordato  un  caso  di  completa 
demolizione  di  una  cisti  da  echinococco  a  pa- 
reti in  parte  calcificate  dei  lobo  destro  del  fegato 
con  resezione  di  gostama  epatica,  con  la  sutura 
completa  della  ferita  epatica  e  riposizione  del 
viscere  libero  in.  cavità.  Io  per  il  primo  nei  1890 
nella  Ciiaica  Chirurgica  dì  Modena  ideava  ed 
eseguiva  tale  operazione  in  un  catodi  tumore 
epatico  di  difficile  diagnosi  e  che  si  dimostrò 
poi  un  echinococco  alveolare.  In  quel  caso 
gravissimo  per  la  vastità  della  ferita  epatica  si 
ottenne  rapida  guarigione.  Non  mi  si  era  poi 
pili  offerto  il  destro  di  ripetere  quella  opera- 
zione fino  alio  scorso  anno  in  occasione  di  questo 
caso.  Trattavasi  di  una  donna  di  bb  anni  nella 
quale  anche  la  diagnosi  non  era  facile  talché 
si  poteva  essere  dubbiosi  tra  il  rene  mobile  ed 
un  tumoreepatlco.  Noi  propendevamo  per  questo 
senza  stabilire  la  natura  poiché  il  tumore  era 
di  consistenza  fibrosa  e  non  si  prestava  per  un 
esame  sfuggendo  a  quelle  indagini  che  per-* 
mettono  un  sicuro  giudizio. 

L'atto  operativo  fa  assai  delicato  perciiè  il 
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tumore  per  una  piccola  parte  sporgeva  dalla 
superficie  del  fegato,  e  quella  parte  era  tena- 
cemente aderente  colla  cistifellea  colla  quale 
pareva  facesse  corpo.  Con  delicata  manovra 
staccai  quest'organo  senza  offenderlo  ed  allora 
attaccai  la  sostanza  epatica  ad  un  centimetro 
dalla  superficie  del  tumore  non  riuscendo  ai 
primi  tentativi  la  enucleazione.  Appena  costi- 
tuiti due  margini  di  sostanza  epatica,  a  tre  cen- 
timetri circa  dagli  stessi,  passai  in  pieno  pa- 
renchima epatico  i  lacci  di  seta  destinati  a 
servire  di  sostegno  onde  poter  mantenere,  per 
tutta  la  durata  dell'  operazione,  a  livello  della 
ferita  addominale,  l'organo,  clie  tende  a  sfug- 
gire in  cavità. 

Il  distacco  del  tumore  non  riuscì  difficile, 
l'emostasi  riesce  legando  isolatamente  1  vasi 
maggiori,  ed  il  gemizio  cessa  mediante  un  tam- 
ponamento provvisorio  rinserrando  sullo  zaffo 
i  margini  della  ferita  epatica  mediante  i  fili  di 
sostegno.  La  breccia  scavata  nel  lobo  destro 
del  fegato  poteva  con  tenero  un'arancia  ed  era 
più  lunga  che  larga.  Passai  poscia  alla  sutura 
e  si  comprende  facilmente  1'  estensione  della 
ferita  quando  si  consideri  che  si  dovettero  ap- 
plicare per  chiuderla  17  punti  di  sutura  intercisa. 
Colla  sutura  cessò  completamente  ogni  gemizio: 
non  vedendo  inturgidirsi  la  riunione  tolsi  i 
lacci  di  sostegno  ed  abbandonai  1'  organo  in 
cavità.  L'ammalata  guariva  in  breve  tempo. 

Devo  ricordare  un  caso  di  estirpazione  totale 
del  ceco  per  cancro  con  consecutiva  riunione 
dell'ileo  al  colon.  E  questa  una  operazione 
gravissima,  rarissime  volte  eseguita  in  Italia. 
L'inferma  di  46  anni  era  in  preda  a  gravissime 
sofferenze  dipendenti  dalla  stenosi  della  valvola 
ìleocecale  e  dalla  occlusione  del  ceco  occupato 
dalla  massa  neoplastica.  La  diagnosi  fu  fatta 
clinicamente.  Non  trovando  controindicazioni, 
sebbene  per  l'indole  e  la  mole  del  tumore  il 
pronostico,  prescindendo  anche  dai  pericoli 
dell'operazione,  dovesse  essere  riservatissimo, 
credetti  di  dovere  intervenire. 

Con  incisione  laparotomica  a  ridosso  della 
neoplasia  mi  assicurai  prima  della  diagnosi  e 
controllatala  rinchiusi  provvisoriamente  la  fe- 
rita del  peritoneo  per  procedere ,  scollando 
questo,  extraperitonealmente:  con  che  si  arriva 
fin  nella  fossa  iliaca  e  si  può  ottenere  una  de- 
molizione completa. 

Il  tumore  era  tenacemente  aderente  con  la 
Bua  parte  esterna  al  grossi  vasi  iliaci  e  lo  si 
vtaccò  con  manovra  delicatissima  t  la  difficile 


dissecazione  si  estese  lungo  i  vasi  per  il  tratto 
di  sette  ad  otto  centim. 

Liberata  la  parte  esterna  dai  vasi,  procedendo 
verso  il  margine  interno  trovai  l'uretere  destro 
col  quale  il  tumore  avea  altresì  incontrato 
qualche  aderenza,  e  lo  disimpegnai:  si  incon- 
trarono aderenze  anche  col  legamento  largo 
dal  quale  venne  nettamente  separato  mediante 
tagli  e  legature. 

P^inito  questo  tempo  riapro  il  peritoneo  ed 
isolo  il  tumore  completamente  con  tutto  il  ceco: 
applico  un  klemmer  a  branche  ricurve  ri- 
vestite di  gomma  suirileo,  con  un  laccio  ela- 
stico chiudo  il  colon  ascendente  e  tolgo  il  ceco 
col  tumore.  A  questo  punto  la  tecnica  può  va- 
riare: v'ha  chi  chiude  il  colon  a  fondo  ceco  ed 
innesta  ad  angolo  l'ileo,  v'ha  chi  inoscula  di- 
rettamente questo  nel  colon:  io  mi  attenni  a 
questa  pratica  perchè  evita  un  ordine  di  suture 
e  riunii  perciò  con  sutura  Lembert  l'ileo  al 
colon. 

L'ammalata  guariva  perfettamente.  Dopo  un 
anno  di  perfetto  benessere  tornarono  in  campo 
sofferenze:  visitata  l'ammalata  trovai  riprodu- 
zione del  tumore.  Il  pezzo  come  vedete  è  in- 
teressante e  la  massa  pesa  gr.  400.  L' esame 
minuto  indicò  trattarsi  di  un  adeno-carcinoma. 

Vi  presento  una  nostra  vecchia  conoscenza, 
la  donna  che,  a  mio  credere,  sub!  il  più  gran 
numero  di  laparotomie:  questa  nostra  amma- 
lata subì  felicemente  sei  laparotomie  delle  quali 
alcune  assai  gravi  e  le  ultime  assai  interes- 
santi per  la  loro  indicazione. 

La  1*  fu  fatta  per  togliere  un  voluminoso 
cistoma  proligero  dell'ovaio  nell'aprile  del  1896: 
dopo  12  giorni  per  insorta  occlusione  intestinale 
si  eseguiva  la  2**  e  si  trovò  un  volvulo  dairUeo: 
si  praticò  la  resezione  deli'  intestino,  che  si 
era  aperto  nelle  manovre  di  riduzione  della 
torsione,  e  la  enterorafia  circolare.  Non  vedendo 
però  tosto  ristabilirsi  il  corso  delle  fecce,  te- 
mendo qualche  altro  ostacolo  in  altro  punto, 
le  condizioni  di  esaurimento  delia  paziente  es- 
sendo imponenti,  stabilii  l' ano  contro  natura 
riservandomi  quando  le  condizioni  si  fossero 
migliorate  la  cura  radicale.  Per  vero  le  con- 
dizioni si  migliorarono  abbastanza  rapidamente 
ed  avendo  constatato  che  la  permeabilità  del- 
l'intestino esisteva  dali'un  capo  come  dell'altro, 
credetti  di  procedere  alia  cura  radicale  dell'ano 
preternaturale  col  più  sicuro  processo  di  iso-' 
lare  i  due  capi ,  direttamente  riunirli  con  sa- 
tura 0  riporli  nel  ventrci  Ma  le  anse  vicine  a 
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quella  che  era  sede  dell'ano ,  e  questa  stessa 
per  le  pregresse  laparotomie  e  disgiunzioni  di 
aderenze  che  avevano  reso  necessario  lo  scuo- 
j  amento  fino  alla  muscolare  di  parecchie  di  esse^ 
avevano  incontrate  cosi  tenaci  aderenze  che  ai 
più  delicati  tentativi  di  distacco  si  apersero  in 
varii  punti  cosi  che  ,  senza  poter  penetrare 
nell'addome  in  questa  seduta  si  apersero  cinque 
bocche  nelcampo  anale.  Allora,  seduta  stante, 
vista  l'impossibilità  di  curare  l'ano  sul  posto, 
passai  con  taglio  laterale  a  scoprire  il  ceco  e 
stabilii  un  ileocecoancuftomosi  coi  bottone  di 
Murphy  nell'intendimento  di  deviare  la  cor- 
rente nel  ceco.  Dopo  22  giorni  la  donna  emise 
il  bottone  e  fecce  dell'ano  naturale,  ma  altre 
non  ne*  segarono  e  1'  ano  preternaturale  ri- 
mase attivo. 

Quarta  laparotomia.  Avendo  osservato  che 
la  maggior  attività  si  riferiva  all'ano  preter- 
naturale primitivo,  dopo  varie  e  vane  applica- 
zioni dell'enterotomo  pensai  di  stabilire  entro 
l'addome  una  comunicazione  diretta  fra  i  due 
tratti  superiore  ed  inferiore  dell'  ansa  sede 
dell'ano,  saltando  lo  sprone,  e  stabilii  questa 
anastomosi  col  bottone  di  M  u  r  p  h  y  .  Ma  tale 
pratica  non  valse:  il  bottone  fu  olimitaco  dall'ano 
preternaturale. 

La  quinta  laparotomia  si  fa  neir  intento  di 
stabilire  una  nuova  e  più  larga  ileocecoana- 
stomosi  innestando  il  capo  attivo  direttamente 
nel  c«co ,  e  come  non  era  possibile  isolarlo 
9ur  le  cJiamp,  ne  ricercai  nel  ventre  l'ansa  re- 
lativa dopo  aver  aperto  questo  trasversalmente 
sotto  r  ano  stesso.  Allora,  fissata  T  ansa^  la 
chiusi  con  due  klemmer  e  fra  questi  la  recisi  : 
cucii  a  fondo  ceco  la  parte  rivolta  verso  la 
bocca  anale;  e  l'altro  capo  innestai  nel  ceco. 
Si  avverarono  finalmente  regolari  defecazioni 
per  l'ano  naturale  e  durarono  16  giorni,  nel 
quale  tempo  la  regione  dell'ano  preternaturale 
si  andava  riducendo  e  rimpicciolendo  :  tutto 
pareva  ormai  finito  quando  dopo  quindici  giorni 
di  normali  defecazioni  e  di  totale  inaridimento 
dell'ano  contro  natura,  comparvero  non  da  que- 
sto, ma  da  una  boccuccia  che  era  sempre  stata 
inerte  e  che  dava  solo  un  po'  di  muco,  com- 
parvero, dico,  le  fecce,  con  che  tornò  a  chiudersi 
l'ano  naturale. 

Passai  alla  sesta  laparotomia  coir  intento  di 
estirpare  senz'altro  tutta  la  regione  dell'  ano 
preternaturale  chiudendo  con  suture  tutte  le 
risultanti  aperture  intestinali  senz'alcuna  preoc- 
cupazione ,  poiché  il  circolo  erasi  potuto  ri- 


stabilire e  per  lungo  lasso  di  tempo,  e  riunire 
la  ferita  addominale  per  primam.  Il  che  feci 
e  dopo  aver  stabilite  enterorafie  multiple  chiusi 
il  ventre  completamente  e  la  donna  colle  defe- 
cazioni normali ,  che  subito  si  ristabilirono, 
guariva  perfettamente. 

0})erazioni  varie.  Fra  queste  credo  di  ri- 
cordare due  artrodesi  ed  una  osteorafia.  Le 
artrodesi  furono  eseguite  una  per  sublussa- 
zione  traumatica  di  antica  data  della  tibia  in 
un  giovane  di  13  anni  e  si  istituì  ottenendo 
una  valida  anchilosi  retta  del  ginocchio  con 
che  l'arto  divenne  utile:  l'altra  fu  istituita 
per  un  piede  varo  equino  paralitico  in  una 
ragazza  di  17  anni,  aggiungendo  alla  raschia- 
tura del  capi  articolari  l' inchiodamento  dei- 
l'articolazione  passando  due  chiodetti  di  avorio 
attraverso  il  malleolo  esterno  fino  nella  testa 
dell'astragalo.  L'esito  fu  ottimo  :  il  piede  fu 
collocato  ad  angolo  retto  e  rimane  corretto 
senza  il  bisogno  dello  stivaletto  ortopedico. 

Un  giovane  marinajo  presentavasi  impotente  a 
reggersi  per  una  frattura  non  consolidata  al  d"* 
superiore  del  lemore  datante  da  7  mesi.  L'arto 
era  deforme  poiché  l'azione  muscolare,  valida, 
aveva  portato  un  forte  accavallamento  dei  mon- 
coni ed  un  accorciamento  notevole.  Un  tessuto 
fibroso  conglobava  1  monconi  e  ne  limitava 
rescursione.  »Si  isolarono  non  senza  fatica  i 
due  estremi  e  sotto  profonda  narcosi  si  riusci 
in  parte  a  ridurre  1  monconi:  in  parte,  ^olc.ié 
crasi  già  verificata  retrazione  muscolare.  Tagliai 
a  becco  di  fiauto  i  monconi  e  con  robusto  filo 
di  platino  passai  due  punti  di  sutura.  Si  ap- 
plicò un  apparecchio  Inamovibile  ;  dopo  un 
mese  si  toibc  e  si  trovò  la  frattura  consolidata: 
il  paziente  ora  si  vaie  liberamente  dell'arto. 

Incominciando  il  nuovo  triennio  spero  di 
poter  dare  maggiore  impulso  all'attività  della 
Clinica  s.anto  le  nuove  e  più  felici  condizioni 
della  stessa  ed  io  spero  che  voi  colla  vostra 
assiduità  e  diligenza  mi  sarete  di  stimolo. e  di 
incoraggiamento . 

RIVISTA  DI  CLINICHE 


in  OLINIOA  MEDIOA  DI  BEBLIVO 
Prof.  Senator.. 

Diui  etici  e  glucosuria — Dr.  P»  F,  Ricbtert 

I  rapporti  fra  raumento  della  secreaione  urinaria 
e  reliminazione  dello  zucchero  neirurina  sono  stati 
recentemente  studiati  tanto  clinicamente  che  speri- 
mcntalmeutet 


-,-. 


670 


LA  RIFORMA  MEDICA 


u^ 


''■"■    •     '«*-»^-^ 


Dal  lato  clinico,  Senator  ha  dimostrato  Taffì- 
nità  che  vi  è  fra  il  diabete  mellito  e  il  diabete  in- 
sipido. Le  ricerche  sperimentali  sono  state  intrapre- 
se da  Bocke  da  Ho  ffmann  i  quali  constatarono 
che  iniettando  nelle  vene  grandi  quantità  di  solu- 
zione di  cloruro  sodico  alPl  0[0,  seguiva  poliuria  e 
glicosuria.  Poscia  J  a  e  o  b  i  a  proposito  di  alcune 
esperienze  sul  valore  diuretico  della  caffeina,  trovò 
che  somministrando  10-30  cgr.  di  solfato  di  caffeina 
agli  animali,  si  aveva  aumento  della  secrezione  u- 
rinaria  e  comparsa  di  zucchero  neirurina.  Eguale 
effetto  producevano  il  benzoato  doppio  di  sodio  e 
caffeina  e  la  diuretina,  ossia  salicilato  doppio  di  so- 
dio e  teobromina.  Condizione  per  la  comparsa  della 
glicosuria  era  che  gli  animali  avessero  ricevuta  pre- 
cedentemente una  alimentazione  con  idrati  di  car- 
bonio. J  a  e  0  b  i  viene  alla  conclusione  che  Teli  mi- 
nazione  dello  zucchero  è  in  rapporto  diretto  col  va- 
lore diuretico  delle  sostanze,  e  che  se  si  trova  suf- 
ficiente zucchero  nel  sangue,  questo  passa  neir  u- 
rina,  allorché  per  Fazione  di  uno  di  quei  diuretici, 
aumenta  considerevolmente  la  corrente  secretoria 
nei  reni.  Una  volta  avvenuto  il  passaggio  dello  zuc- 
chero neirurina,  la  glicosuria  non  cessa  anche  quan- 
do la  secrezione  urinaria  diminuisce  al  segno  che 
nelle  ordinarie  condizioni  non  basterebbe  a  far  pas- 
sare lo  zucchero  deirurina.  Quindi  J  a  e  o  b  i  non 
esita  punto  a  considerare  la  glicosuria  artificial- 
mente provocata  come  un  vero  diabete  renale.  Que- 
sti esperimenti  sono  stati  il  punto  di  partenza  delle  in- 
gegnose ricerche  di  Riempe rer  per  assegnare 
al  diabete  renale  un  posto  speciale  nella  patologia 
del  diabete.  Elemperer  mette  in  dubbio  che  lo 
zucchero  passi  neirurina  per  una  funzione  attiva 
del  rene  e  detrae  questa  sua  obbiezione  dal  fatto 
che  per  determinarsi  glicosuria  bisogna  prima  som- 
ministrare un*alimentazione  con  idrati  di  carbonio. 
In  questa  discrepanza  di  opinioni  e  nella  impossi- 
bilità di  rischiarare  nell'uomo  una  serie  di  quistioni 
che  si  rannodano  all'eventuale  rapporto  fra  poliu- 
ria e  glicosuria,  era  necessario  di  ritornare  agli  e- 
speri menti  sugli  animali  per  vedere  sino  a  quale 
punto  si  possono  confermare  le  esperienze  di  J  a- 
00  hi. 

Somministrando  preparati  di  caffeina  in  una  no- 
tevole serie  di  animali,  sì  è  ottenuta  sempre  gli- 
cosuria insieme  a  poliuria. 

Le  quantità  di  zucchero  eliminato  erano  molto 
oscillanti,  ma  il  reperto  era  positivo  tutte  le  volte 
che  si  erano  prima  somministrati  idrati  di  carbonio. 
La  caffeina  agiva  sempre  nel  senso  indicato  da  J  a- 
c  0  b  i.  La  diuretina  fu  applicata  per  la  via  sotto- 
cutanea 0  endovenosa.  L'urina  veniva  estratta  me- 
diante l'espressione  manuale.  Per  la  dimostrazione 
dello  zucchero  furono  adottate  le  prove  di  T  r  o  m- 
ni  e  r  e  di  N  y  l  a  n  d  e  r,  quasi  tempre  si  faceva  la 
prova  dulia  fermontazioue  o  in  certi  casi  si  fece  la 
determiaaziouo  quantitativa  dello  zucchero  o  col  me- 
todo polarimetrico  o  col  metodo  di  Knapp, 


La  quistione  importante  da  decidere  era  questa  : 
la  glicosuria  è  connessa  alla  poliuria  o  vien  provo- 
cata anche  da  altri  diuretici  diversi  dai  sali  di  caf- 
feina? Per  risolvere  questo  problema.  Ri  eh  ter 
praticò  iniezioni  di  urea  a  12  animali  e  solo  in  due 
casi  si  ebbe  risultato  positivo  nel  senso  della  glico- 
suria. Tutti  gli  altri  animali  manifestarono  un  lie- 
ve aumento  nella  diuresi,  ma  niente  glicosuria.  — 
Quindi  l'urea  ha  uno  scarso  potere  di  determinare 
glicosuria  e  molto  al  disotto  dei  preparati  di  caf- 
feina. Nemmeno  il  nitrato  di  sodio,  il  clorato  di  so- 
dio, l'acetato  di  sodio  han  determinato  una  glico- 
suria certa.  Si  rileva  da  queste  ricerche  che  fra  i 
diuretici  propriamente  detti,  un  solo  gruppo,  i  sali 
di  caffeina,  son  capaci  di  provocare  la  contempora- 
nea comparsa  della  glicosuria  e  della  poliuria.  Se- 
condo Sobiranski  l'azione  diui'etica  della  caf- 
feina si  distingue  dagli  altri,  perchè  quella  agisce 
quando  vi  è  nel  sangue  copia  di  acqua  e  sali,  men- 
tre gli  altri  indipendentemente  da  questa  circostan- 
za, spiegano  la  loro  azione  sui  glo menili  del  M  a  l- 
pigh  i. 

Q^  Appare  quindi  che  la  glicosuria  non  è  connessa 
in  generale  alla  diuresi ,  ma  è  un'  azione  speciale 
dei  preparati  di  caffeina.  A  questo  modo  di  vedere 
non  si  oppone  l'esperienza  dlBocheHoffmann 
i  quali  videro  seguire  glicosuria  alla  iniezione  di 
soluzione  di  cloruro  sodico,  poichò  in  questo  caso 
si  trattava  di  quantità  straordinarie  di  cloruro  so- 
dico ingerito.  Da  che  dipende  perciò  la  virtù  delia 
caffeina  di  determinare  glicosuria  ?  Jacobivi  ri- 
conosce l'espressione  di  un  diabete  renale.  Per  ri- 
solvere la  questione  bisogna  rannodare  alla  ricerca 
della  glicosuria,  la  determinazione  dello  zucchero 
del  sangue.  E  risultato  che  nell'  acme  dell'  azione 
diuretica,  esiste  una  considerevole  iperglicemia.  Si 
è  visto  che  alle  sottrazioni  sanguigne  segue  sempre 
un  aumento  dello  zucchero  del  sangue.  Da  tutto 
questo  si  deduce  che  non  si  può  parlare  di  un  dia- 
bete renale,  nel  senso  che  il  rene  segreghi  attiva- 
mente zucchero ,  perchè  se  il  rene  sottraesse  zac- 
chere al  sangue,  questo  non  ne  sarebbe  più  carico, 
ma  più  povero.  Nemmeno  una  funzione  passiva  del 
rene  nel  senso  di  Klemperer  può  essere  la  cau- 
sa della  glicosuria,  perchè  non  ogni  specie  di  diu- 
resi è  accompagnata  da  glicosuria  e  sarebbe  ine- 
splicabile perchè  dopo  una  iniezione  di  diuretina, 
lo  zucchero  del  sangue,  già  aumentato  dagli  idrati 
di  carbonio ,  cresca  ancora  notevolmente.  Il  fatto 
adunque  che  la  glicosuria  compare  solo  colla  som- 
ministrazione di  preparati  di  caffeina,  qualora  l'or- 
ganismo abbia  ingerito  in  copia  degl'idrati  di  car- 
bonio, mentre  in  altre  condizioni  non  si  presenta, 
indica  insieme  alla  costante  iperglicemia  come  cau- 
sa della  glicosuria  un  altro  organo,  cioè  il  fegato. 
Conosciamo  una  serie  di  mezzi,  come  la  stricnina} 
che  provocano  glicosuria  per  una  rapida  trasforma* 
zlone  del  glicogene  del  fegato  in  succherò.  Per  prò* 
varo  che  la  caffeina  agisce  in  simil  modo^  fa  £Kttl 
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la  determinazione  quantitativa  del  glicogeno  epa- 
tico col  metodo  di  Kulz.  Risultò  sempre  che  il 
fegato  dell'animale  cui  si  era  somministrata  la  diu- 
retina  conteneva  molto  meno  glicogeno  dell'animale 
di  controllo  e  invece  esisteva  nel  primo  iperglice- 
mia.  Quindi  il  fegato  aveva  aumentato  la  sua  sac- 
carificazione trasformando  il  glicogeno  in  zucchero. 
Recenti  ricerche  han  dimostrato  che  il  potere  di 
trasformare  il  glicogeno  in  zucchero  risiedente  nel 
fegato,  si  deve  ad  un  fermento  diastatico,  il  quale 
non  è  un  prodotto  delle  cellule  epatiche ,  ma  è  ì- 
dentico  al  fermento  diastatico  che  circola  nel  san- 
gue e  nella  linfa.  Colla  diurctina  cresce  la  forza 
diastatica  del  siero  sanguigno  e  parallelamente  con 
essa  cresce  la  formazione  dello  zucchero.  Contro  il 
valore  del  fermento  diastasico  del  sangue  si  sono 
fatte  molto  obbiezioni  :  L  e  p  i  n  e  cita  le  esperienze 
di  Cavazzani  che  ha  esaminato  la  forza  diasta- 
tica del  sangue  della  vena  porta  nei  cani  prima  e 
dopo  lo  stimolo  del  plesso  celiaco,  che  provoca  un 
notevole  aumento  della  glicogenesi  del  fegato.  Non 
trovò  notevoli  differenze.  L  e  p  i  n  e  stesso  iniettò 
100  gr.  di  saliva  nella  vena  meseraica  di  un  cane 
ma  non  vide  seguirne  notevole  glicosuria.  Nella 
maggior  parte  dei  casi  non  trovò  un  rapporto  fra 
riperglicemia  del  sangue  e  il  suo  contenuto  di  fer- 
mento diastatico.  Nel  diabete  sperimentale  in  se- 
guito alla  estirpazione  del  pancreas  vide  persino 
diminuire  il  fermento  diastatico.  Secondo  Volt  è 
dimostrata  la  presenza  di  un  fermento  diastatico  e 
la  sua  azione  nel  sangue  vivente.  V  o  i  t  potè  di- 
mostrare che  con  Tiniezione  sottocutanea  di  acroo- 
destrìna,  eritrodestrìna  e  amido  solubile ,  solo  una 
parte  di  essi  compare  nell'urina.  L'altra  parte,  se- 
condo Volt  si  riduce  in  glucosio.  La  glicosuria  in 
seguito  alla  somministrazione  di  diuretina ,  rispet- 
tivamente di  altri  derivati  della  caffeina  ,  non  ha 
che  fare  di  per  sé  stessa  nulla  con  la  diuresi,  ma 
appartiene  al  grande  gruppo  delle  cosidette  glico- 
surie epatogene ,  le  quali  si  effettuano  in  questo 
modo,  che  il  fegato  diviene  incapace  di  servire  co- 
me serbatoio  per  gl'idrati  di  carbonio  trasformati 
in  glicogeno,  In  che  modo  la  cafieina  produca  tale 
efletto,  non  lo  sappiamo  con  sicurezza  e  siamo  co- 
stretti a  formare  delle  ipotesi.  Forse  si  tratta  di  una 
azione  vasomotoria  e  in  seguito  a  dilatazione  dei 
vasi  epatici  ,  di  una  circolazione  accelerata  nel  fe^ 
gato,  la  quale  per  la  disturbata  formazione  della 
linfa,  produce  un  aumento  di  produzione  di  zuc- 
chero nel  fegato  ricco  di  glicogeno.  Si  è  visto  che 
la  diuretina  aumenta  la  produzione  di  zucchero 
solo  quando  il  fegato  è  ricco  di  glicogeno.  Dall'ef- 
licacia  della  diuretina  si  potrebbe  qu.ndi  valutare 
la  provvista  di  glicogeno  che  contiene  il  fegato  e 
la  proprietà  di  alcune  sostanze  di  produrre  glico- 
geno. Lo  zucchero  di  canna  non  viene  trasformato 
dal  fegato  in  glucosiOi  II  lattosio)  secondo  Volt, 
non  è  produttore  di  glucosio.  Il  potere  assimilativo 
del  galattosio  è  superiore   a  quello   del  lattosio. 


Mentre  14-20  gr.  di  lattosio  somministrati  ad  un 
animale  ,  non  producono  d'  ordinario  glicosuria, 
questa  si  verifica  di  regola  con  il  galattosio.  Note- 
voli differenze  esistono  in  quanto  alla  forma  in  cui 
lo  zucchero  viene  eliminato.  Sei  volte  si  è  riscon- 
trato galattosio  e  glucosio  e  tre  volte  la  specie  eli- 
minata era  soltanto  galattosio.  Parimenti  varia  è 
razione  della  diuretina.  È  da  ricordare  che  in  certi 
casi  all'inizio  si  elimina  glucosio  e  galattosio  e  più 
tardi  solo  galattosio.  Da  questi  risultati  bisogna 
conchiudere  che  all'  ingestione  di  galattosio  segue 
formazione  di  glicogeno,  certo  non  in  considerevole 
quantità,  cosicché  il  glicogeno  formato  vien  subito 
trasformato  in  zucchero.  Il  galattosio  nella  scala 
dei  glicogenetici  avrebbe  un  posto  interm^Hìn  fra 
il  lattosio  e  il  levulosio.  V  o  i  t  ha  dunque  tutta  la 
ragione  di  richiamare  l'  attenzione  sulle  notevoli 
differenze  nella  formazione  glicogenica  del  galat- 
tosio di  fronte  alle  altre  specie  di  zucchero;  però 
la  differenza  é  solo  quantitativa  e  non  si  può  con- 
fatartt  la  formazione  di  glicogeno  per  opera  del  ga- 
lattosio. 

La  questione  della  glicogenesi  delle  varie  spe- 
cie di  zucchero  e  quindi  della  loro  utilità  per 
l'organismo,  è  del  più  alto  interesse  non  solo  dal 
lato  teoretico,  ma  anche  dal  lato  pratico.  Dal  lato 
teoretico,  perchè,  se  è  confermata  la  legge  stabi- 
lita da  Volte  Cremer  secondo  cui  esistono  rap- 
porti fra  fermentazione  e  glicogenia,  in  quantochó 
solo  gli  zuccheri  fermentescibili  possono  produrre 
glicogeno,  abbiamo  un  nuovo  modo  di  compren- 
dere l'attività  delle  cellule  epatiche  di  formare  gli- 
cogeno dal  glucosio.  Cremer  ha  cercato  di  di- 
mosti'are  che  1  due  processi,  fermentazione  e  gli- 
cogenesi in  fondo  sarebbero  completamente  analo- 
ghi 0  identici.  La  grande  importanza  pratica  sorge 
dalla  possibilità  di  trovare  fra  le  varie  specie  di 
zucchero  messe  in  commercio  dalla  chimica  indu- 
striale (exosio,  pentosio),  qualche  specie  che  possa 
essere  utilizzata  dal  diabetico.  Le  determinazioni 
quantitative  del  glicogeno  ncll'  animale  ,  per  risol- 
vere la  questione  ,  sono  dilficoltose ,  non  scevre  di 
errore  anche  con  la  più  scrupolosa  esecuzione,  an- 
che pei'chè  lo  stato  attuale  dell'animale  da  esperi- 
mento (diarrea,  alterazioni  termiche,  ecc.)  non  sono 
indifferenti  sulla  formazione  del  glicogeno.  Esperi- 
menti nell'uomo  non  sono  rigorosaiueute  probativi 
perché  può  sfuggire  alla  eliminazione  una  specie 
di  zucchero,  essa  può  ossidarsi  nell'organismo  senza 
essersi  trastormata  in  glicogeno.  Per  mezzo  di  sali 
di  cafieina  appare  possibile ,  con  esatte  determina- 
zioni quantitative  del  destrosio  eliminato,  ricavare 
dei  criterii  sulla  formazione  del  glicogeno  nelle 
singole  specie  di  zucchero.  Si  può  cosi  facilmente 
decidere  se  una  data  specie  di  zucchero  sia  glico« 
genetica  oppur  no.  {^Zeiiachrift  fUr  klinische  Me* 
diciìii  Bd.  36,  H.  5  e  6). 


1 


> 


■^Vi 


mH 


i-^n 


M 


<M 


>^n 


iHOk 


"    ■ìKx'flfTP^'^ 


ì\ì 


La  riforma  medica 


RESOCONTI  DISOCIEIÌ  E  CONGRESSI 

ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  del  14  ftbbralo  1698 

Hayem,  ^  Radiografie  istantanee.  ^  Presenta  una 
serie  di  radiografìe  di  torace  e  di  arti  ottenute  con 
una  posa  di  4-5  secondi  nell'adulto,  e  con  una  posa 
istantanea  nel  bambino. 

Ferranff.  —  Suirappendicite.  — Crede  che  l'oppio 
e  sovratutto  la  belladonna,  impiegate  contro  il  do- 
lore, i  purganti  ripetuti  contro  l'ingorgo  stercora- 
ceo, possono  permettere  di  evitare  la  peritonite  e 
di  guarire  1'  appendicite  in  modo  completo  senza 
Tintervento  della  chinirgia. 

Pinard  è  dell'opinione  del  D  i  e  u  1  a  f  o  y  e  R  e- 
clus:  ogni  appendicite  diagnosticata  durante  la 
gravidanza  domanda  T in t-.^r vento.  Ma  bisogna  poter 
fare  accettare  dalla  famiglia  e  dalla  malata  questo 
intervento  :  ciò  che  è  spesso  difficile  ;  bisogna  saper 
fare  la  diagnosi  nel  corso  della  gravidanza,  compito 
difficile  ancora. 

Cbihret.  ■—  Nuovo  metodo  di  esame  quantitativo  e 
qualitativo  degli  albuminoldi,  diastasi,  tossine,  leuco- 
malne,  alcaloidi,  specie  dell'  urina.  ^  Impiegando  il 
reattivo  jodo-jodurato.  agente  nelle  soluzioni  acide 
sufficientemente  estese,  ha  creato  un  metodo  ge- 
nerale d'esame  sensibilissimo,  permettente  di  sve- 
lare le  sostanze  accennate.  Applicando  il  metodo 
allo  studio  dell'urina  è  arrivato  a  determinare  nu- 
mericamente la  qualità  tossica  deU'wzoto  estrattivo 
e  dell'azoto  albuminoso.  In  presenza  del  Gautier, 
Bar  e  Lépinois  ha  fatto  delle  esperienze  conclu- 
denti. 

HoTimento  biologico  universale 

1.  Walz  di  Tiibingen  tratta  dello  «  esame  della 
illuminazione  obliqua  e  dei  movimenti  delle  ombre  ne  1 
campo  radioscopico  e  nella  schioscopia.  —  La  for- 
ma e  il  modo  di  comportarsi   dell'ombra  dipende: 

1.  Dalla  sorgente  luminosa ,  la  quale  quanto  più 
forte  è,  tanto  più   intensa  e  precisa  sarà  1'  ombra, 

2.  Dallo  allontanamento  della  sorgente  luminosa 
dallo  schermo,  3.  Dalla  forma  e  dalle  qualità  dello 
schermo,  4.  Dalla  superficie  di  proiezione,  a  seconda 
cioè  se  essa  è  piana  concava  o  convessa,  5.  Dal- 
l'angolo che  risulta  formato  dai  raggi  luminosi  che 
Vanno  a  cadere  sulla  superficie  di  proiezione.  Ora 
mercè  l'illuminazione  obliqua,  non  si  possono  avere 
delle  ombre  molto  chiare  e  precise,  in  cui  si  pos- 
sano vedere  le  più  fine  sfumature.  {Centralblat 
fUr  innere  Medicina  n.  6,  11  febbraio  1897) 

2.  LiEPMANX,  riferisce  su  di  un  ammalato  affetto 
da  '•  cecità  psiohioa  ottico-tattile  >  e  di  afasia  ottioo- 
tattile»  )  in  cui  esisteva  egualmente  cmianopsia  e 
disturbi  nella  percezione  dei  colori.  —  AÌV  esame 


generale  nota  vasi  ipertrofia  di  cuore  ed  un  po'  di 
aritmia.  —  Aiìatomicamente  si  doveva  ammettere 
un  rariimollimento  cerebrale  avente  sede  nei  lobi 
occii)It{ilo,  rainniollimeuto  che  a  sinistra  aveva  anche 
invaso  il  IViscieulus  longus  inferior  (  Vereins-bdtrage 
der  dfutsclien  medicinischen  Wochenschrift,  n.  4, 
9  febbraio  1899). 

3.  Goirp  ,  riferisce  su  di  un  caso  di  «  cecità  di 
origine  corticale:  o  di  doppia  emianopiia  »  Tali  disturbi 
tennero  dietro  ad  un  insulto  apopletico.  —  La  pa- 
pilla reagisce  bene  alla  luce,  alla  accomodazione  e 
alla  convergenza,  il  fondo  dell'occhio  è  normale.— 

In  quanto  alla  percezione  dei  colori  ,  egli  vede 
il  rosso  come  tale ,  il  bleù  come  nero ,  il  verde  e 
il  giallo  non  lo  percepisce  esattamente. — L'iufenno 
inoltre  è  emiparetico,  e  soffre  di  cefale*  e  di  amne- 
sia.— iVereina-beitrage  der  deutschen  tnedicinischen 
Wocheiischriff,  n.  4,  9  feabraio  1899). 

4.  Plaitenga,  a  proposito  della  «  della  teoria  di 
Grùtzner  sui  movimenti  intestinali  che  tengon  dietro 
alle  iniezioni  rettali  di  soluzioni  di  cloruro  di  sodio», 
ha  voluto  fare  una  serie  di  esperienze  sugli  animnli 
(topi  bianchi,  cani)  e  anche  sull'uomo,  dalle  quali 
é  venuto,  a  conchiudere  che  egli  è  dell'opinione  di 
C  h  r  i  s  t  o  m  a  n  o  s  ,  che  ,  cioè  non  crede  che  1'  a- 
zione  principale  delle  iniezioni  rettali  di  cloniro  di 
sodio  sia  quella  di  promuovere  i  movimenti  anti- 
peristaltici intestinali,  piuttosto  è  d'avviso  cbe  l'en- 
teroclisma salino  aumenta  il  potere  di  assorbimento 
della  mucosa  intosiinale,  in  modo  evidente. — Infatti 
a  parità  di  condizioni  l'intestino  di  un  grosso  cane 
assorbe  del  17  ^/„  di  una  soluzione  di  som  atoso  solo 
il  13,4  °/o,  mentre,  aggiungendovi  del  cloruro  di 
sodio  so  ne  assorbe  una  quantità  di  gran  lunga 
maggiore.  {D^ufsche  medicinische  Wocfienschrift, 
n.  6,  febbraio  1899). 

5.  Mn.LER,  a  proposito  di  «  alcune  rare  local^Jza* 
zioni  del  bacillo  della  difterite  nella  pelle  e  nelle  mu- 
cose »  riporta  un  caso  osservato  in  persona  di  una 
ragazza  di  10  anni.  In  questa  inferma  oltre  il  do- 
loro  al  collo  e  la  tonsillite  a  destra,  si  notava  una 
forte  tìogosi  degli  organi  genitali  estemi ,  la  clito- 
ride e  la  vulva  erano  molto  arrossate ,  dalla  mu- 
cosa dell'uretra  veniv'a  del  pus,  tra  le  grandi  e  le 
piccole  labbra  esisteva  anche  del  secreto  purulento. 
Alla  commissura  vulvare  si  notava  una  ulcerazione 
egualmente  secernente.  Ai  lati  delle  natiche  in  vi- 
cinanza del  perineo  si  osservano  dei  punti  copei'ti 
in  parte  da  croste  e  in  parti  arrossate.  Le  ricerche 
micro-batteriologiche  misero  in  evidenza  la  pre- 
senza del  bacillo  della  difteria.  Mercè  le  iniezioni 
di  siero  antidifterico  si  potè  ottenere  la  guarigione. 
{^Deutiiche  Mcdicinische  WocJienschrit  f ,  n.  6,  9  feb- 
braio 1809). 

6.  Bernard,  pubblica  t  una  forma  oaratterifitioa  di 
pneumonite  »  che  si  manifestò  in  modo  epidemico 
presso  gli  abitanti  di  Zichyfalva  ^Ungheria).  Tale 
forma  di  pneumonite  si  presentava  sonsa  il  brivido 
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inixlale,  lango,  ma  con  piccoli  brividi  isolati ,  die- 
tro di  che  la  temperatura  saliva  sino  ai  39 ,  3'J,&. 
Di  i-aralteriatico  si  notava  la  mancanza  di  tosse  e 
di  eapcttorato  ,  sin  dal  sckiondo  giorno  dulia  ma- 
lattìa si  osservava  iii  un  intiero  lobo  polmonare, 
ipofonesi ,  rantoli  crepitanti  e  In  seguito  respira- 
xione  bronchiale.  Il  fri-mito  vocale  tattile  ora  rin- 
fonato:  in  una  parola  si  avevano  tutti  i  segni  ob- 
biettivi di  nna  polmonite  fibrinoaa,  senza  i  disturbi 
subiettivi  (tosse  ad  espettorato).  In  molti  casi  li 
prooedso  si  estt^ndeva  all'altro  polmone  in  Torma  mi- 
grante. Com*  si  eomprendii  si  aveva  da  fare  con 
una  forma  di  pulnionitc  infettiva,  ma  a  tipo  spe- 
ciali!. Fortunatamente  1'  esito  della  malattìa  in  40 
casi  circa  oaservati  fu  benigno,  poicbè  si  ebbe  solo 
no  caso  di  morte.  [  ll'iejier  niedicinitche  l'reaite,  n.  1, 
!S  febbraio  1899). 

T.  Priksi'L.siigkiibk,  sialrattieue  sulla  <  nnopla- 
Ititapaniale  totale  *,  secondo  il  procaaao  dj  Haker. 
Egli  in  due  ua^i  in  cui  ci  ora  bisogno  dj  praticare 
U  pla.itica  del  naso,  lia  adoperato  la  nno  la  rino- 
pUslica  parziale  e  nell'altro  la  totale.  La  prima  con- 
siste net  prendere  un  lembo  caianeo  dalla  guancia, 
deetra  o  sininti'a,  s'intende,  a  seconda  il  lato  dov'è 
U  plastica  da  tare.  La  rinoplastica  totale  si  pratica, 
Berì-endosi  di  un  io.mbo  fiontate,  conlenento  un 
ponte  oatoo-periosteo.  (ll'ie'ieT'  klini»ch«  H'ocAeH- 
KAn//.  N.  tì-9  febbraio  1839). 

8.  A.  Samilie<W[L'z,  riporia  un  nuovo  •  ooutrìbnto 
Illa  Cora  dal  canoro,  col  suo  metodo,  oioè  colle  ìnìe- 
iìbdì  di  OEUicroioa  '.  l''gli  ba  messo  avanti  fondan- 
dosi sulla  teoria  parassitaila  del  cancro  cbe  egli 
ritiene  la  vera  (coixidi  del  cancro).  Pertanto  oggi 
ritorna  su  tali.-  argomento ,  rilèrendo  nn  caso  di 
carcinoma  e  che  si  avviò  beaissimo  alla  guarigione. 
Egli  consiglia  ai  colleghi  di  esperimeutare  tale  cara 
del  cancro.  t,KlÌHÌin:h-tlteraj.'euli»che  Wuchtrutchrifl. 
N.  7-12  febbraio  ltì99J. 

3.  DiiiiHSSG.N ,  a  proposito  della  ■  oolpooeliotomia 
anierioTe,  <■  ni  intrattieue  sul  vantaggio  di  questa 
operazione,  {irimo  fra  tutti,  quello  di  aver  riutretto 
io  modo  eviileute  le  iudìcaìioui  della  laparotomia. 
Mediante  la  laporotouiia  vaginale  ai  giorni  di  oggi 
ai  arriva  ad  asportai'e  dui  grossi  tumori  solidi  det- 
l'Dtero,  pei  quali  prima  bisognava  ricorrere  dì  ne- 
ceasltÀ  al  taglio  dell'  addome.  La  vagìnoflssaalone 
È  ano  de!  processi  molto  in  voga  per  la  cura  delle 
lecrofleasìoni  uterine-,  ora  questo  processo 
per  11  qualo  bisogna  pratiiiare  la  colpoceliotoi 
anteriore,  ha  ancor  esso  ridotto  dì  uiolto  il 
delle  laparotoiiue  Lveutro-rìssazioueJ  che  prima  si 
praticano  per  curare  la  retroUesaione.  i^Die  TUtrapie 
der  Gegenwart,  2^  fascicolo  Wbbraio  ltì97). 


MALATTIEJNFETTIVE 

REPERTO  8ATTERI0L0GIC0 
DELU  MENINGITE  CEREBROSPINALE 

Il  reperto  microacopico  del  liquido  cefalo  rachi- 
diano nella  meningite  cerebrn -spi  naie  ba  dato  ri- 
sultati vari),  onde  non  si  6  potuto  stabilirti  il  neaso 
etiologico  fra  qualcuno  del  batterli  riscontrati  e  la 
meningite.  Per  rischiarare  questo  argomento  U  li- 
ne r  m  a  n  n  {Zeitschrift  fifr  kUnische.  M&Iiciti  , 
Bd.  35,  II  3  e  6)  intraprese  delle  ricerche  micro- 
scopiche e  culturali  come  puie  degli  esperimenti 
di  trasmiss:biliti^  agli  animali,  prelevando  il  mate- 
riale di  osservazione  da  una  epidemia  scoppiata  a 
Maìpiz  nel  1B9T  e  da  varii  cai<i  isolati  di  malattia. 
Per  la  ricerca  microscopica  prelevava  il  liquido 
cefalo  rachidiano  o,  dopo  di  avere  aperto  la  sca- 
tola cranica  ,  dal  ventricoli  laterali ,  o  ,  per  mozzo 
della  puntura  lombare,  dal  canale  rachidico.  l'er  le 
culture  adoperava  le  capsule  di  l'otri  e  come  ter- 
reno nntritivo  sì  serviva  dell' agar  gllcerinato.  In 
ogni  caso  faceva  1'  esame  della  pia  madre  e  della 
base  del  cervello.  Per  la  colnia,tion  di  1  preparato 
Impiegava  o  la  soluzione  fenica  li  fu^ma  di  Ziel, 
0  la  soluzione  di  Lijffler,  oiltmletto  di  geazia 
na.  In  alcuni  preparati  non  ti  nsiontr')  nessuna 
npecie  batterica,  in  altri  si  li  vnrono  i  dlpIocoLchi 
Intra-cellnlari  della  meningite  scoperti  da  W  e  i  e 
seldaum,  però  questo  reputo  non  fu  costante, 
in  alcnni  preparati  infine  far  m  rinvenuti  dei  ba 
cilii  dai  quali  bisogna  tener  mnUi  o^^i  ihe  1  itio 
logia  della  meningite  non  i  abbastanza  sieura 
Mentre  con  l'esame  microacniiiLO  Hunermann 
confermò  i  risultati  di  Weì  e  h  s  ci  b  a  um,  Irtgor 
e  altri,  all' esame  culturale  ritrovò  dei  diploeocci 
affatto  distiatl  da  quelli  di  Weicsclbanm  in 
rapporto  al  loro  accrescimenti.  Weicselhau  m 
riscontrò  i  suol  diplococchi  nel  liquido  prelevato 
solo  I -2  ore  dopo  la  morte  inuutre  Hiincrmann 
prelevò  il  liquido  sempre  do]in  un  intervallo  più 
lun^  dalla  morte.  Questi  risultiti  son  iV  accordo 
quelli  di  Henbner  il  quaUj  onservò  delle  culture 
simili  allo  stafilococco  e  dilfereiitl  dal  meningo- 
cocco  di  W  e  i  e  B  e  I  b  a  u  m,  Quanto  al  trovarsi  ael- 
rinteroo  delle  cellule.  Il  oieuiugococco  richiama 
alla  mente  la  disposizione d<il  gonococco  di  Nels* 
ser;  però  se  ne  distingno  swondo  lager  perchè 
non  risparmia  il  nucleo  e  perchè  fa  riconoscere 
anche  una  capsula.  Ad  ogni  modo  la  ditfsrenzia- 
zione  non  è  molto  netta  e  F  ii  r  b  r  i  u  g  e  r  potè 
una  volta  distinguerli  solo  r:nn  l'esame  culturale, 
E  la  cultura,  secondo  la  maggior  partii  dei  batte- 
riologi, può  fornire  Indicazioni  sicure  a  prefereaza 
dell'esame  microscopico.  Quegli  stessi  bacilli  che 
Hlìnermann  osservò  In  un  caso  coU'csamo  mi- 
croscopico, riuscì  a  coUirare  In  un  tubo  eoa  a^w 
gllcerluato,  Inoltre  potè  coltivare  appresso  gli  stessi 
liBOilll  1q  altri  caal  di  menlagltc.  Lo  colonie  di  qua- 
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sti  bacilli  sono  facilmente  distinguibili  dalle  colonie 
dei  diplococci  che  crescono  molto  più  rigoglioso, 
mentre  quelle  sono  più  scarse  e  più  piccole.  A  pri- 
ma vista  si  confondono  con  le  colonie  di  pneumo- 
cocchi,  però  non  sono  trasparenti  come  gocce  di  ru- 
giada ,  ma  leggermente  intorbidata  ,  d'  un  colore 
bianco  grigio,  appena  rilevate  sul  terreno  di  cul- 
tura. Questi  bacilli  non  si  son  potuti  identificare 
con  nessuna  delle  s])ecie  batteriche  fin  (|ui  note  e 
studiate.  Nel  pulviscolo  atmosferico  della  sua  stanza 
Hiinermann  trovò  qualche  volta  dei  piccoli  ba- 
cilli che  nella  cultura  avevano  una  certa  somi- 
glianza con  quelli  descritti ,  ma  se  ne  distingue- 
vano perché  erano  accumulati  in  maggiore  quan- 
tità e  avevano  degli  estremi  arrotondati  e  ispessiti. 
Non  si  può  stabilire  qual  nesso  etiologico  corra  fra 
questi  bacilli  e  la  meningite  cerebro-spinale  è  però 
da  escludere  che  il  reperto  bacillare  nelle  colonie 
si  debba  riferire  a  inquinamento  dall'aria. 

Gli  esperimenti  sugli  animali  per  dimostrare  la 
patogenità  di  meningococci  sono  scarsi  H  e  u  b  n  e  r 
riusci  ottenere  risultati  più  attendibili  iniettando  agli 
animali  le  culture  pure  di  meningococco  mediante 
la  puntura  lombare.  Disparati  sono  i  risultati  otte- 
nuti dagli  esperimenti  sulle  capre.  Dalle  osserva- 
zioni di  H  e  u  b  n  e  r  risulta  come  certo  quesio  solo 
fatto  che  il  meni ngococco  intracellulare  è  capace  di 
produrre  infiammazione  delle  membrane  cerebrali. 

I  cocchi  rinvenuti  nelle  capre  avevano  una  viru- 
lenza più  che  media.  Ma  come  erano  giunti  questi 
al  cervello  e  al  midollo  spinale?  Forse  T  iniezione 
e  la  moltiplicazione  dei  bacilli  nelle  membrane  ce- 
rebrali avevano  provocato  uno  stato  infiammatorio 
e  quindi  lo  sviluppo  di  cocchi  patogeni.  In  un  altro 
esperimento  s'iniettarono  i  bacilli  colla  puntura  lom- 
bare; Tanimale  ebbe  poi  febbre  ma  non  si  possono 
dedurre  sicure  conclusioni  perchè  contemporanea- 
mente soffriva  di  un  catarro  delle  vie  respiratorie 
cui  potrebbe  riferirsi  l'insorgenza  della  febbre.  Ora 
quale  importanza  ha  il  diplococco  di  Weicsel- 
baum-Jftger  per  l'etiologia  della  meningite  e- 
pidermica?  Se  fosse  vera  l'ipotesi  che  esso  è  1'  a- 
gente  patogeno  di  questa  malattia,  si  dovrebbe  ri- 
scontrare o  coll'esame  microscopico  o  con  il  cultu- 
rale in  tutti  1  casi  di  meningite  epidemica  e  non 
si  dovrebbe  trovare  in  nessun 'altra  malattia  all'in- 
fuori  di  essa.  Weicselbaum  ritiene  che  il  diplo- 
cocco intracellulai-e  non  sia  l'unico  provocatore  del- 
la meningite ,  la  quale  può  anche  dipendere  dal 
pneumococco  di  F;r  ttnktl.  Jftgersi  schiera  con 
questa  idea  e  ritiene  che  il  meningococco  sia  V  u- 
nico  agente  patogeno  della  meningite.  I  dati  di  al- 
cuni autori  confermano  l'opinione  di  J  ftger,  men- 
tre le  osservazioni  di  Bonomo.  Foà,  Bordone 
Uffreduzzi  si  accordano  a  quelle  di  W e i  cs e  1- 
b  a  u  m  nel  considerare  tanto  il  diplococco  intracel- 
lulare, quantf)  il  pneumococco  di  F  r  U  n  k  e  1 ,  co- 
tne  agenti  patogeni  della  meningite  epidemicaé  In 
questa  incertezza  suiragente  etiologico  della  mo« 


m ingite,  acquista  importanza  l'esame  microscopico 
del  muco  nasale.  Però  dal  ritrovare  il  meninjjocoo- 
co  nella  cavità  nasale  non  si  può  argomentare  si- 
curamente la  diagnosi  di  meningite  epidemica. 

La  i)untura  lombare  ha  maggiore  importanza: 
infatti  dall'esistenza  nel  liquido  lombare  del  bacillo 
tubercolare  deduciamo  con  sicurezza  che  si  tratta 
di  un'atlezione  cerebrale  o  spinale  di  natura  tuber- 
colare. Ora  in  molti  casi  di  meningite  tubercolare, 
accanto  al  bacillo  vìrgola  fu  riscontrato  il  raeuin- 
gococfo.  Quindi  allorché  si  presenta  nel  liquido  ot- 
tenuto colla  funzione  lombare  il  meningococco,  può 
trattarsi  di  meningite  tubercolare  o  di  meningite 
cerebro-spinale,  sorta  per  trauma,  frattura  del  cranio 
ecc  0  di  meningite  epidemica.  Quindi  il  diplococco 
intracellulare  di  Weicselbaum  non  è  specifico 
per  la  meningite  epidemica  e  non  ha  for^e  maggior 
valore  patogenetico  del  pneumococco  di  F  rànkcl. 
Quando  si  trova  il  meningococco  del  liquido  ce- 
rebro  spinale,  ove  si  possa  escludere  la  tubercolosi 
(per  il  reperto  negativo  di  bacilli  virgola)  e  i  traumi, 
una  otite  ecc.,  allora  acquista  grande  probabilità 
la  diagnosi  di  meningite  epidemica.  Alcuni  osser- 
vatori han  visto  nel  corso  di  una  epidemia  di  in- 
fiuenza  succedere  delle  complicazioni  meningitiche 
e  inclinare  a  riconoscere  un  nesso  fra  la  meningite 
da  influenza  e  la  meningite  cerebro- spi  naie.  I  segui 
differenziali  fra  queste  due  affezioni  sono  oscuri  e 
difficili.  Entrambe  cominciano  con  brividi  cui  suc- 
cede febbre  elevata.  In  entrambe  si  ha  erpes  labiale, 
quantunque  più  frequente  nella  meningite  epide- 
mica. Anche  dal  punto  di  vista  anatomo-patologico. 
non  vi  sono  differenze  nette  fra  loro.  Inoltre  la  en- 
cefalite emorragica  a  focolai,  come  osserva  Lich- 
tenstern  non  è  patognomonica  per  l' intlueuza. 
Una  differenziazione  più  sicura  è  data  dal  ricono- 
scimento del  bacillo  di  P  f  e  i  f  f  e  r  (influenza).  Hii- 
n  e  r  m  a  n  n  non  riscontrò  mai  il  bacillo  dell'  in- 
fluenza nel  liquido  cerebro -spinale  di  molti  casi  e- 
saminati.  0  a  n  tani  con  una  lunga  serie  di  espe- 
rimento ha  dimostrato  che  il  cervello  del  coniiflio 
è  un  terreno  di  cultura  estremamente  favorevole 
per  il  bacillo  dell'  influenza  e  che  con  dosi  relati- 
vamente piccole  di  una  cultura  pura  ricavata  dal 
cervello ,  si  riesce  a  provocare  una  infezione  mor- 
tale. E  se  ciò  vale  per  il  coniglio,  che  deve  dirsi 
per  l'uomo  che  è  tanto  recettibile  per  l'influenza? 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  filr  klinische 
Medicin^  diretta  da  Lejden,  Gerhardt,  Se- 
na t  o  r  ecc.  Bd.  35,  H.  5  e  6.  1898. 

1.  WixTERQERB.— Sul  coiiteiiuto  dì  ammoziiaGa  dsl 
sangue  di  persone  sane  e  ammalate*— È  rimasta  per 
molto  tempo  insoluta  la  quistione  se  nel  sangue 
circoli  dell'ammoniaca  libera.  Da  una  lunga  serie 
di  ricerche  sperimentali  inti*aprese  da  Win  ter- 
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jrerb  è  risultato  cho  11  Bangne  venoso  normale 
deirnomo  contiene  dell'ammoniaca  preformata  nella 
quantità  di  0,6-1.3  mp.,  quindi  in  media  0,  9  mp. 
in  100  c<»ntimétri  cubi.  Nella  febbre  il  contenuto 
di  ammoniaca  del  sangue  è  soggetto  a  notevoli  o- 
gcillazioni.  L*  aumento  può  raggiungere  più  del 
doppio  del  valore  normale.  Pure  questo  reperto 
non  è  regolare  e  può  esistere  in  singoli  casi  per- 
sino una  considerevole  diminuzione  del  contenuto 
di  ammonfaca  nel  sangue.  Non  si  può  dimostrare 
un  nesso  più  sicuro  fm  V  altezza  della  febbre  e  il 
valore  deirammoniaca  del  sangue.  Lo  stato  coma- 
toso neiratrofia  gialla  acuta  del  fegato  può  svol- 
gersi completamente  senza  aumento  del  contenuto 
dì  ammoniaca  del  sangue.  L*  uremia  non  si  deve 
considerare  come  una  intossicazione  prodotta  dal- 
l'acido carbaminico.  L' ammoniemia  come  entìt/i 
morbosa  devesi  abbandonare.  Nel  coma  diabetico 
il  contenuto  nel  sangue  di  ammoniaca  può  essere 
considerevolmente  più  elevato. 

2.  EiNHORN.  —  Sulla  iBCOohimia,  V.  pag.  565. 

3.  HiìNERMANN.— Ricerche  batteriologiche  sulla  me- 
ningite cerebro-spinale.  —  V.  pag.  573. 

4.  RiCHTBR. — Diuretici  e  glicosuria.— V.  pag.  569. 

5.  OsTRBicH  —  La  percussione  degli  apici  polmo. 
nari.— Una  tisi  incipiente  è  costantemente  accom- 
pagnata da  un  im  piccoli  mento  degli  apici  polmo- 
nari. Se  esiste  nell*  apice  un  focolaio  unico ,  lo  si 
8i  può  dimostrare  qualora  abbia  le  dimensioni  di 
una  cilieg-ia,  ma  essendo  quanto  il  nocciuolo  di 
nna  cilieg'ia  o  ancor  più  piccolo,  si  sottrae  alle  in- 
dagini ancorché  stia  addossato  alla  pleura.  Se  nello 
«tesso  apice  vi  sono  diversi  focolai ,  allora  riesce 
con  sicurezza  la  dimostrazione  anche  se  abbiano 
la  grossezza  di  un  pisello.  Questo  sarebbe  il  limito 
dì  grandezza  inferiore  per  l' indagine  fisica  (per- 
cussoria)  dell'apice.  Nella  tisi  incipiente,  le  altera- 
zioni anatomiche  sposso  sono  tali,  che  si  trovano 
è  vero  bacilli  tubercolari  nel  tessuto,  ma  in  nessun 
modo  possono  giungere  all'  esterno  ,  mentre  i  fo- 
colai morbosi  sono  gi«^  abbastanza  estesi  per  esser 
dimostrati  mediante  la  percussione.  Processi  di  ram- 
mollimento ed  emissione  di  bacilli  con  lo  sputo  ap- 
partengono ad  un  periodo  più  avanzato.  Quindi  il 
reperto  negativo  di  bacilli  nell'  espettorato  non  e- 
scludc  assolutamente  l' esistenza  di  focolai  fisica- 
mente dimostrabili  ,  cosicché  in  questi  casi  si  può 
raggiungere  una  diagnosi  possibilmente  precoce 
dell'infezione  esclusivamente  per  mezzo  deiresame 
fisico. 

6.  Rose. — Nefrite,  arteriosclerosi  e  paralisi  psendo- 
bnlbare  apoplettiforme. — La  paralisi  pseudo-bulbare 
apopletti forme,  come  si  presenta  nei  nefritici,  nella 
maggior  parte  dei  casi  dipende  dalla  stessa  specie 
di  aflezìone  cerebrale  a  focolaio  e  mostra  lo  stesso 
complesso  sintomatico  dt^lla  arteriosclerosi  primitiva, 
entrambe  le  affezioni  passano  l'una  nell'altra  e  non 

è  posbibilc  tracciare  un  lipaitc  netto  fra  di  loro.  Il 


motivo  della  coincidenza  si  deve  ricercare  nel  si- 
stema vasale  che  determina  tanto  l'  estensione  del 
focolaio,  quanto  la  localizzazione.  Da  questo  punto 
di  vista,  l'arteriosclerosi,  la  nefrite,  la  sifilide  e  la 
en^iocardite  formano  un  unico  grappo  cui  possono 
altresì  associarsi  le  forme  di  passaggio  della  para- 
lisi pseudo-bulbare  apoplettica  alla  poliencefalite 
superiore  emon*agìca.  Si  contrappongono  a  questo 
gruppo  quei  casi,  pochi  invero,  in  cui  la  nefrite 
apporta  piccoli  focolai  multipli,  un  rammollimento 
cerebrale  progressivo ,  disseminato  ,  apoplettico. 
Le  paralisi  uremiche  si  accostano  molto  alla  sin« 
drome  della  paralisi  pseudo-bulbare.  La  lesione  ce- 
rebrale uremica  forse  non  è  unica.  La  prognosi 
della  paralisi  pseudo-bulbare  o  nefritico-apoplettica, 
cioè  rammollimento  cerebrale  è  sfavorevole  come 
per  la  forma  arterio-sclerotica.  Si  può  ottenere  un 
miglioramento  e  pei*sino  la  guarigione,  quando  la 
causa  è  la  sifilide  e  s'intraprende  una  cura  speci- 
fica con  mercurio  e  joduro  di  potassio. 

7.  Talma.  —  Sulla  fermentazione  degl'idrati  di  car- 
bonio nello  stomaco.  —  Le  odierne  vedute  sulle  scom- 
posizioni nell'interno  dello  stomaco  sono  precisa- 
mente espresse  da  L  e  u  b  e  con  queste  parole  :  Di- 
pende sopratutto  dalla  durevole  mancanza  di  acido, 
dalla  ritenzione  più  o  meno  lunga  del  contenuto 
nello  stomaco  e  dalla  qualità  degli  alimenti  inge- 
riti, lo  sviluppo  di  una  data  specie  di  schizomiceti 
e  la  quantità  di  essi  nello  stomaco.  Le  ricerche  in- 
traprese da  Talma  conducono  ai  seguenti  risul- 
tati. I  prodotti  della  fermentazione  sono  cause  di 
una  insuffìcìpuza  motoria  dello  stomaco.  Lo  spa- 
smo dello  sfintere  pilorìco  può  essere  la  causa  pros- 
sima dell'  insufficienza  motoria.  La  fermentazione 
in  causa  di  ipercloridria.  Lo  spasmo  dello  stomaco 
determinato  dai  prodotti  della  fermentazione  e  del- 
l'acido aumentato,  può  essere  la  causa  di  un'ulce- 
razione e  forse  di  una  perforazione  della  parete. 
Da  un'ulcera  proveniente  da  fermentazione  alcoo- 
lica,  può  svilupparsi  un  carcinoma.  Per  la  cura, 
la  fermentazione  si  evita  nel  miglior  modo  con  l'e- 
sclusione fiegridrati  di  carbonio.  Gli  antisettici  gio- 
vano in  questi  casi  poco  o  nulla.  Si  ottengono  dei 
vantaggi  dall'uso  del  nitrato  di  argento  in  solu- 
zione. Poiché  gli  schizomiceti  non  esercitano  un'a- 
zione nociva  diretta  sulla  mucosa  gasti'ica ,  e  la 
loro  presenza  nello  stomaco  ammalato  non  ha  molta 
importanza,  la  presenza  di  schizomiceti  nel  conte- 
nuto gastrico  ,  si  deve  considerare  come  un  fatto 
accidentale,  come  un  sintomo  di  certi  processi  mor- 
bosi. 

8.  Fr A NKEL. —  Sull'anatomia  patologica  dell'asma 
bronchiale.  —  Da  varie  osservazioni  F  r  il  n  k  e  1  potò 
rilevare  che  il  reperto  anatomo-pato logico  nell'asma 
bronchiale  non  denota  un  unico  processo  sulla  su- 
perficie della  mucosa.  Nella  maggior  parte  dei  casi, 
specialmente  in  quelli  che  avevano  durato  per  molti 
anni,  non  mancano  certe  alterazioni,  come  dilata- 
zione dei  bronchioli  minimi,  isf^Cbbiminto  e  infili]^ 
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ztone  delle  loro  pareti,  come  pnre  un'abnorme  va- 
scoUrizzazloiie.  Ma  I  prodotti  Ai  secreslone  di  que- 
sto catarro  del  bronchlolt  nM'  accesso  differiscono 
secondo  In  specie  AfX  singolo  caso.  Ciò  non  può 
sorprendere  perchè  corrisprnrie  del  resto  al  com- 
portamento dell'  espettorato.  In  nna  serie  di  casi 
esiste  una  secrezione  mucosa ,  In  altri  nn  secreto 
fibrinoso,  In  altri  casi  non  ai  scorge  nell'una 
né  l'altra  secrezione.  Nella  forma  cronica  dell'asma 
lo  sputo  offire  qualità  diverse:  Invece  della  secre- 
zione tenace  caratteristica,  b!  ha  una  quantità  ab- 
bondante di  espettorato  tenue,  schiumoso.  È  II  co- 
sldetto  catarro  pituitario.  La  comparsa  di  una  se- 
crezione fibrinosa  presuppone  sempre ,  secondo  le 
nostre  Idee  odierne  snlle  cause  della  infiammazione 
mucosa  accompagnata  da  formazione  di  fibrina, 
nna  perdita  del  rivestimento  epiteliale. 

9.  Bll-mesthal,  —  Oontribnto  sul  comportamento 
del  bacillo  difterico  sui  terreni  di  onltura  artificiali  e 
nell'organismo  animale.  —  I!  bacillo  con  la  maggiore 
capacitA  di  m  olii  pi  le  arsi ,  che  acquista  con  l'ag- 
giunta di  nna  sostanza  che  favorisce  11  suo  accre- 
scimento, perfe  il  potere  di  prodnrre  tossine.  Ciò 
risultò  confermato  da  varie  esperienze  sul  diversi 
terreni  di  coltura  opportunamente  composti.  Nel- 
l'organismo animale,  come  nel  terreni  di  coltura 
artiflciali,  si  possono  pmcttrare  dello  condizioni  che 
Impediscono  la  formazione  di  tossine.  Per  questo 
fenomeno  vi  sono  dne  spiegazioni  ;  o  lo  zucchero 
al  combina  colle  tossine  In  modo  da  risultarne  pro- 
dotti Innocui  all'organismo  o  lo  zucchero  Impedisce 
la  formazione  delle  tossine.  La  seconda  ipotesi  ò 
la  più  plausibile.  Queste  esperienze  hanno  solo  In- 
teresse teorico. 


ana  gr.      0,90 


FORMULARIO 

Valandé  —  Ulsousllo  per  Iniezioni   Intra-ure- 
trali  nolle.  bleaorrairi&' 

Mentolo -    .     .    gr.      0,02 

Acido  salicilico »       0,10 

Acido  fenico  [ 

Acido  lattico 

Esscn;<a  d'enea  li  pttm 

Salicilato  di  metile    [ 

Kesorcina gr.      0,50 

Acqua »    100 

Mischia  — uso  esterno. 
Lataad  -  Per  la  va  gì  ni  te  blenorrasloa. 

Allume  t  ^n 

„  .,       ,.  ]     ■     ■      ana  gr.     30 

Borato  di  sodio  ( 

Solfato  di  chinina gr.      1  ' 

Acido  fenico  ^ 

Essenza  di  timo  ( 

Gliccnna gr.  200 

una  cucchiaiata  in  un  litro  d'acqua  calda  per  inie- 
zioni vaginali. 


.  ana  goc,  XXX 


Silhermìntz  —  Ov^ra.  dello  VB^etarionl  degli 
organi  senttall  oon  la  reaoroloa, 

Collodion  riclnato gr.  80 

Resorcina »  9U 

per  applicazioni  esteme; 

Carbonato  di  zinco  (         ^^^  g 

Sottonitrato  di  bismuto    (  ' 

Besorclna .     .    gr.      3 

Polvere  di  talco »  80 

uso  esterno. 

P/e//cfre— Portone  per  le  artropatle  Blfllltiohe. 

Bijodnro  di  mercurio gr.      0,10 

Jodnro  di  potassio ■       b 

Vino  di  Xeres >  » 

Acqua 180 

due  cucchiaiate  al  giorno  prima  del  pasti. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Nelle  università  tedeacba 

Basel.  —  U  prof.  (1  a r r è  ft  alato  etilamalo  quW 
come  HuocesRoro  del  compianto  prof.  Socia,  Itom*- 
turamenle  rapilo  alta  Scienza.  B reìlau  —  Kaa- 
mei  È  nominato  professore  straordinario  di  Olo-Urtn- 
pntatrla.  /yoi-poi  —  Cierraak,  professore »tnoi- 
dlDarlo  di  Anatomia  ,  hinlnirlB  ed  emhploloel»  mh"- 
parata  è  nominato  ordinarlo.  Grò  a— Pr^usnUi, 
professore  straordinario  di  Iirlene  6  nomlDiW  ordi- 
nario. /.eJp*((;-Hanss  Hol  d,  libero  dOMnW  S 
nominato  professore  straordinario. 

Ononuue  a  Domenico  Oìrìllo 

SI  è  costituita  a  Napoli  un  comitato  per  le  onn. 
ranze  aDomenlco  Cirillo  ed  ha  diretto  w» 
enti  morali  e  al  cittadini  più  emlnenll  unacIrcoUre 
preffandoll  del  loro  concorso,  destinato  preci  imamente 
a  formare  un  fondo  per  la  erezione  del  momento  il 
Grande  ohe  si  vuole  onorare. 

Pei  l'idrofobia 

Il  DottorAhba  ppeoccnpato  dell'aumento  del  no- 
merò delle  persone  morsicale  da  cani  arrabbiati  h* 
proposto  tin  provvedimento  che  fln'ora  ha  datfl  ot- 
timi risuliati.  OroI  qualvolta  si  aceetla  nell'latliuW 
antlrabbleo  un  morsicalo  per  sottoporlo  alla  our» 
Pasteur;  viene  spedita  al  Prefetto  della  ProvIncU, 
dalla  quale  perviene,  una  cartolina  postale,  flmiaU 
dal  Sindaco  e  nella  quale  le  autorità  competenti  veri- 
gono  Invitate  di  fare  abbattere  con  ogni  noli  ed  indine 
1  cani  morsicali  ila  cane  rabbioso  o  aospelto. 

CONCORSI  E  CONDOTTE 

An-eola  i.Vncona).  Condotta  medico  chlrurglea  ^o" 
l'anuuo  sHiìeiidlo  di  L.  370O.  Scadenza  28  febbraio. 

Redattore  re^ponsabUe  Doli.  Lmoi  FBBitAwnsi 
Stab.  Tip.  fl  Riforma  Medica  o  Fratelli   Marsala 
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IL   NITRITO  D'AMILE 

Dopoché  Guthrie  nel  1859  osservò  che  le 
ioalazioni  di  nitrito  d'amile,  scoperto  da  Ba- 
lard,  producono  arrossimento  del  volto,  pnl- 
sasione   delle  carotidi   ed  nna   fVeqnenza   dei 
battiti  cardiaci  ma^^iore  del  doppio,  un  gran- 
de numero  di  sperimentatori  ha  sottoposto  a 
minuta  analisi  questi  fenomeni.  Il  nitrito  d'a- 
mile acquistò  cosi   un  posto  sicuro  nella  far- 
macodinamica e  nella  terapia.  Il  numero  delle 
malattie  in  cui  esso  è  stato  provato  è  stradan- 
do; fenomeni  nervosi  di  ogni  specie,  dalla  ce- 
falea comune  alla  epilessia,  disordini  della  re- 
spirazione e  della  circolazione,  e  recentemente 
la  pulmonite,  nella  quale  è  stato  sperimentato 
ad  alte  dosi  da  Hayem. 

Le  osservazioni  fatte  nell'uomo  dimostrano 
che  le  inalazioni  di  dosi  discrete  di  nitrito  d'a- 
mile producono  senso  di  pienezza  e  di  pres- 
sione al  capo,  che  può  aumentare  fino  ad  una 
vera  cefalea.  Il  volto  si  arrossa  fortemente,  la 
respirazione  si  fa  profonda  e  penosa,  l'attività 
cardiaca  rapida.  Il  numero  delle  pulsazioni 
delle  arterie  periferiche  aumenta  rapidamente 
e  giunge  non  di  rado  sino  a  150  al  minuto, 
il  che  da  diversi  autori  è  messo  in  rapporto 
con  l'aumento  del  tono  del  vagfo  (Fi le h ne, 
Wagner  e  Friedreich).  Somministrando 
dosi  mageriorì  di  nitrito  d' amile ,  si  possono 
avei^  fenomeni  di  collasso  :  in  luogo  del  ros- 
sore si  manifesta  pallore  del  volto  e  sudore 
freddo,  vischioso  ;  il  polso  diventa  piccolo,  fili- 
forme, e  come  Lewin  ha  osservato,  molto 
lento  ;  la  coscienza  rimane  conservata ,  quan- 
tunque indeholita.  Può  anche  manifestarsi  pa- 
resi degli  arti.  In  alcuni  casi  anche  la  respi- 
razione ne  soffre,  essa  si  fa  penosa,  le  giugu- 
lari si  gonfiano  quasi  fino  alla  grossezza  di 
un  dito  e  la  coscienza  svanisce. 

Fondandosi  sull'esperienze  fatte  noU'  uomo, 

Vojj.  I,  N.  49,  1899 


Rlchardson  considerali  nitrito  d'amile  a 
dosi  medie  un  mezzo  eccitante  il  sistema  va- 
sale,  e  gli  ascrive  un'azione  diretta  sul  cuore 
e  sul  sistema  vasaio ,  dando  esso  luogo  dap- 
prima a  forti  contrazioni  cardiache  e  dilata- 
zione dei  capillari,  poi  a  diminuzione  dell'at- 
tività cardiaca  e  restringimento  dei  capillari. 
Le  successive  ricerche  di  Lander  Brunton 
dimostrarono  però  che  il  nitrito  d'amile  negrli 
animali  produce  diminuzione  della  pressione 
sanguierna ,  la  quale  dipende  da  paralisi  del 
vasi.  Pick  fece  specialmente  rilevare  questo 
differente  modo  di  comportarsi  del  nitrito  d'a- 
mile nell'uomo  e  negli  animali.  Esrli  dice  che 
in  questi  ultimi  si  verifica  un  afflosciamento 
del  miocardio,  mentre  nell'  uomo  un  rinforzo 
dell'urto  della  punta  ed  un  aumento  della  fre- 
quenza delle  contrazioni  cardiache  ;  ed  inoltre 
che  i  cani  in  narcosi  cloroformica  reagiscono 
cosi  come  l'uomo  al  nitrito  di  amile  e  presen- 
tano perciò  rinforzo  dell'itto  della  punta  e  mag- 
giore frequenza  del  battiti  cardiaci. 

Al  contrario  Gamgee  ritiene  che  tanto  nel- 
l'uomo, quanto  in  tutti  i  mammiferi ,  la  ten- 
sione del  sistema  arterioso  diminuisca  sotto 
l'influenza  del  nitrito  d'amile,  e  questo  effetto, 
secondo  lui,  dipende  da  diminuzione  delle  re- 
sistenze periferiche,  os«ia  da  dilatazione  delle 
piccole  arterie  periferiche.  Sul  modo  come  que- 
st'ultimo fatto  si  verifichi  le  opinioni  sono  molto 
diverse,  Bernstein,  Pick  e  Filehne  am- 
misero come  causa  della  dilatazione  vasale  un'af- 
fezione dei  centri  d'innervazione;  Amez  Droz 
ammise  una  stimolazione  dei  vaso-dilatatori 
periferici  e  Lander  Brunton  una  paralisi 
vasale  indipendente  dal  sistema  nervoso  cen- 
trale ,  la  quale  dipende  da  im'  azione  imme- 
diata dei  nitrito  d'  amile  sulla  parete  vasale. 
Amez  Droz  fece  però  rilevare  che  nelle  rane 
che  stanno  sotto  l'azione  del  nitrito  d'amile, 
i  capillari  dilatati,  quando  gli  animali  si  muo- 
vono vivamente,  si  restringono:  mentre  Fi- 
lehne affermò  che  né  i  vasi  né  i  vaso-dilata- 
tori né  il  nervo  depressore  risentono  l'influenza 
del  nitrito  d'amile. 

Dai  numerosi  esperimenti  eseguiti  si  rileva 
inoltre  che  il  nitrito  d'amile  introdotto  nei  pol- 
moni in  forma  di  vapori,  agisce  diversamente 
che  introdotto  per  la  via  intravenosa.  Amez 
Droz,  Mayer  e  Friedreich,  che  hanno 
tatto  simili  esperimenti,  hanno  trovato  che  sol- 
tanto i  cani  tollerano  le  iniezioni  di  nitrito 
d'amile  nella  vena  sriugulare,  ed  i  coniali  sono 
estremamente  sensibili  al  contatto  di  minime 
quantità  di  farmaco  con  la  parete  del  cuore 
destro.  La  introduzione  diretta  del  nitrito  d'a 
mile  nella  corrente  sanguigna  é  intanto  inop- 
portuna ,  giacché  esso  non  si  scioglie  nei  li- 
quidi acquosi  ed  iniettato  in  grandi  quantità 
può  dar  luogo  ad  embolismo  pulmonare.  Le 
iniezioni  ipodermiche  di  nitrito  d'  amile  sono 
state  riconosciute  inattive  nell'  uomo  e  negli 
animali  da  Otto  e  da  Amez  Droz.  Non  ri- 
mane dunque  che  soltanto  V  introduzione  di- 
retta del  farmaco  uelle  vie  respiratoriQ.  Ma  ai 
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è  venuto  Bublto  alla  conoBcenza  che  l' inala- 
zione che  nel r uomo  vlen  fatta  per  la  bocca  e 
per  il  naso,  non  può  eseguirsi  negrli  animali, 
^lacchè  viene  stimolato  per  via  riflessa  il  vago 
(KratBchmer)  e  si  hauua  diminuzione  della 
i'requenza  del  polso ,  la  quale  perciò  non  di- 
pende per  nulla  dal  farmaco  amministrato.  Per 
ovltare  questo  inconveniente ,  si  raccomanda 
di  eseguire  negli  animali  le  inalazioni  di  ni- 
trito d'amile  mercè  una  fistola  tracheale,  come 
tentarono  per  la  prima  volta  Mayer  e  Fried- 
reich  :  se  l'animale  è  morfinizzato,  si  faranno 
inalazioni,  se  curarizzato,  si  faranno  insuffla- 
zioni attraverso  la  fistola. 

Che  le  piccole  dosi  agiscano  in  modo  diverso 
delle  grandi  si  comprende  bene  a  priori  ;  ma 
esistono  anche  differenze  nell'azione  di  pìccole 
e  piccolissime  dosi.  Così  Schweinburg  di- 
mostrò che  le  dosi  minime  aumentano  la  pres- 
sione del  sangue,  mentre  dosi  appena  più  ele- 
vata l'abbassano.  Anche  Maximo witsch  e 
Rieder  trovarono  un  grande  aumento  della 
pressione  del  sangue  nelle  inalazioni  di  breve 
durata  di  nitrito  d'  amile ,  al  quale  aumento 
seguiva  ben  presto  un  rapido  abbassamento 
ilno  al  normale ,  e  nello  stesso  modo  si  com- 
portava la  frequenza  del  polso. 

La  maggiore  differenza  nell'azione  delle  dosi 
m'^die  e  srrandi  si  Incontra  tanto  negli  espe- 
rimenti di  Filehne,  quanto  in  quelli  di  Ma- 
yer e  di  Priedreioh.  Le  piccole  e  le  medie 
dosi  producono  aumento  della  frequenza  dei 
battiti  cardiaci,  le  grandi  dosi  invece  una  no- 
tevole diminuzione  la  quale  fa  seguito  ad  un 
passeggero  aumento  della  frequenza.  Le. dosi 
ripetute  dì  nitrito  d' amile  indeboliscono ,  se- 
condo Mayer  e  Friedreich,  la  forza  del  cuo- 
re. La  pressione  sanguigna  abbassatasi  dopo 
le  prime  inalazioni  di  farmaco,  può  essere  in- 
nalzata rapidamente,  comprimendo  l'aorta  to- 
racica nel  suo  passaggio  attraverso  il  diafram- 
ma; il  che  prova  che  in  principio,  malgrado 
la  pressione  bassa,  l'energia  del  cuore  è  poco 
modificata;  ma  ad  ogni  nuova  inalazione  l'e- 
nergia cardiaca  diminuisce  sempre  più,  in  modo 
che  la  compressione  dell'aorta  dà  luogo  ad  un 
aumento  sempre  più  lieve  della  pressione. 

Mayer  e  Friedre  ich  cercarono  4i  dimo- 
strare con  un  altro  esperimento  l'influenza  pa- 
ralizzante del  nitrito  d'amile  sul  cuore.  Negli 
animali  curarizzati  normali ,  quando  si  cessa 
rintroduzione  dell'ossigeno,  l'arresto  del  cuore 
si  verifica  solo  dopo  ^|^  di  minuto  ad  un  mi- 
nuto e  mezzo.  Ripetendo  questo  esperimento 
quando  l' azione  del  nitrito  d'  amile  si  trova 
neir  acme ,  basta  interrompere  per  15-20  se- 
condi la  respirazione  artificiale,  perchè  si  pro- 
duca un  abbassamento  notevole  dell'attività 
cardiaca  non  più  riparabile  col  ripristinarsi 
della  respirazione  artificiale. 

A  conclusioni  opposte  è  venuto  Brunton. 
Secondo  lui,  il  nitrito  d'amile  non  ha  un'a- 
zione immediata  sul  cuore. 

Tutti  gli  autori  convengono  nell' ammettere 
che  il  nitrito  d'amile  cecili  e  successivamente 
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indebolisca  11  centro  della  respirazione,  in  qnan 
to  che  questa  dapprima  si  fa  più  frequente  e 
più  profonda,  poi  più  lenta  e  superficiale  e  di 
tempo  in  tempo  si  arresti.  L' aoceleraraento. 
della  respirazione  si  verifica  anche,  come  hanno 
dimostrato  Mayer  e  Friedreich,  dopoaver 
reciso  il  vago.  Filehne,  Mayer  e  Frie- 
dreich hanno  spiegato  diversamente  questi  fe- 
nomeni. Filehne  ammette  che  l' eocitazione 
del  centro  respiratorio  sia  dovuta  esclusiva- 
monte  al  rapido  abbassamento  della  pressione 
del  sangue  e  dall'  essere  esso  carico  di  acido 
carbonico.  Mayer  e  Friedreich  obiettano 
che  un  abbassamento  egualmente  forte  della 
pressione  sanguigna  prodotto  da  stimolazione 
del  depressore,  non  ha  per  effetto  un'analoga 
stimolazione  del  centro  respiratorio.  Amez 
Droz  cercò  poi  di  spiegare  la  dilatazione  dei 
vasi  col  disordine  respiratorio  provocato  dal 
nitrito  d'amile.  Secondo  lui,  la  dispnea  ha  per 
effetto  una  inibizione  dei  processi  ossidativi 
che  hanno  luogo  nel  sangue  circolante  ed  an- 
che una  inibizione  nella  produzione  di  acido 
carbonico,  in  modo  che  il  centro  dei  vasomo- 
tori viene  fortemente  eccitato  ed  i  muscoli  va- 
sai! rapidamente,  sebbene  non  completamente, 
paralizzati. 

Jolyet  e  Reynard  però  dimostrarono  che 
dopo  l'uso  del  nitrito  d'amile  ha  luogo  una 
speciale  modificazione  del  sanerue ,  la  qnaie 
spiega  il  disordine  della  respirazione.  I  detti 
autori  trovarono  che  i  cani,  dopo  l' inspira- 
zione di  una  quantità  di  nitrito  d'amile  corri- 
spondente alla  dose  terapeutica  impiegata  nel- 
l'uomo, quantunque  la  respirazione  sia  rinfor- 
zata, assorbivano  un  terzo  di  meno  di  ossigeno 
di  prima ,  ed  il  loro  sangue  arterioso  conte- 
neva solo  la  metà  del  contenuto  normale  di 
ossigeno.  Quando  le  inalazioni  si  continuavano 
per  un  tempo  maggiore,  la  differenza  era  an- 
cora più  rilevante. 

6  i acosa  richiamò  poi  l'attenzione  sul  fatto 
che,  in  seguito  all'inspirazione  di  nitrito  d'a- 
mile ,  si  forma  nel  sangue  metemoglobina  e 
Robert  ammetta  un  rapporto  diretto  tra  la 
formazione  di  metemoglobina  e  la  dilatazione 
vasale,  giacché  tutte  lo  sostanze  formatrici  di 
metemoglobina  dilatano  i  vasi  degli  organi  e 
quindi  danno  luogo  ad  abbassamento  della  pres- 
sione del  sangue. 

Fondandosi  sui  fatti  stabiliti  da  Oi  a  cosa  e 
da  Robert,  Winkler  ha  tentato  se  sia  pos- 
sibile diminuire  l'azione  nociva  che  il  nitrito 
di  amile  ha  sul  cuore  impedendo  nel  sangue 
la  formazione  della  metemoglobina ,  ossia  fa- 
cendo sì  che  r  ossigeno  resti  fermamente  le- 
gato alla  emoglobina.  E  partendo  dal  fatto  che 
il  sangue  carico  di  ossido  di  carbonio  resiste 
molto  alle  influenze  esterne,  Winkler  venne 
ncU'idca  di  saturare  di  ossido  di  carbonio  il 
nitrito  di  amile,  in  modo  da  formare  il  nitrito 
d'amile  carbonizzato,  e  le  esperienze  fatte  ne- 
gli animali  e  su  di  se  stesso  con  questo  nuovo 
composto  dimostrarono  che  esso  non  agisce 
cosi  energicamente  come  il  nitrito  d'  amile  e 
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che  inspirato,  non  ali  luogo  a  fenoiaeai  ecces- 
BoH  sgradevoii. 

InUne  nel  giudicare  dell'azione  del  nitrito 
d'amile  devesi  tener  preBenl«  ciò  cbe  Dun- 
8tan,  Wooley  e  Williams  liaano  rilevato, 
che  il  mirilo  d'amile  del  commercio  è  un  mi- 
scoglio  (lì  diversi  nitriti ,  la  cui  azione  È  di- 
versa. 

Le  ultime  ricerche  sperimentali  ftuie  sull'a- 
zione Usiologica  del  nitrito  d'amile  sono  do- 
vale a  Winkler.  Kaso  hanno  ampliato  i  ri- 
saltali finora  ottenuti  dagli  altri  oaservatorì, 
in  quanto  che,  Becomlo  Winkler,  il  nitrito 
d'amile  agiflcc  n  hisdIo  sui  vasi,  iiiaanchein 
modo  energico  sul  iniocardio.  Nella  circoia- 
slone  pnlmonare  il  uiiriio  d'amile  induce  luo- 
diScazioai  tali ,  da  i\,ìt  luogo  negli  animali  a 
ri  gon  ti  amen  IO  e  rigiditA  dei  polmoni  e  ad  ede- 
ma pulmonare.  Nondimeno  deveui  osservare 
cbe  etieitì  cosi  nocivi  non  sono  prodotti  dalle 
dosi  che  ordinariamente  si  adoperano  nella  pra- 
tica terapeutica.  Con  queste  dosi,  secondo  le 
ricerche  di  Winkler,  1  polmoni  diventano 
più  ricchi  di  sangue ,  e  questo  è  un  eOelto 
della  stasi,  non  come  Hayem  ritiene,  di  una 
dilatazione  attiva  dei  vasi  alveolari.  Quest'ul- 
timo autore  ha  adoperato  il  nitrito  di  amile 
ad  altissime  dosi  nella  pulmonite  uropale  ,  e 
Epiega  i  risultati  favorevoli  ottenuti  nel  senso, 
che  il  tbrtc  alHuaso  di  sangue  ai  polmoni  fa- 
ciliti il  ritorno  del  sangue  nei  focolai  pneumo- 
nici  ed  acceleri  l'nBBcrbìmcnto  dell'essudato, 
Ifa,  essendo  il  nitrito  di  amite  un  veleno  non 
EOI»  per  i  vasi ,  tua  ^nche  pel  cuore,  è  bene 
non  impiegare  le  alte  dosi  ,  perchè  aiirlmend 
ai  correrebiw  il  pericolo  di  nuocere  a  quel- 
l'organo,  idla  cui  iniegrità  devesi  dare  tanta 
importanza  nella  pulmonite. 
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in   Witn.  1870.  —  Sch  wci  Qburg,    Wten.  med. 

'■  PrtMe ,  Ittttò.  —  Maximowicscli  e  Uleder, 
ZJwrf.  AtcA.  f.  kiin.  Med.  imo.—F  il  e  h  n  e,  PfiO- 

'  ger't  Arch.  1874  ed  Arch.  f.  Anat.  u.  Phygiol.  iHìd. 
— Jolyet  el  Reyuaid,  Gax.m^d.  de  Paris  1^76. 
—  G  i  a  e  o  B  a,  Zeilschr.  f.  phytiol.  Chemie,  1879.— 
K  o  b  e  r  t,  IjthrO.  der  Jnlijj:icalionen,  l«aa,— W  i  1- 
liams,  /"Aarm.  ./OMrn.  insa.  — Winkler,  Zeil- 
Khr.  f.  klin.  Mediein.,  Bd  85 ,  U.  1  e  2  ed  H.  8 
e  4,  1896. 
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LA    MIOCAROITE    NEI    PNEUMONICI 

Giovanni  Cagnetta  assistente  medico 

Le  ricerche  eseguite,  specialmente  in  que- 
st'ultimo ventennio,  sulla  patogenesi  della  mio- 
cardite acuta  hanno  portato  a  risultati  nuovi, 
i  quali  uiodHìcarono  le  antiche  ipolesi,  che 
su  questo  argomento  dominavano. 

L'importanza  che,  per  lo  passato  si  attri- 
buiva all'  eccessivo  lavoro  del  cuore  e  all'i- 
pertermìa quali  cause  determinanti  la  mio- 
cardite dilTusa ,  è  stata  scossa  ed  inQrmata 
specialmente  dalle  obbiezioni  di  Hayem  ed 
ha  lasciato  il  posto  alla  convinzione  che  iper- 
termia ed  esagerato  lavoro  agiscano  sopra- 
tutto diminuendo  la  resistenza  organica  e  fa- 
cilitando la  Invasione  del  visceri  da  parte  di 
germi  infettivi.  Queste  nuove  vedute  hanno 
avuto  l'onore  di  numerosi  seguaci  e  di  accu- 
rate e  laboriose  osservazioni  e  mentre  gli 
uni  cercarono  di  avvalorare  il  suddetto  prin- 
cipio patogenico,  gli  altri  si  adoperarono  a 
generalizzarlo,  vieppiù  chiarendo  il  nesso  esi- 
stente tra  l'insorgenza  di  una  complìcazionfi 
cardiaca  e  le  varie  malattie  infettive.  Aacti'to, 
adescato  dall'originalità  delle  ricerche.  In»  vo- 
luto occuparmi  di  un  argomento ,  intorno  a 
cui  la  bibliugralia  moderila,  è,  quasi  del  tutto 
muta,  argomento  che  mi  si  presentava  come 
un  quesito,  al  quale  ebbi  la  fortuna  di  poter 
dare  risposta  ail'ermativa.  Ed  il  quesito  era 
questo:  Fuù  la  miocardite  acuta  insorgerò 
quale  complicanza  nella  pneumonìte  crupale  , 
0  ,  io  altre  parole ,  il  collasso  cardiaco ,  che 
si  frequentemente  mena  a  morte  il  pneumo- 
nico,  non  le  si  potrebbe  talora  relegare  come 
la  conseguenza  di  una  vera  reazione  indam- 
matoria,  localizzata  nel  miocardio  ?  Confesserò 
che  a  mettermi  ancor  più  assiduamente  sulla 
via  di  tali  ricerche ,  contribuì  la  lettura  dei 
resoconto  d'una  lezione  clinica  del  Mara- 
gliano,  il  quale, per  via  di  esperienze  sugli 
animali  di  laboratorio  sensibili  al  virus  pneu- 
monico,  era  venuto  nella  concluiione  che  le 
turbe  circolatorie  cbe  si  osservano  durante 
vita  negli  animali  con  polmonite  fibrinosa  , 
non  si  debbano  riferire  all'azione  del  principio 
tossico  direttamente  sulla  fibra  muscolare, 
slbbeue  all'influenza  di  questo  veleno  sul  si- 
stema gangliare  ìatracardiaco  e  sull'apparato 
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d'innervazione  centrale.  Si  vedrà  di  poi  come 
il  risultato  delle  mie  osservazioni  sull'  uomo 
non  collimi  con  l'opinione  del  M aragliano 
per  quanto  possa  reggere  il  parallelo  fra  la 
patologia  dell'homo  sapiens  e  quella  degli  altri 
animali ,  ma  di  ciò ,  e  come  dirò  in  seguito , 
ho  tentato  di  darmene  spiegazione. 

La  casistica  della  miocardite  nelle  varie  in- 
fezioni acute  è  oggidì  abbondante.  Difatti  lac- 
coud  descrisse  la  miocardite  nell'eresipela, 
Hayem,  Ghauffard  e  Ròmberg  nel  tifo, 
Godhart  nella  scarlattina,  MoUard  e  Re- 
gaud  nella  difterite.  Coste  nella  febbre  puer- 
perale  ed  altri  potrei  citare  fra  coloro ,  che 
si  occuparono  di  un  tal  genere  di  ricercho, 
avvalorandone  le  conclusioni  col  presentare 
un  ricco  materiale  d'esperimento. 

Io,  durante  lo  scorso  anno,  non  potei  che 
raccogliere  la  storia  clinica  ed  il  reperto  ne- 
croscopico di  otto  pneumonici,  venuti  a  soc- 
combere nelle  sale  ospitaliere  di  Padova  e 
debbo  quindi  accontentarmi  di  esporre  il  ri- 
sultato di  un  numero  cosi  limitato  di  osser- 
vazioni, senza  la  pretesa  che  la  conclusione 
che  ne  deriva  abbia  ad  essere  di  valore  de- 
finitivo. I  pezzi  che  dovevano  servire  all'e- 
same tolti  sempre  in  diversi  punti  dei  cuore, 
furono  fissati  in  alcool  assoluto  e  in  soluzione 
satura  di  bicloruro  di  mercurio  :  le  sezioni , 
eseguite  al  microtomo,  previa  inclusione  in 
paraflina  furono  sottoposte  a  varie  coloi*a- 
zioni  :  carmi  Sì  o-allume,  metodo  Gr  r  am,  ematos- 
silina  ed  eosina ,  safranina  ed  acido  picrico  ; 
i  migliori  preparati  e  i  più  dimostrativi  fu- 
rono quelli  ottenuti  col  G  r  a  m  e  coi  carmino- 
allume.  In  queste  preparazioni  ebbi  campo  di 
convincermi  che  se  si  vogliono  mettere  in 
evidenza  le  più  leggere  modilicazioni  della 
fibra  cardiaca  e  del  connettivo  di  sostegno  , 
è  necessaria  una  tecnica  accurata  e  rigorosa  : 
solo  con  essa  possono  rendersi  palesi  certe 
alterazioni  intime  di  struttura ,  che  diversa- 
mente non  saremmo  in  grado  di  rilevare. 

Sugli  otto  casi,  che  furono  oggetto  del  mio 
studio,  in  ben  quattro  trovai  alterazioni  cosi 
evidenti  da  poterle,  senza  esitanza,  ritenere 
come  la  conseguenza  di  un  processo  infiam- 
matorio acuto  diiTuso.  Fatto  costante  in  questi 
quattro  casi  è  la  lesione  delle  cellule  musco- 
lari: talvolta  tuttavia  essa  non  esiste  da  sola, 
ma  l'accompagna  un  certo  grado  di  infiltra- 
zione parricellulare  nel  connettivo  di  soste- 
gno ed  attorno  al  vasi;  la  frammentazione  dei 


nuclei  nell'interno  degli  elementi  contrattili, 
l'iperplasia  del  connettivo  interstiziale,  la  con- 
gestione dei  vasi  completano  il  quadro,  de- 
ponendo, nel  loro  complesso,  tali  fenomeni  più 
per  una  lesione  di  natura  infiammatoria  che 
per  una  semplice  degenerazione.  S'io  volessi 
ora  fare  la  critica  di  tutto  ciò  che  ho  osservato 
e  discutere  le  interpretazioni ,  che  i  diversi 
autori  hanno  dato  ai  fatti  summenzionati,  sa- 
rebbe necessario  ch'io  mi  dilungassi  di  molto, 
togliendo  a  questa  memoria  ciò  che  deve  fi- 
gurare come  suo  merito  primo,  la  proprietà, 
cioè,  di  essere  concisa  e  sintetica.  BasU  quindi 
il  riepilogare  brevemente  i  fatti  che  il  reperto 
necroscopico  ha  messo  in  luce,  ricordando 
come  i  dati  istologici  collimino  in  gran  parte 
con  quelli  descritti  dai  patologi  come  propri! 
alla  miocardite  acuta  difi'usa. 

Lesioni  macroscopiche.  —  Il  fatto  saliente, 
ch'io  riscontrai  all'  esame  macroscopico  dei 
miei  otto  cuori,  fu  la  dilatazione  della  metà 
destra,  dilatazione  quasi  sempre  cosi  spiccata, 
che  la  semplice  ispezione  esterna  del  viscere 
era  sufficiente  a  valutaria.  Lo  studio  della  di- 
latazione cardiaca  indipendente  da  lesioni 
valvolari,  costituisce  dal  lato  clinico  ed  ana- 
tomo-patologico  uno  dei  capitoli  più  interes- 
santi, più  estesi  della  patologia  generale  del 
cuore.  In  questo  caso  però  non  credo  il  fe- 
nomeno meriti  una  lunga  discussione,  così  e- 
vidente  riesce  la  sua  patogenesi.  Si  sa  che  il 
più  forte  contingente  di  cause  determinanti  la 
dilatazione  del  cuor  destro,  io  danno  tutte 
quelle  alterazioni  dell'  appallato  respiratorio, 
che  direttamente  od  indirettamente  ostacolano 
in  esso  la  libera  circolazione. 

Questa  aliermazione  però,  presa  alla  lettera, 
è  troppo  assoluta:  difatti  Lichteim  colle  sue 
esperienze  sui  cani,  ha  dimostrato  esser  ne- 
cessario, affinché  ciò  si  verifichi,  che  l'osta- 
colo sia  tale  da  sottrarre  al  circolo  polmonare 
un  grosso  ramo  dell'arteria  omonima.  £  questa 
una  condizione  sine  qua  non  perche  si  efi'ettui 
un  aumento  di  pressione  nel  cuor  destro  e 
questa  facile  adattabilità  dell'arteria  polmo- 
nare e  delle  cavità  cardiache  di  destra  la  si 
spiega  ricordando,  come  1  capillari  polmonali 
sieno  dotati  di  pareti  più  sottili,  più  elastiche 
e  quindi  più  dilatabili  dei  capillari  degli  altri 
tessuti  e  come  esistano  indubbiamente  vie  di 
anastomosi  (Gornil  e  Ranvier)  fra  i  capil- 
lari polmonali  e  quelli  bronchiali.  Qui  però 
la  lesione  polmonale  fu  in  ogni  caso  troppo 
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estesa  per  poterne  escludere  la  diretta  influenza 
sulla  dilatazione  del  cuore  e  d'altra  parte  è 
fatto  di  osservazione  antica  che  presso  quasi 
tutti  i  soggetti  morti  nel  corso  di  una  pneu- 
monite  franca  si  trova  il  ventricolo  destro  a 
preferenza  dilatato.  L'osservazione  attuale  vale 
quindi  a  confermare  la  legge,  come  esista  tra 
cuore  e  polmoni  una  tal  solidarietà  anatomica, 
che.  allorché  l'uno  ammala,  necessariamente 
anche  l'altro  se  ne  risente.  Ma  e'  è  un'  altra 
causa  ch'io  debbo  invocare  come  determinante, 
in  questo  caso,  la  dilatazione  del  cuor  destro 
ed  e  la  flaccidezza  del  muscolo  cardiaco,  re- 
perto quasi  costante  nelle  mie  osservazioni  e 
conseguenza  diretta  delle  alterazioni  anato- 
miche delle  cellule  dei  cuore,  alterazioni  che 
passo  ora  a  descrivere. 

{fioniinwi) 

MOVIMENTO  DELLfiJlLIMICHE  IM&LfiSl 

OSPEDALE  S.  BABTOLOMEO  DI  LONDEA 
DotL    0  r  m  e  r  0  d 

l^arapìegia  cerviculc  da  varie, — Un  giovane 
eatrò  ail'Mpodalo  in  coudizioni  di  uou  puier  caui- 
uiiuare,  di  poterai  appuua  servire  delie  mani,  e  con 
^li  aru  ìli  parie  iu  idtaCo  di  flaccidi  tà   e   iu   parte 
-lu  Mbato  Ui  spatfuio.  il  suo   male  si  era  tfviluppaU) 
iu  quatcro  mesi.  Dapprima  gli   era  scato    colio  li 
braccio  destro ,  dopo  dei   selli  mane    la   gamba  de- 
pura, e  quindi  successivamente  la  mano  e  la  gam- 
ba ttiuiou'a.  Non   eiisendovi    nessuna   causa  da  in- 
teri minare  ,  SI  sotipeiiò  una  paralidi   isterica  ,  lanio 
più  clie  la  ngidiia  non  era  permanente;  ma  un  di- 
Btinlu  tremore  HoriiUro  laceva  piuttosto  ammettere 
uno  stadio  iniziale  di  scleromi  laterale   amiotrotica. 
Anche  questa  diagnosi   però    andava   scartata  per 
uwiurbi  cteusltivi  cne  andavano   man   mano  edien- 
acudosì  tino  a  dai*e  un'anestesia  quasi  compieta  del 
uouco  e  ai'gli  ttrii.  81  rendeva   cosi   evidente  una 
lesione   localizzata  nel  midollo   spinale   all'  unione 
vra   porzione  cervicale  e  dorsale.   Non    vi   era  ra- 
gione di  sospettare  la  sitilide;  la  mancanza  del  do- 
kor^  e  la  conservazione  dello  stato  generale  del  pa- 
Kieute  i'acevauo  ammettere  la  carie  plìL  che  un  tu- 
more maligno.  À  capo  di  sei  settimane  non  essen- 
dosi avuta  nessuna   miglioria  ,Bruce  Clark  e- 
Bamiuò  la  colonna  vertebrale  e  trovò  nella  regione 
cervicale  pilli  verso  destra  che  verso  sinistra,  un  tu- 
more incapsulato  conlinuantesi  nei  tori  interverte- 
brali, a  giudicar  dairapparenza  ,  di  natura  sarco- 
uiaiosa.  Asportata  una  parte  di  questo  tumore,  non 
si  seppe  con  l'esame  microscopico  decidere  se  si 
tiodse  trattato  di  produzione  tubercolare  0  di  sarco* 
ma  a  cellule  miste.  Ma  da  allora  la  (umefaaione 


rapidamente   regredì  e  tutti  i  disturbi  dell'  amma- 
lato cessarono. 

OSPEDALE  OLIiriOO  DI  LOHDEA 

Dott.  Dudley  Buxton 

Cianosi.  —  Nel  corso  dell*  anestesia  sì  ha  assai 
spesso  la  cianosi ,  e  questa ,  preesistendo  air  ane- 
stesia, può  renderla  difficile   o   pericolosa.  La  cia- 
nosi può  esser  legata  a  disturbi  del  respiro  o  a  di- 
sturbi della  circolazione.   Essa   può   esser  data  da 
molteplici  affezioni  delle  prime  vie  respiratorie,  dei 
bronchi    e   del  parenchima   pulmonare ,  come  può 
esser  data  dagli  svariati  disordini   cardiaci   massi- 
mamente mitralici.  Orinfermi   di   queste  maialile, 
come  gli  alcoolici  e  le  clorotiche,  presentano  grandi 
difficoltà  air  anestesia    benché   arrivino  facilmente 
alla  fase  di  eccitazione.  D'altra  parte  ò  £adle  ve- 
der  comparire   la  cianosi  durante  1*  anestesia  nei 
soggetti  tossicolosi^  ed  in  coloro  che  hanno  stenosi 
delle  narici  e  facili  spasmi  dei  diafiramma  e  delie 
prime  vie  aeree.  In  tutti  questi  casi  basta  aprir  la 
bocca  dei  paziente  0  rimuovere  la  causa  della  ste- 
nosi per  ovviare  alla  cianosi  e  facilitare  l'anestesia. 
Spesso  il  modo  come  decombe  V  infermo,  massime 
se  egli  ha  impegni  toracici ,  può  provocare  la  cia- 
nosi, la  quale  scompare  appena   si   mette  Tindivi- 
duo  in  una  posizione  più   conveniente.  La  cianosi 
infine  può  aversi  per  alterazioni  anatomiche  0  fun- 
zionali dei  centri  respiratorii   midollari ,  e  per  ra- 
zione deir  ossido  nitroso.  La  cianosi  adunque  non 
è  necessariamente  compagna  deiranestesla.  La  cia- 
nosi da  ossido  nitroso  può  essere  evitata  quando  si 
faccia  contemporaneamente  inspirare  aria  pura  od 
ossigeno.  Lo  stesso  è  a  dirsi  per  l'etere,  e  solo  nei 
casi  di  forte  spasmo  si  potrà,  ricorrere  alla  tracheo- 
tomia. La  cianosi  da  eiere  che  si  ha  negli  indivi- 
dui pletorici  ed  alcoolici  facilmente  scompare  se  si 
fanno    inalare  poche  gocce  di   clorotìormio  pur  ri- 
tornando poi  all'etere.  Il  mezzo  più  sicuro  per  com- 
battere la  cianosi   da  anestesia  è  quello  di  sospen- 
dere r  anestesia  stessa  ed  attivare  la  respirazione, 
tanto  più  che  l'accesso  di  anestesie!  il  più  spesso 
determina  una  tossiemia  che  sostiene  la  cianosi. 


RESOCONII  DI  ima  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  P\R1GI 
S*'duta  deiril  febbraio  1899 

Kayetn.  —  I  leucociti  nella  clorosi.  —  Costatò,  come 
il  Gilbert  e  Weil,  nella  clorosi  la  sovraccarica 
di  emoglobina,  ipertrofia  d'un  certo  numero  di  glo- 
buli bianchi,  nuclei  voluminosi,  granulosissimi.  Ma 
le  variazioni,  anco  da  un  giorno  all'altro,  sono  nu- 
merose. Si  possono  anco  trovare  globuli  rossi  nu- 
cleati ,  globuli  della  piccola  specie ,  con  nucleo  a 
piccolo  disco  e  colorabilissimo,  Qaando  la  ripara* 
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zione  sanguigna  comincia  si  costata  la  scomparsa 
rapida  di  questi  globuli  rossi  nucleati. 

Ballet  e  Paure.  —  Accessi  epiiettiformi  prodotti 
dall' intossicazione  da  tabacco  sperimentale.— Adopera- 
rono per  iniezioni  sotto-cutanee  una  macerazione 
di  tabacco  (10  OiO),  alla  dose  media  di  ce.  2  per  kg. 
d'animale,  gli  effetti  sono  eguali  per  ogni  specie  di 
animale  (cane,  conigUo,  cavia).  Dopo  i'  iniezione 
compaiono  gli  accidenti  convulsivi  affettanti,  o  la 
gprande  crisi  comiziale^  o  un  tipo  a  movimenti  di- 
sordinati, a  scosse,  salutazioni.  La  morte  capita  se 
la  dose  fu  sufficiente;  nel  caso  contrario  Tanimale 
si  rimette  più  o  mono  rapidamente.  Questi  fatti 
gettano  un  po'  di  luce  sulla  storia  delle  epilessie 
tossiche. 

Tbiercelin  e  RosentbaL  ^  Su  certi  caratteri 
dei  neningocoGOO.  —  In  un  caso  dì  meningite  acuta 
trovarono  nei  sangue  un  microbo,  sotto  forma  di 
diplococco  lanceolato,  eapsulato,  prendente  il  Gram 
quand'era  extra-cellulare.  Neirintemo  dei  leucociti 
si  trovavano  diplococci  a  capsula  meno  apparente 
e  oolorantesi  con  il  Gram.  Nel  brodo  o  su  gelosio 
le  colture  presentavano  l'aspetto  dello  streptococco. 

Cambreleat  e  Pachou, — EfTetti  dell'asfissia  sulle 
contrazioni  uterine.  -—  Nei  conigli  gestanti ,  prati- 
carono la  sezione  dei  vaghi,  provocando  cosi  un'a- 
sfissia pronunciata,  con  accidenti  mortali  2-3  gioi'ni 
dopo  la  sezione.  Giammai  però  osservarono  aborto. 
Non  sembra  dunque  si  possa  invocare  l' asfissia 
come  fautrice  di  espulsione  prematura. 

Carrière.— Modificazioni  dei  sangue  néirasfleaia.— 

Negli  animali,  sottoposti  airintossicazione  per  acido 
carbonico ,  trovò  un  eosinofilo  notevolissimo.  Tal 
fatto  si  può  ravvicinare  al  reperto  di  cellule  eosi- 
nofilo nell'espettorato  di  tubercolosi  ed  asmatici. 

Ulry  e  Frèzals.  —-  Ufficio  della  cornea  nell'assor- 
binento  dei  colliri.— I  colliri  acquosi  deposti  alla  su- 
perficie oculare  penetrano  nella  camera  anteriore 
per  l'intermediario  della  cornea;  per  la  congiuntiva 
non  passano  che  quantità  infinitesimali.  La  cornea 
si  comporta  come  una  serie  di  membrane  sovrap- 
poste a  permeabilità  difl'erente.  La  cornea  non  as- 
sorbe i  corpi  grassi.  Le  sostanze  attive ,  deposte 
sotto  forma  di  pomata  o  di  collirìi  oleosi  nel  sacco 
congiuntivale,  penetrano  nella  camera  anteriore  con 
l'intermediario  delle  lacrime  che  li  dissolvono. 

iSaili/ef.— Embolia  ossea  dell'arteria  pulmonare.  — 
Legge  una  nota  su  un  caso  curioso  di  embolia  in 
un  animale  che  soccombette  nel  corso  della  gesta- 
zione, neir  arteria  si  trovò  una  cartilagine  costale 
d'uno  dei  feti,  che  s'era  fatta  strada  attraverso  l'u- 
tero perforato  fino  alla  cava  inferiore,  al  ventricolo 
destro  ed  all'arteria  pulmonare. 

Wiiiés,  —  Miografia.  —  Riporta  certi  fatti  relativi 
airinflu^nsa  della  traatone  sulla  contrattilità  ed  ec« 
Citabilità  muscolarOi 


Zachariadès.  -—  Struttura  del  fasci  connettivalL  — 

Presenta  il  riassunto  delle  sue  ricerche  sull'azione 
degli  alcalini  su  i  fasci  connettivali. 
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PATOLOGIA  MEDICA 


LECREPITAZIONI  NEI  VERSAMENTI  PLEURICI 

Il  complesso  sintomatico  della  presenza  di  liquido 
nella  cavità  pleurica  sembra  che  debba  opporsi  alla 
comparsa  delle  crepitazioni,  cioè  di  rantoli  a  bolle 
uguali  percepibili  solo  nell'ispirazione.  Però  vi  so- 
no dei  casi,  in  cui  le  cose  si  comportano  diversa- 
mente. J  a  n  0  w  s  le  i  (Zeitach.  fùr  klin.  Med.  36, 
Bd,  H.  i,  u.  2,  1898),  ha  avuto  occasione  di  osser- 
vare parecchi  casi  di  pleurite  con  rantoli  crepitanti. 
Questi  hanno  importanza  diagnostica  differente,  tan- 
to più  grande  quanto  meno  è  il  liquido  pleurico. 
Janowski  ha  visto  alcuni  casi,  in  cui  l'ottusità 
nella  sezione  inferiore  della  metà  toracica  rispettiva 
era  ancora  di  pochissimo  conto  ed  il  respiro  vesei- 
colare  si  poteva  udire  fino  al  confine  inferiore  del 
polmone  quasi  cosi  chiaramente  come  all'altro  lato, 
nei  quali  tuttavia  potè  ascoltare  i  rantoli  crepitanti 
tipici.  Questi  si  differenziano  dalle  crepitazioni  or- 
dinarie della  pulmonite  per  11  loro  carattere  amido: 
sono  un  po'  umidi,  press'a  poco  come  rantoU  umidi 
che  s'originano  nei  bronchi  più  fini.  Da  questi  si 
distinguono,  perchè  s' odono  più  superficialmente 
sono  molto  più  piccoli,  le  loro  singole  boiiiciao  so- 
no ugualisi}ime  ed  oltracciò  perché  compaiono  solo 
nell'inspirazione.  Grazie  ai  loro  carattere  amido, 
ricordano  i  cosiddetti  rantoli  crepitanti  reduci  allo 
stadio  terminale  delle  pulmonite ,  piuttosto  che  le 
crepitazioni  dello  stadio  iniziale  di  essa.  Ma  si  dif- 
ferenziano anche  dai  rantoli  reduci  per  l'uguaglian- 
za e  l'estrema  piccolezza  delie  singole  bollicine.— 
Tutte  le  volte  che  ilJanowskiha  percepito  cre- 
pitazioni umide  nella  sezione  toracica  inferiore,  è 
passato  ad  osservare  con  grande  attenzione  questa 
regione,  non  solo,  ma  ha  praticato  anche  una  pun- 
tura saggiativa,  colla  quale  venne  messa  in  evi- 
denza la  presenza  del  liquido.  L'importanza  diagno- 
stica delle  crepitazioni  è  perciò  maggiore  nei  casi, 
in  cui  si  trova  poco  liquido  nella  cavità  pleurica. 

Le  crepitazioni  si  possono  anche  udire  in  singoli 
casi  di  pleurite,  in  cui  l'ottusità  alla  percussione, 
l'indebolimento  del  respiro,  della  voce  e  del  fremito 
pettorale  sono  già  abbastanza  chiari ,  quantunque 
non  molto  estesi  :  in  tali  casi  spetta  alle  crepitazioni 
un  significato  diagnostico  positivo  minore,  giacché 
la  diagnosi  è  abbastanza  chiara  senza  di  essi.  Por 
tuttavia  vi  sono  di  questi  casi,  in  cui,  malgrado  i 
sintomi  locali  suddescritti.  i  sintomi  generali  par* 
lano  contro  questa  diagnosi  e  ci  inducono  a  pen* 
sare  per  breve  tempo  che  non  ai  possa  trattare  di 
una  pneumonite,  cosli  inizio  relativamente  acuto 
della  malattia,  altezza  della  temperatura ,  apossa- 
teresa  generalo  deiriofcrmo« 
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In  qunti  CASI  la  presenza  delle  crepitazioni  ha 
Aùche  aa'ìm  portanza  diagnostica  ri  leva  D  te.  La  pre- 
senza di  irepìtazioni  ia  grande  Damerò  ed  osserva- 
bile è  considerata  mollo  spesso  ancbiì  oggi ,  ed  a 
torto,  come  un  HìntomB  che  parli  decisamente  in 
ikrore  drlla  diagnosi  li  pulmonito  ;  ora  non  biso- 
gaa.  lasciarci  condarre  in  errore  dalla  presenza  delle 
crepitazioai,  giacché  ti  hanno  dei  casi  di  presenza 
di  liquido  nella  cavjtii  pleurica  con  sintomi  evidenti 
di  pleurite,  in  cui  si  possono  adire  le  crepitazioni 
ÌD  grande  quautiti\  pir  piii  giorni,  per  aoa  sciti- 
tnaua  ed  anche  più.  Bisogna  guardarsi  ancora  del 
riconoscere  alle  crepituioai  an  signìlìcato  diagno- 
stico decisivo  per  la  pnlmonite  in  ca^i  in  cui  al- 
rascolcasioue  dei  polmi>ni  percepiamo  il  soffio  bron- 
chiale ;  ta  tali  casi  l«  cr«pilazlonÌ  non  debbono 
Gomtìdefarsi  come  un  liuloma  che  parli  coatro  la 
preseuiia  di  liquido  nella  caviiA  pleurica. 

(gualche  volta  le  crepitazioni  in  discorso  in  am- 
malati can  grande  raccolta  liqaida  nella  pleura  cora- 
paiouo  solo  dopo  lo  svaotamento  di  aoa  gran  parte 
del  liquido,  sono  allori  molto  oumerosi  e  possono 
perdurare  oro,  giorni  ed  anche  più ,  il  che  proba- 
bilmente dipende  dall'iuteasitàe  dalla  durata  della 
pressione  eitcrciMla  sul  polmone ,  come  anche  dal 
bno,  se  e  quanto  liquido  sia  rimasto  nella  pleura. 

In  questi  casi  le  crepitazioni  sono  prive  di  qua- 
lunque significato  din^QOStico,  essendo  la  diagnosi 
abbastanza  chiara  già  prima;  più  non  bisogna  larsi 
guidare  dalla  loro  comparsa  a  pensare,  che  s'abbia 
da  fare  nel  polmone  rispettivo  con  un'infiltrazione 
del  tessuto  polmonare,  quando  gli  altri  sintomi  fi- 
sici ed  il  quadro  clinico  complesso  non  ginstificauo 
questo  sospetto. 

Le  crepitazioni  che  compaiono  dopo  svuotamento 
del  liquido  pleurico  dimostrauo,  quando  souo  tipi- 
che, piccole  e  regolari,  eh 'è  rimasto  ancora  liquido 
nella  cavità  pleurica. 

Le  crepitazioni,  di  cui  si  h  parlato,  si  differen- 
slsno  anche  dalle  crepitazioni  che  s'hanno  nei  casi 
di  iubercolo:<i  lobulare  del  polmone  come  anche  da 
qoeile  che  si  ascoltano  in  ammalati  esausti  o  molto 
indeboliti,  con  ateletiaiia,  nelle  prime  iuspirazioaj, 
per  gli  siesHi  caratterì,  per  cui  si  dlfierenziano  da 
qtielli  della  pulmonile  erupall.  Crepitazioni  con  ca- 
rattere umido,  oltrecchè  nella  pleurite ,  compaiono 
anche  negl'irranti  polsionari,  nella  pncu  moni  le  ca- 
tarrale e  nell'edema  polmonare.  Nulle  prime  due 
afleKionl  s'osservano  altri  sintomi  clinici  uaiiierosi, 
come  anche  rauLoli  umidi  accompagnanti  si  alle  cre- 
pitazioni, udibili  nell'inspirazione  e  ncll'  espirazio- 
ne. Nei  casi  di  edema  polmonare,  le  crcpituzioni 
s'odono  da  entrambi  i  lati;  oltracciò  si  difi'erenzia- 
BO  dallo  crepitazioni  dulia  pleurite  per  ciò  che  so- 
no più  grandi  e  non  sumprc  di  uguali  dimensioni. 
Bembierubbe  impossibile  la  diUerenziazione  fra  que- 
ste due  specie  di  crepitazioni,  quando  s'hanno  tutti 
e  due  ioeiemo  per  la  cocsiat^nM  del  due  pioceasi: 


presenza  di  liquido  noi  cavo  pleurico  e  edema  pol- 
monare; pure  al  caso  pratico  si  riesce  a  distinguere 
abbastnnzB  bene  sempre  per  il  fatto,  che  quello  do- 
vute alla  presenza  dì  liquidi  nella  pleura  sono  pic- 
cole a  bolle  uguftlissime,  s'  odono  superficialmente 
ed  all'inizio  dell'inspirazione,  mentre  quelle  legate 
all'edema  polmonare  non  sono  afTatlo  uniformi  e 
sono  più  grossolane.  Venendo  a  parlare  del  modo 
di  produzione  delle  crepitazioni  nella  pleurite ,  si 
sa  che  per  la  produzione  delle  crepitazioni  si  ri- 
chiede una  condizione  fisica,  cioè  la  presenza  d'a- 
ria e  liquido  negli  alveoli  polmonari,  come  succede 
nei  casi  di  pnenmonite,  edema  pulmonare,  infarto. 
Ma  possono  prodursi  anche  in  altro  niodo  :  cioè  la 
quantibl  del  liquido  può  rimanere  normale  negli  al- 
veoli polmonari,  cioè  cosi  losignificante  che  le  pa- 
reti alveolari  uon  s'accollerebbero  nuli' aspirazioue 
normale;  se  però  vengono  esposte  ad'  una  pressio- 
ne dall'esterno,  allora  segue  11  loro  accoliamento  in 
ogni  inspirazione,  cosicché  esse  si  staccano  in  ogni 
movimento  ispiralorio,  specialmente  profondo. 

In  questo  modo  per  l'appunto  s'orlj^inaao  le  cre- 
pitazioni nelle  raccolte  liquide  della  pleura.  Dìrer- 
se  circostanze  influiscono  a  che  questo  siutema  si 
maniffsti  solo  in  un  numero  determinato  di  casi  dj 
pleurite,  cosi  le  quantità  del  liquido,  forse  il  tempo 
necessario  per  la  sua  raccolta  ed  infine  la  maggioro 
o  minore  resistenza  del  tessuto  polmonalo.  Il  carat- 
teri; umido  delle  crepitazioni  suddette,  eh 'è  atfatto 
analogo  a  quelle  delle  alti'e  sotto -crepitazioni,  può 
essere  determinato  liuo  ad  uu  certo  punto  della  po- 
ca spessezza  del  liquido;  ovvero,  secondo  l'opinio- 
ne di  Janowski  da  ciò,  che  1  tuoni  che  s'origi- 
nano negli  alveoli  polmonari  in  queste  condizioni 
prima  di  giungere  al  nosti'o  orecchio,  sono  condotti 
attraverso  una  certa  quantità  di  liquido  ,  non  an- 
cora abbastanza  spesso.  Il  Janowski  opina  inol- 
tre, che  in  un  certo  numero  di  questi  casi  la  com- 
parsa delle  crepitezioni  in  quantità  abbondante,  la 
loro  grandezza  più  rilevante  ed  umidità  possa  es- 
sere prodotta  auche  dall'edema  degli  strati  più  su- 
perficiali del  tessuto  polmonare  circostante.  Alla 
pubbiicuuone  di  ques^  lavoro  il  Janowski  fu 
indotto  da  ciò,  che  le  crepitazioni  nella  plcuiite  non 
sono  afialto  rare,  dali'essersi  convinto  che  esse  rien- 
trano nella  categoria  del  fatti  poco  noli  e  uon  te- 
nuti adatto  in  considerazioue  dai  clinici,  e  dall'a- 
vere constatato,  che  in  diversi  manuali  le  notìzie 
suddetto  souo  multo  scarse  e  deficienti. 


TERATOLOGIA 


I   DENTI    Di   HUTCHINSON 

Le  comunicazioni  dtl.  Hutchlnson  dal  186? 
al  1860,  che  cioè  a  certe  anomalie  della  forma  del 
denti  dcv'  essere  dato  un  significato  patognouonloo 
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per  la  sifilide  ereditaria,  hanno  trovato   partigiani 
entusiasti  e  scettici. 

Le  diverse  irregolarità  nella  struttura  del  denti 
possono  avere  tanti  momenti  ctiologici.  Ogni  in- 
fluenza disturbante  durante  lo  sviluppo  e  la  calci- 
ficazione dei  denti,  per  esempio  convulsioni,  rachi- 
tide, scrofolosi  (o  tubercolosi)  ecc.  possono  produrre 
in  un  organo,  durante  il  suo  sviluppo,  delle  alte- 
razioni, che  daranno  ai  denti  un  carattere  perma- 
nente inalterabile.  Frattanto  1'  alti-razione  caratte- 
ristica della  forma,  che  Hutchinson  ebbe  di- 
nanzi agli  occhi,  è  stata  interpretata  non  di  raro, 
al  rovescio,  e  molti  credettero,  che  ogni  atrofia  da 
fusione  (chiamata  dagli  autori  francesi  meno  esat- 
tamente erosione)  fosse  considerata  da  Hutchin- 
son quale  sintoma  della  sifìlide  ereditaria.  La  con- 
fusione venne  chiaramente  in  luce,  quando  al  con- 
gresso medico  internazionale  dì  Londra  del  18bl 
Parrot,  Bouchut,  Magitoted  altri  com- 
batterono la  teoria  di  Hutchinson, e  descrissero 
diveise  atrofie  da  fusione  dei  denti,  trovate  sia  nella 
sifilide  ereditaria  che  in  altre  malattie.  Hutchin- 
son non  indugiò  a  difendere  il  suo  punto  di  vista, 
e  fece  ciò  in  modo  tale  da  tor  via  qualsiasi  pei'i- 
colo  di  comprensione  erronea. 

L'unica  alterazione  nei  denti,  a  cui  H  u  t  e  h  i  n- 
8  0  n  dà  valore  per  il  riconoscimento  della  sifilide 
ereditai'ia,  consiste  in  un  arresto  di  sviluppo  del 
tubercolo  medio  (ossia  diverticolo,  Hutchinson 
parla  di  denticelo)  degl'  incisivi  centrali  superiori 
permanenti.  F  o  u  r  n  i  e  r  ed  altri  tuttavia  tennero 
poco  0  niun  conto  delle  paiole  di  Hutchinson 
pronunziate  nel  detto  congresso. 

F  0  u  r  n  i  e  r  mette  parecchi  altri  sintomi  in  con- 
nessione sia  colla  sifilide,  che  con  altie  malattie; 
egli  dà  grande  significato  speciaUnente  al  micro- 
dontismo  ed  airamorfismo,  che  colpiscono  gF  inci- 
sivi (non  dice  quali).  Quantunque  in  Germania,  a 
mo'  d*esempio,  si  sia  rimasti  molto  scettici  rispetto 
air  opinione  di  Hutchinson,  il  numero  dei  suoi 
seguaci,  specialmente  oftalmologi,  è  cosi  grande, 
che  sembra  quasi  temerario  di  attribuire  ai  denti 
di  Hutchinson  un  significato  diverso  da  quello 
fin  oggi  in  vigore.  Dentz  {ZeUschrif't  filr  kliii. 
Medicin,  Bd.  cJtì,  H.  1  u.  i,  1»9«)  si  occupa  della 
questione,  se  Farresto  di  sviluppo,  o  meglio  Fatro- 
fizzarsi  del  tubercolo  medio  degF incisivi  superiori, 
al  che  i*  Hutchinson  dà  soltanto  grande  signi- 
ficato, non  sia  un  processo  filogenetico,  il  principio 
d'una  riduzione  degFincisivi  centrali.  Le  basi,  su 
cui  riposa  questa  ipotesi,  sono  le  seguenti  :  Era 
già  noto  da  lungo  tempo  agli  oftalmologi,  che  il 
2^  incisivo  mostra  mol:o  spesso  una  forma  anor- 
male. Oltracciò  era  anche  noto  che  F  anomalia  è 
ereditaria,  cosicché  fu  riscontrata  in  una  famiglia 
in  uno  dei  genitori  ed  in  parecchi  figli.  Cosi  fu  il 
primo  ad  attribuire  al  rimpicciolimento  ed  alla  scom- 
))ar:5a  del  "À""  incisivo  un  significato  filogenetico;  in 
viò  egli  vide  il  processo  continuamente  progressivo 


della  riduzione,  che  si  constata  nei  denti  nel  genere 
«  uomo  »>.  Noi  avi-emmo  perduto,  secondo  i  zoologi, 
un  incisivo  superiore  e  due  inferiori.  Questa  perdita 
vicn  detta  dagli  anatomici  e  dai  zoologi  :  riduzione. 
Il  noto  rimpicciolirsi  e  scomparire  dei  denti  della 
saviezza  è  riconosciuto  già  da  Darwin  come  una 
riduzione. 

Rosenberg  ha  studiato  da  vicino  la  questione 
della  riduzione  del  t^  incisivo  e  mostrato  in  modo 
incontestabile,  che  Fopiuione  di  Cope  riguardo  al 
2'  incisivo  era  esatta.  Sulla  questione,  quale  dei 
tre  incisivi  ci  abbia  lasciato  ,  Rosenberg  è  ve- 
nuto alla  conclusione,  che  il  genere  «  uomo  *  ,  per 
quanto  riguarda  gFincisivi  superiori,  in  tempi  pas- 
sati ne  deve  avere  avuto  cinque.  Ora  se  il  numero 
degFincisivi  superiori  nelFuomo  è  ridotto  da  5  a 
2,  ed  ora  é  sulla  via  di  essere  ridotto  ad  4,  non  è 
molto  arrischiata  Fipotesi  che  Fultimo  incisivo  su- 
perstite sia  condannato  anche  a  scomparire.  Se 
questa  ipotesi  è  esatta  ,  quale  sarà  allora  il  primo 
mutamento  di  forma  ,  che  il  1^  incisivo  subirà  ?  Il 
2^  incisivo  ,  che  ora  subisce  un  processo  di  ridu- 
zione ,  ci  mostra  la  via  ;  il  I^  incisivo  diventerà 
gradatamente  più  piccolo  ed  infine  assumerà  una 
forma  conica  ,  come  fa  adesso  il  2®.  Ma  per  pren- 
dere questa  forma  conica  ,  la  paite  mediana  deve 
atrofizzarsi  ed  i  tubercoli  laterali  debbono  avvici- 
narsi Funo  alF  altro,  per  fondersi  iufine,  e  questa 
alterazione  di  forma  corrisponde  al  dento  di  U  u  t- 
c  h  1  a  s  o  n.  Il  rimpicciolimento  e  la  scompaivia  dei 
2"^  incisivo  è  stato  già  dai  si  filologi  francesi  messo 
anche  in  relazione  colla  sifilide  ereditaria.  Il  D  ent  z 
è  stato  colpito  dal  fatto  ,  di  aver  trovato  un  2^  in- 
cisivo ridotto  accanto  a  denti  tipici  di  Hutchin- 
son. Ciò,  come  pure  le  comuaicazioni  di  Hut- 
chinson eFournier,  i  quali  diedero  grande  si- 
gnificato anche  al  microdontismo,  appoggia  la  sua 
teoria. 

Ma  ciò  non  è  tutto.  Egli  ha  avuto  occasioni  di 
osservare  parecchi  casi,  nei  quali  il  primo  incisivo 
mostrava  sia  pure  in  grado  leggiero ,  atrofia  netta 
del  tubercolo  medio,  e  ciò  in  persone  ,  in  cui  era 
da  escludersi  una  lesione,  e  che  non  presentavano 
alcun  segno  di  sifilide  ereditaria.  Ora  tenendo  in 
considerazione  le  riduzioni  significanti,  che  hanno 
avuto  ed  hanno  ancora  luogo  nella  regione  degli 
incisivi  superiori,  come  anche  i  casi  molto  istruttivi 
quantunque  pochi  di  numero,  che  ha  potuto  riunire 
in  un  tempo  breve,  il  Dentz  si  crede  giustificato 
ad  ammettere,  che  Fatrofia  del  diverticolo  medio 
(ossia  il  dente  di  HutchinsonJ  è  il  primo  ac* 
cenno  di  una  riduzione  incipiente.  Ora  se  il  primo 
incisivo  è  in  realtà  condannato  ad  abbandonare  il 
genere  «  uomo  »  e  può  essere  veramente  dimostrato 
che  la  scomparsa  del  diverticolo  medio  di  questo 
dente  accade  tanto  nettamente  e  spesso,  se  non  e* 
sclusivamente,  nella  sifilide  ereditaria ,  da  poterla 
considerare  corno  un  momento  patognomonico,  può 
il  disturbo  nutritivo,  che  esiste  in  grado  muggiore 
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o  minore  nella  sifilide  coD^enita,  dare  un  impulso 
alla  tendenza  già  esistente  del  primo  incisivo  alia 
riduzione  ? 

La  risposta  a  questa  domanda  il  D  e  n  t  z  lascia 
ai  biologi  e  zoologi  deiravvenire. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Zeit^chrift  fUr  kliniscJie 
Mediciriy  diretta  da  Leyden,  Gerhardt,  Se- 
na tor  ecc.,  Bd.  39,  U.  1,  u.  2,  1898. 

L  E.  Mììllbr  vsd  MANEC'ATiDE.—Bioerche  delle 
cellule  nenroea  nei  lattanti  affetti  da  malattie  gastro- 
iiteatinali  ed  in  nn  oaso  di  oonyulsioni  emilaterali  col 
metodo  di  H  i  e  e  1. — Sono  in  tutto  7  casi  di  malattie 
gastro-intestinali  (4  di  colera  infaDtile,  1  d'enterite, 
1  di  dispepsia  cronica ,  1  di  probabile  lue  conge- 
nita con  intertrìgo  ed  eczema  sebdrroico)  ed  1  di 
rachitide  grave,  meningite  tubercolare  con  contra- 
sioni  clouiee  alla  metà  sinistra  dei  viso,  al  braccio 
ed  alla  gamba  sinistra,  in  cui  sottoposero  aire8am3 
microscopico  Le  cellule  del  sistema  nervoso  centrale^, 
adoperando  il  metodo  di  N  i  s  s  1.  In  tutti  i  casi 
trovarono  alterazioni  maggiori  o  minori  delle  cel- 
lule nervose,  consistenti  nella  comparsa  di  zone 
chiare  circoscritte  nel  corpo  cellulare,  nella  disso- 
luzione della  sostanza  cromatica ,  in  uno  sdoppia- 
mento del  nucleo  e  nella  posizione  ecccD  trìca  dello 
stesso,  dissoluzione  dei  corpuscoli  di  N  i  s  s  1 ,  for- 
mazione di  vacuoli. 

2.  W.  Ianowsri.— Sulle  orepitasioni  nella  presenza 
di  liquido  nella  cavità  pleurica.— V.  pag.  582. 

3.  J.  WiKKLBR.^Snl  oambiamento  dell'  azione  del 
nitrito  d'amile  dopo  la  saturazione  dello  stesso  con  os- 
sido di  carbonio.— V.  pag.  577. 

4.  Tu.  Dbntz.  —  I  denti  di  Hutohinson.— 
Y.  pag.  583. 

5.  A.  KBLLBR.^Bicambio  del  fosforo  nel  lattante. 
—I  risultati  ,  ottenuti  con  le  ricerche  sperimentali 
neirauimale  e  nell'uomo  adulto ,  non  possono  ap- 
plicarsi senz'  altro  al  bambino.  Il  ricambio  mate- 
riale di  questo  si  differenzia  essenzialmente  da  quello 
dell'adulto.  Tutto  quello,  che  sappiamo  sul  ricam- 
bio del  fo:iforo  nel  bambino ,  si  riduce  alla  compo- 
sizione chimica  dell*  alimentazione  (quanto  fosforo 
contenga  il  latte  di  donna  e  di  vacca).  Ed  alcuue 
ricerche,  per  la  maggior  parte  incomplete,  suireli- 
minazione  dell'  acido  fosforico  neir  urina  e  nelle 
lecce.  L^elimiuazione  deiracido  fosforico  neir  urina 
del  lattante  è  molto  bassa.  La  maggior  parte  del- 
r  acido  fosforico  introdotto  neir  organismo  viene 
riassorbita,  e  solo  una  piccola  parte  è  eliminata 
colle  fecce.  La  quantità  d'  acido  fostbrico  contenuta 
nelle  fecce  non  rappresenta  soltanto  la  parte  non 
riassorbita  dcir  acido  fosforico  introdotto  coir  ali 
mento,  ma  anche  quello  ,  che  proviene  dai  secret' 
ntestinali  e  dalla  distruzione  degli  ^epiteli!  dell*  in- 
{testino.  Dei  composti  di  fosforo  riassorbiti  dall'  in 


testino,  una  piccola  parte  s' elimina  per  i  reni ,  la 
maggior  quantità  è  trattenuta  neir  organismo.  Le 
ricerche  praticate  dal  Keller  nei  lattanti  dell'età 
da  3  ad  11  mesi  affetti  da  malattie  gastro-intesti- 
nali in  grado  maggiore  o  minore,  danno  i  seguenti 
risultati  :  Nei  bambini  nutriti  artificialmente  s'  eli- 
mina coirurina  più  acido  fosforico  y  che  in  quelli 
nutriti  al  seno,  e  ciò  senza  considerazione  della  di- 
luizione del  latte  di  vacca,  dell'età  e  dello  stato  di 
salute  dei  bambini.  Questa  differenza  nella  quan- 
tità assoluta  deiracido  fosforico  dell' urina  possono 
dipendere  soltanto  dal  fatto,  che  il  latte  di  vacca 
contiene  molto  più  acido  fosforico  del  latte  di  don- 
na. Anche  nel  rapporto  fra  la  quantità  relativa  di 
acido  fosforico  e  1'  azoto  neir  urina  s'  hanno  delle 
differenze  fra  i  bambini  alimentati  artificialmente 
e  quelli  nutriti  al  sero  :  nell'urina  di  que-sti  il  rap- 
porto è  in  media  circa  1:  7;  perciò  s'elimina  col- 
l'urina  meno  acido  fosforico  in  rapporto  all'azoto 
di  quel  che  corrisponderebbe  al  contenuto  dell'ali- 
mentazione. Nell'alimentazione  con  latte  di  vacca 
il  rapporto  dell'acido  fosforico  all'  azoto  nell'  urina 
è  quasi  lo  stesso ,  che  nell'  alimentazione  (1 :  3,3 
per  il  latte  di  donna  ed  1:  2,  i  nel  latte  di  vacca). 

6.  H.  Lbo.— Oontributo  alla  determinazione  deU'a- 
ddità  nel  contenuto  gastrìoo. —  Con  confronti  speri- 
mentali di  dimostrare  erroneo  il  metodo  di  Sioq- 
vist. 

7.  J.  Brasch.  —  Bisnltati  deUa  puntura  lombare 
nell'idrooefalo  cronico  degli  adulti  e  nella  memngite 
sierosa.— Sono  2  casi  di  idrocefalo  intorno  cronico 
con  esacerbazieni  e  5  di  meningite  sierosa  (2  cro- 
nica, 1  subacuta  e  2  acute);  nei  quali  tutti  venne 
praticata  la  puntura  lombare.  In  tutti  i  casi,  dopo 
la  puntura  s' ebbe  un  miglioramento  notevole  ed 
immediato  nelle  condizioni  dell'  infermo.  Nel  nu- 
mero piuttosto  esteso  di  punture  lombari  praticate, 
Brasch  non  ebbe  mai  ad  osservare  tristi  conse- 
guenze dell'  operazione  ,  mai  casi  di  morte  ;  egli 
però  non  ha  mai  praticato  la  puntura  in  casi  di  e- 
Ulorragie  recenti  dei  cervello  o  dello  meningi  ce- 
rebrali o  spinali.  Non  si  può  negare  che  vi  sono 
dei  casi  in  cui  la  puntura  lombare  resta  senza  ef- 
fetto ,  malgrado  un  essudato  sieroso  rilevante  nei 
cervello ,  ma  ciò  è  dovuta  a  cause  speciali  ,  come 
occlusione  del  foro  di  Magendie,  per  cui  è  im* 
pedita  la  comunicazione  fra  il  liquido  ventricolare 
e  quello  dello  spazio  subaracnoideo,  meningite  ba* 
silare  purulenta  ecc.  Malgrado  questi  cattivi  ri- 
sultati, in  casi  speciali,  è  da  raccomandarsi  la  pun 
tura  lombare  nei  casi  di  aumentata  pressione  nel 
cervello  per  essudato  sieroso:  idrocefalo  cronioo 
degli  adulti ,  e  meningite  sierosa  acuta  e  cronica; 
con  essa  non  si  nuocerà  affatto ,  eseguendola  con 
precauzione,  e  si  potrà  invece  giovare  sicuramente, 

8.  H.  Sblls  —  Oomonioazioni  sugli  esiti  non  oomuni 
e  le  oomplioasloni  della  pneumonite  fibrinosa  genuina. 
—  Como  esiti  non  comuni,  auormali  della  pulmo' 
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nite  genuina  si  ritengono  ordinari  amo  nte:  l'esito  in 
pneumouito  croni<:a,  in  gangrena  ed  iu  asccsao. 
Fra  750  casi  di  paeumonite  tibrinoua,  che  formano 
la  base  di  queato  lavoro,  11  volte  s'ebbe  l'esito  iu 
ascesilo,  cioè  iu  1,5  p.  et;  T  di  questi  11  casi  de- 
corsero tovorevoi mente,  4  ebbero  esito  infausto.  In  3 
casi  s'ebbe  esito  in  gangrena  pnlmonare,  eioè  net 
0,1  per  et  dei  essi,  in  Iti  (3,1  p.  et.)  l'csiio  in  in- 
durimento. Fra  te  complienzioni  della  pnoumouì[« 
fibrinosa  genuina,  la  piii  frequente  b  la  pleurite. 
Nei  750  casi  di  SelU  s'ebbe  6ò  volt<!  la  compli- 
cazione di  pleui'ito  sierosa,  cioÈ  ncll'H,?  p.  et.  dei 
casi,  o  solo  iu  8  casi  s'ebbe  versamento  più  copioso, 
da  100  a  600  cmc.  cioè  nell'I  p.  et.  S'ebbe  l'em- 
piema mctapncumouico  ìiì  volte,  cioè  in  i/y  p.  et.  dei 
casi.  L'esame  batteriologico  avi  sangue  venne  ese- 
guilo iu  48  casi,  sempre  col  metodo  di  Si  tt  m  ann 
(puntura  della  vena  durante  vita  )  :  in  3fJ  casi  fii 
negativo,  e  di  questi  27  guarirt'no,  9  morirono,  in 
12  positivo  e  di  questi  solo  i  guarirono,  IU  ebbero 
eaito  letale-  L'endocardite  fu  osservata  tì  volt^,  cioè 
uel  0,8  p.  et;  la  meningite  purulenta  5  volte,  cioè 
noi  0,6  p.  et.  dei  cosi. 

9.  F.  WiNKLER.—Snll 'effetto  dall'irritazione  riflessa 
dei  neivj  cardiaci  sotto  l'infinenza  di  aJcnoi  Telenì- — 
Kanders,  Grossmanned  Hegglin  hanno 
stabilito,  ehe  l'irritazione  di  alcuni  nervi  sousiti'i 
produce  un  canibiumento  del  lavoro  del  cuore. 
Ennders  mostrò,  che  in  seguito  all'irritazione 
dello  seiatico  la  pressione  nrtoriosa  sale  e  quella 
dell'orcccLictta  sinistra  diminuisce,  cbc  perciò  con 
questo  stimolo  sensitivo  il  lavoro  cardiaco  viene 
agevolato.  G  r  o  s  s  m  aai  n  constalo  che  non  tutte 
l'ccciiazioni  sensitive  producono  questo  efl'elto,  che 
per  esempio  l'irritazione  centrale  del  laringeo  su- 
periore, quella  della  mucosa  nasale,  del  frenico  e 
del  simpaLluo  pioducono  un  peggioramento  nel 
lai'oro  del  cuore,  mentre  l' irritazione  degli  altri 
nervi  sensitivi  l'agevola.  Inoltro  dimostrò,  clic  que- 
sta luflucnsa  favorevole  ha  luogo  per  via  dei  nervi 
cardìaci,  venendo  condotto  al  cuore  per  via  dei 
nervi  acceleratori  lo  stimolo  proveniente  dai  nervi 
sensitivi  ,  Questi  esperimenti  furono  tutti  eseguiti 
sa  animali  curarìzzati:  ora  era  utile  di  ricercare 
quali  niutameuti  subisca  la  reazione  del  lavoro  car- 
diaco colla  somministrazione  di  altre  sostanze,  ebe 
agiscono  come  veleni  cardiaci.  L'importanza  pratica 
di  tali  eaperìmenti  è  cospicua;  essi  possono  mostrarci 
er  analogia  1  processi,  che  hanno  luogo  nel  cuore 
ammalato  sotto  l'azione  di  stimoli  sensitivi  di  qual- 
siasi natura,  giacché  si  può  booisHimo  paragonare 
la  reazione  del  cuore  ,  reso  ammalato  dall'  azione 
d'un  veleno,  agli  stimoli  sensitivi,  con  la  reaziono 
del  cuore  divenuto  ammalato  In  altra  guisa.  Il 
Wlnkler  ha  sperimentato  prima  la  muscarina, 
11  nitrito  d'amile  ed  11  nitrito  di  soda.  Già  G  r  o  s  - 
iinnnu  ha  stabilito  che  la  moacarina  danneggia  il 
lavoro  cardiaco  prodacendo  uno  spasmo,  e  con  ciò 
■usi  aeiroreucblotte  slalatra,  onde  edema  polmo* 


naro.  Per  il  nitrito  d'amile  Winkleraveva  avuto 
iu  altre  sne  ricerche  gli  stessi  risultati.  Ctie  il  ni- 
trito di  soda  dovesse  danneggiare  l'azione  cardiaca, 
si  poteva  già  sospettare,  considerata  la  sua  paren- 
tela col  nitrito  d'amile  ;  non  esistendo  pero  degli 
esperimenti  sul  riguardo,  il  Wlnkler  l' insiiiul. 
A  questi  risulta  che  il  nitrito  di  soda  danneg};ia 
più  o  meno  fortemente  l'azione  cardiaca:  il  lavoro 
del  cuore  cade  da  100  Gno  a  30,41  p.  et.  Passando 
a  sperimentare  l'influenza  dello  stimolo  dei  nervi 
sensitivi,  dello  sciatico,  sul  cuore  avvelenato  con 
una  delle  il  sostanze  succennate,  constati)  che  l'ir- 
ritazione dello  sciatico  produce  un  leggiero  uiigtio- 
ramento  del  lavoro  cardiaco  nell'avvclenamenCO  da 
muscarina;  in  quello  da  nitrito  di  soda,  il  lavoro 
cardiaco  non  è  danneggiato  in  Diodo  assolato  dallo 
stimolo  sensitivo,  ma  un'po'  migliorato,  però  In  con. 
fronte  colla  reazione  normale  apparo  relaiivameoie 
danneggialo. 

Inoltre  nell'  animale  che  si  trova  sotto  1'  az'one 
del  nitrico  di  soda,  l'eccitazione  dello  sciatico  invece 
che  da  un  aumento  può  essere  seguii»  da  una  di- 
scesa della  pressione  ai'teriosa  :  questo  fenomeno 
trova  la  sua  spiegazione  nei  fatto  che  quei  cenili 
vaaalì ,  da  cui  decorrono  influenzo  depressive  ai 
vasi,  vengono  messi  iu  eccitazione  maggiore  dei 
centri  vaso- costrittori.  Più  spiccala  è  l'alterazione 
dell'azione  cardiaca  nel  caso  del  nitrito  d'amile  dopo 
l'azione  di  stimoli  sensitivi  ;  lo  stimolo  delio  scia- 
tico in  questi  casi  è  seguito  coslan temente  da  un 
danno  spiccato  del  lavoro  cardiaco.  Comparando  i 
risultati  otuìuuti  si  vede  che  il  cuore  sottoposto  al- 
l'azione della  muscarina  si  comporta  rispetto  all'an- 
menlo  di  pressione  prodotto  dall'  eccjtazioue  dello 
seiatico,  preus'a  poco  come  un  cuore  normale;  quello 
sottoposto  all'azione  del  nitrito  d'amile  diviene,  con 
questo  aumento  di  pressione,  insufficiente.  Era  an- 
che importante  il  ricercare  ,  se  anche  gli  apparati 
influt^uzanti  il  ritmo  del  cuore  riseutouo  1' aziono 
dell  avvelenamento.  Nell'animale  normale,  eccitando 
lo  sciatico  ,  s' La  un  rallentamento  di  battiti  del 
polso,  che  poi  passa  ordinariamente  all'aritmia.  Di- 
versamente stanno  le  cose  nollanimale  avvelenato. 
Nell'avvelenamento  da  nitrito  d'amile,  in  cui  s'ha 
forte  aumento  della  frequenza  del  polso,  l' eccita- 
zione dello  sciatico  non  produce  modilicazioni  es- 
senziali; in  quello  col  nitrico  di  soda,  che  produce 
leggiero  aumento  del  numero  delle  pulsazioni,  s'ba 
dopo  l'eccitazione  dello  sciatico  un  ulteriore  au- 
mento della  frequenza  dei  polso,  circa  di  an  ottavo. 
Que-ito  fenomeno  è  aucoru  piit  evidente  nell'avve- 
leuamento  da  muscarina,  la  quale  produce  notoria- 
mente graudissimo  rallentamento  del  polso  ;  dopo 
l'eccitazioue  dello  sciatico  s'ha  un  aumonlo  discre- 
tamente considei'ovoie  della  frequenza  del  polso.  Se 
si  tagliano  1  nervi  acceleratori,  l'acceleramento  della 
frequenza  cessa  completamente.  L'acceleramento 
più  evidente  del  polso  all'eccitazione  dello  scìaiiwi 
negli  animali  avvelenali  colla  muscarina   dipend 
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dal  fetto  che  colla  muscarlTìA  viene  esclusa  l' in- 
flnenza  rallentante  del  vago  snl  polso.  Come  si 
vede ,  \  cambiamenti  della  reazione  cardiaca  sono 
di  doppio  ordine;  da  nn  canto  é  inflnenznto  Tappa- 
rato  mnscolare  e  qnindi  la  capacità  di  contrazione 
del  cuore,  dall'altro  il  sno  apparato  ritmico.  Questi 
rifinitati  non  hanno  solo  importanza  per  la  materia 
nnHlica  e  per  la  tosRicolojcia,  ma  anche  un  intei^esse 
clinico-prfltico.  Nella  terapia  delle  malattie  cardia- 
che fr]\  Rtimoli  sensitivi  hanno  per  V  appunto  un 
ufficio  importante;  con  g:li  stimoli  cutanei  prodotti 
dai  bagmi ,  specialmente  d*  acido  carbonico  ,  dalle 
procedure  idriatiche,  g^li  stimoli  muscolari ,  grinna- 
Rtica  attiva  e  passiva ,  movimento  del  corpo.  La 
rpazione  a  questi  stimoli  devp.  riuscire  differente , 
w»condo  la  capacità  di  reazione  del  cuore.  Come 
dimostrano  questi  esperimenti ,  la  capacità  dHla 
r**a7ione  cardiaca  è  e^isenzialmente  inflxK^nzata  dai 
veleni;  ora  tale  cambiamento  delle  capacità  di  rea- 
zione; come  coi  veleni,  può  prodursi  per  alterazioni 
anatomiche  del  muscolo  e  dell'apparato  ritmico  del 
cuore.  Anche  si  può  immag^inaro  che  le  autointos- 
sicazioni agriscono  sul  cuore  nello  steaso  senso  dei 
veleni,  di  cui  8*è  detto.  Lo  stesso  stimolo  può  con 
ciò  ag^ire  differentemente,  magari  con  risultati  op- 
poati,  «ni  diversi  cuori  perciò  nel  trattamento  te- 
rapeutico non  bisofma  tenere  in  considerazione  solo 
il  concetto  d*es80  ma  anche  la  possibile  differenza 
della  sua  azione. 

10.  P.  F.  RiCHTBR.— Sulla  concscenja  del  modo  di 
apre  di  oerti  meni,  ohe  abbassano  relìmioazìone  dello 
luoohero. — È  stato  dimostrato,  che  con  alcuni  corpi 
della  serie  della  caffeina  si  riesce  sicuramente, 
sotto  certe  condizioni  (ricchezza  del  fegato  in  g^li- 
co^no)  a  produrre  orlucosuria.  I  pi*eparati  di  caf- 
feina cagionano  un  aumento  di  formazione  di  zuc- 
chero noi  fegato ,  accelerando  la  saccarificazione 
del  glicooreno  accumulato ,  onde  iperprlicemia ,  od 
infine  glucosuria.  Conosciamo  d'alti-o  canto  una 
serie  di  mezzi,  che  abbassano  temporaneamente  o 
annullano  completamente  rel'minazione  dolio  zuc- 
chero' in  casi  in  cui  esiste.  E  importante  il  ricor- 
care, se  si  tratti  d'un  effetto  antagonistico,  che  tali 
mezzi  hanno  rimpetto  alla  maniera  suddetta  di  glu- 
cosuria. Ai  suddetti  mozzi  appartiene  in  primo 
luogo  la  glioerina.  Il  R  i  e  h  t  o  r  vollo  studiare,  co- 
me si  comporti  la  glicerina  verso  la  formazione 
aumentata  di  zucchero  nel  fegato,  ottenuto  coi  pro- 
parati di  caffeina,  ed  ebbe  per  risultato  dei  suoi 
esperimenti ,  che  la  glicerina ,  neppure ,  è  capace 
dì  influenzare  la  formazione  di  zucchero  nel  fegato, 
lo  fa  in  grado  minimo.  Dopo  ciò.  apparve  di  grande 
interesse  pratico  lo  studio  del  modo  d'azione  di  al- 
fcuni  mozzi  i  quali,  trovati  empiricamente  ,  già  da 
lungo  tempo  occupano  un  posto  importante  nella 
categoria  dei  rimedii  che  s'adoperano  per  combat- 
tere le  glucosurie  patologiche;  e  che  si  possono  ag- 
gruppare in  8  classi  ;  i  narcotici,  gli  antincvralgici 


e  gli  alcalini.  Da  parecchie  esperienze  istituite  dal 
Richter  si  rileva,  che  l'oppio  rispetto  alla  glu- 
cosuria artificiale  da  caffeina  si  comporta  come  se- 
gue: esso  ha  fino  ad  un  certo  punto  il  potere  di 
annullarle,  non  s'  ha  eliminazione  di  zucchero  ;  i- 
noltre,  per  lo  meno  in  alcuni  esperimenti,  sommi- 
nistrando contemporaneamente  oppio  e  diuretina, 
la  poliuria  fu  minore  di  quella  che  suole  aversi 
dopo  la  sola  diuretina.  S'ebbe  inoltre  la  dimostra- 
zione del  fatto,  che  l'oppio  ha  la  proprietà  di  con- 
servare la  provvista  di  glicogene  del  fegato.  Viene 
quindi  conformato  sperimentalmente  ciò,  che  finora 
era  stato  solo  preteso,  cioè  che  l'oppio  ha  realmente 
la  proprietà  di  limitare  la  formazione  dello  zuc- 
chero nel  fegato.  Riguardo  agli  antipiretici  ed  an- 
tinevralgici, venne  sperimentata  l'antipirina.  Anche 
questa  sostanza  ha  un'effetto  evidente  sulla  gluco^ 
suria  di  caffeina  ;  esso  è  diverso  secondo  le  condi- 
zioni dell'esperimento.  Meno  pronunciata  apparve 
l'azione  contemporanea  dell'antipirina  sulla  diuresi. 
Come  l'oppio,  anche  l'antipirina  combatte  la  sac- 
carificazione aumentata  del  glicogeno  epatico.  An- 
che gli  alcalini  non  restarono  senza  influenza  sulla 
formazione  aumentata  di  zucchero  nel  fegato. 

11.  A.  FrcHS.—Oontribnto  alla  diagnostica  addomi- 
nale—Queste  osservazioni  costituiscono  contributo 
allo  studio  delle  alterazioni  di  forma  e  di  sede  che 
subiscono  l'intestino  eccitato  artificialmente  fino  ad 
un'attività  e.sagerata  e  gli  organi  vicini  in  rap- 
porto alla  loro  posizione.  Coli 'atti  vita  intestinale  si 
producono  di  continuo  dogli  spostamenti  nelle  ca- 
vità addominali,  il  cui  studio  è  importante  allo  stato 
normale  per  ciò,  che  da  esso  si  possono  ricavare 
delle  esperienze,  le  quali  nel  caso  della  diagnostica 
addominale  già  20si  difficile,  possono  riuscire  di 
grande  utilità. 
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Per  rautonomla  dei  nostri  istituti  superiori 

Antonomia  didattica 

Alla  scienza  non  possono  applicarsi  nò  pastoie 
nò  manette.  E^^sa  ,  che  è  grande  regolatrice  della 
vita,  non  può  essere  vestita  dì  una  forma  ufficiale 
e  ridotta  ad  una  semplice  categoria  amministrativa 
affidata  ad  un  impiegato,  cui  s'impone  il  nome  di 
professore.  La  fonte  dell' investigazione  scientìfica, 
gerisse  Humboldt,  è  il  movimento  del  pensiero 
filosofico,  che  lo  Stato  è  impotente  ed  incompetente 
a  dirigoi*e. 

La  scienza,  che  vive  e  prospera  solamente  al  sole 
della  libertà,  impone  leggi,  ma  non  ne  tollera  :  in- 
tisicliisee  e  si  riduce  a  donimatico  catechisma  quando 
si  cerca  di  irregi  montarla .  In  materia  di  istnizione 
universitaria,  diceva  Bonghi,  tutte  le  strettoie,  tutti 
i  vincoli,  tutti  i  legami  non  sono  sorgenti  di  vita, 
ma  ritorte  di  un  cadavere, 
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E  la  libertà  dev'essere  completa ,  Renza  rentri- 
Efonl  né  esitanze.  I^olo  se  completa  dà  i  suoi  frutti 
e  diviene  freno  a  se  stessa  suscitando  le  responsa- 
bilità e  trovando  in  sé  i  proprii  rlmedit.  Libertà 
monca  è  libertà  fresuitica,  riservata  a  cavigli  ed 
intrusioni,  creata  p^r  tenere  zampini  illeciti,  peg- 
giore della  peggiore  tirannide. 

La  libertà  os muffata  snona  insulta  alla  scienza 
e  derisione  a  chi  la  professa.  Né  di  freni ,  né  di 
moderazioni  e  tanto  meno  di  pietosi  patrocinatori 
abbisogna  il  sapere.  Essa  corre  nel  suo  fatale  an- 
daw,  abbatte  le  banMere  e  supera  gli  ostacoli  senza 
aiuti  né  soccorsi,  travolge  i  restii  e  trionfante  passa 
sui  retrogradi  per  piantar  sulla  vetta  la  dorata 
bandiera  su  cui  ha  scritto  avanti. 

Nulla  V*  è  a  temere  dalla  vera  scienza ,  sempre 
benefica  e  che  copiosamente  spande  sul  suo  cam* 
mino  1  suoi  frutti  salutari.  Il  popolo  plaudente 
canta  osanna  al  suo  passaggio  ed  unanime  grida: 

ALLA  SCIENZA  NON  OCCORRB  TUTBLA. 

il  riformato 

F  O  R  M  U  i7a  rTo 

Formolo  per  Iniezioni  Ipodermlohe, 

1.  Creosoto gr.    25 

Olio  d'ulive  sterile  o  olio  di  man- 
dorle dolci  o  vaselina  liquida  .      »    100 

nella  tubercolosi  polmonare; 

2.  Guaiacolo ,    gr.    10 

Olio  d'ulive  sterile »    100 

(Eloy) 

3.  Canfora gr,      2 

Paraffina  liquida »       8 

ogni  cmc.  contiene  20  cgr.  di  canfora 

(  B  0  s  n  e  r  ) 

4.  Creosoto  puro gr.  i 

Olio  d'ulive  sterile »  14 

5.  Jodolo  o  jodoformio gr.  1 

Olio  d'ulive »  29 

6.  Acido  fenico  cristallizzato  .     .     .    gr.  1 
Olio  d'ulive  0  acqua  con  un  poco 

d'alcool n  49 

7.  Cloridrato  di  chinina »  1 

Acqua  sterile »  9 

8.  Antipirina gr.  1 

Acqua  distillata.     ......  »  10 

9.  Ittiolo gr.  10-20 

Acqua  distillata »  100 

10,  Arsoti  ito  di  sodio gr.       1 

Acqua  distillata »       4 

2-3  gocce  per  volta. 

notìzie'  e~var1eta' 

Difterite  e  sieroterapia 
T^na  desfli  ultimi  numeri  del  Lancet  ci  offre  un 
imperlante  materiale  di  statistica  per  valutare  V  a- 
zlone  della  sieroterapia  nella  difterite.  In  Germania 
la  media  annuale  di  morti  per  difLeritc  è  ridotta  del 
49,48  0]0  da  che  è  stato  Introdotto  Tuso  del  siero.  A 
Clilcapfo  ove  prima  la  mortalità  per  difterite  era  del 
35  Oio  ora  è  ridotta  a  6,  77,  e  ne«rli  ultimi  mesi  6 
scesa  a  3.  Le  cifre  sono  at)l)astanza  eloquenti  jjer 
mettere  in  chiaro  il  valoc  della  sieroterapia  anti- 
difterica, 


Disinfesione  eolia  formaldeide  sensa  appareooUo 
Nelle  recenti  dislnfezionl  municipali  l'ufficio  sani- 
tarlo  di  Chicaflro  afferma  di  aver  ottenuto  l  mlgllofl 
risultati  colla  formalina  senza  adoperare  alcun  ap 
parAcchlo.  Da^ta  un  vaso  plano  con  150, 180  oc.  della 
soluzione  per  produrre  una  aufflcient^  dlsinfezlone 
di  uno  spazio  di  1000  piedi  cubici.  Le  colture  umide 
e  secche,  esposte  in  questo  ambiente  per  5  ore,  ta- 
lora pirt  o  meno  In  diversi  tessuti,  divennero  sterili. 
T^a  disinfczione  della  superficie  fu  completa  non  solo* 
ma  con  questi  esperimenti  fu  dimostrato  un  firrado 
di  penetrazione  superiore  a  qualunque  altra.  L'eva- 
porazione del  gas  con  quest/)  metodo  è  cosi  rapida 
che  l'operatore  pnO  rimanere  nella  stanza  «ole  pochi 
minuti,  mentre  coli'  uso  degli  altri  generatori  pnA 
rimanere  10  minuti  e  più  senza  Inconveniente. Quando 
si  apre  la  stanza,  dopo  5  ore,  la  densità  del  (ras  A 
cosi  grande  da  Impedire  la  respirazione,  se  non  si 
aprono  per  qualche  tempo  le  porte  e  le  finestre.  I- 
noitre  l'odore  della  formalina  rimane  più  attaccato 
agli  o$rgettl  ed  alle  mura  e  nelle  screpolature  nn- 
tempo  più  lungo  che  col  soliti  generatori.  Tn  tal  modo 
sembra  risoluto  il  problema  pratico  della  dlslnfezlone 
domestica  colla  formaldeide. 

TTn  decalogo  d'igiene 

Il  premio  Hachette  destinato  a  colui  che  medilo 
riassumesse  u  In  dieci  consigli  le  reirole  crenerall  pre- 
scritte rlall'lflriene  per  stare  bene  In  salute  n  è  stato 
vinto  dal  dott.  Decornet  i  cui  dieci  consigli  sono 
1  sesruentt.' 

1*  Igiene  generale  —  Alzati  presto ,  coricati  pre- 
sto, occupa  la  tua  crlornata. 

2*  Igiene  r espiratoria, -^h^Jicqnh  ed  il  pane  man- 
tengono la  vita,  ma  l'aria  pura  ed  11  sole  sono  Indi- 
spensabili alla  salute. 

3*  Igiene  gastro-intestinale.  -—  La  frugalità  e  1 
sobrietà  sono  II  migliore  elisir  di  lunora  vita. 

4*  Igiene  della  pelle  e  degli  ori/fcii.— La  pulizia 
preserva  dalla  ru^^lne,  le  macchine  meglio  mante- 
nute fanno  11  più  lungo  servizio. 

5*  Igiene  del  sonno.  —  Abbastanza  rifuso  ripara 
e  fortifica;  troppo  riposo  ammollisce  ed  Indebolisce. 

6-  Igiene  del  vestire,  —  Vestirsi  bene ,  vuol  dire 
conservare  al  proprio  corpo,  con  la  libertà  dei  mo- 
vimenti ,  il  calore  necessario;  preservarlo  da  ogni 
brusca  variazione  di  temperatura. 

?•  Igiene  dell'  abitazione.  —  La  casa  pulita  ed 
allegra  rende  amabile  11  focolaio. 

8.  Igiene  morale.  —  Lo  spirito  riposa  e  si  fa  a- 
cuto  nelle  distrazioni  e  nel  divertimento;  ma  l'abuso 
porta  alle  passioni  e  le  passioni  ai  vizi. 

9.  Igiene  inlellcttuale.  —  La  gaiezza  fa  amare  la 
vita  e  l'amore  della  vita  è  la  metà  della  salute.  Al 
contrarlo ,  la  tristezza  e  lo  scoraggiamento  fanno  a- 
vanzar  la  vecchiaia. 

10.  Igiene  professionale.  — Tm  vivi  del  cervello? 
Non  lasciar  anchllosare  le  tue  braccia  e  le  tue  gambe. 
Guadagni  la  vita  col  lavoro  delle  braccia?  Non  di- 
menticare di  ornare  la  tua  Intelligenza  e  di  ingran- 
dire il  tuo  pensiero. 
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DELLA  DILATAZIONE  ANGIORPARTICA 

DI  CUORE 

•  Nel  1894 ,  al  Congrresso  doi  Nflturfllfsti  di 
Vienna,  il  Jacob  aveva  richiamato  l'atten- 
zione Bul  quadro  clinico  di  una  dilatazione 
acuta  di  cuore,  la  quale  si  differenziava  per 
la  slntomatolofiria  e  per  Tetiolo^la  dalle  forme 
f  nora  note  di  dilatazione  cardiaca.  Dominavano 
nel  quadro  clinico  i  secnienti  sintomi  :  pelle 
fredda,  brivido,  anestesia  cutanea  e  muscolare, 
debolezza  muscolare,  verti^ne,  dilatazione  pu- 
pillare, debolezza  visiva,  perdita  della  coscien- 
za, piccolezza  e  rigidezza  del  polso ,  aumento 
o  diminuzione  della  frequenza  del  medesimo, 
dilatazione  di  cuore.  Scomparendo  questi  sin- 
tomi spastici  da  parte  del  simpatico ,  ripristi- 
nandosi il  calore  della  cute,  restrincrendosi  le 
pupille  e  comparendo  la  secrezione  del  sudore, 
l'individuo  si  sente  bene  e  scompare  la  dila- 
tazione del  cuore. 

Fin  dal  1874  è  rota  una  serie  di  dilatazioni 
passe^frere  del  cuore,  le  quali  hanno  analogia 
col  quadro  testé  descritto  e  si  accompagnano 
a  tachicardia.  L'Huppert  Iniziò  questa  serie 
di  pubblicati  con  un  lavoro  intitolato  :  «  Una 
nevrosi  del  cuore».  Secondo  lui,  lapatog-enesi 
di  questa  forma  morbosa  si  spiegava  con  una 
paralisi  del  vagro,  e  con  lui  si  accordò  la  mapr- 
prior  parte  de^li  autori  seeruenli.  Nel  1895  il 
Mar  ti  US  ebbe  il  merito  di  contestare  che  la 
paralisi  del  vago  sia  la  causa  di  questo  quadro 
morboso,  in  quanto  che  una  paralisi  del  va^o 
anatomicamente  dimostrata  può  tutt'al  piti  ele- 
vare a  160  la  frequenza  del  polso,  e  non  può 
mai  dare  una  frequenza  di  200-256  battiti  al 
minuto,  come  nella  tachicardia  parossistica,  ed 
inoltre  la  paralisi  del  vago  non  può  in  nessun 
caso  esser  causa  di  dilatazione  del  cuore.  Pel 
Martina  il  fatto  primario,  che  spiega  la  pa- 
togenesi del  quadro  morboso  è  la  dilatazione, 
VoL.  I.  N   50,  1899. 


la  distensione  del  miocardio.  Un  cuore  disteso, 
egli  dice,  ricevendo  più  sangue,  deve  battere 
più  spesso  per  compiere  il  suo  lavoro,  e  quindi 
la  tachicardia  ha  il  semplice  significato  di  un 
compenso  fisiologico.  Il  Jacob  ha  messo  avanti 
l' angiospasmo  a  spiegare   la  tachicardia   e  la 
dilatazione  di  cuore.  Lo  spasmo  vasale  è  sem- 
pre poco  spiccato  nella  bradicardia,  invece  si 
manifesta  in  modo  notevole  e  rapido  nella  ta- 
chicardia ;  ciò  concorda  con  l'esperienza  fisio- 
logica, secondo  cui  l'aumento  lento  della  pres- 
sione o  non  modifica  o  diminuisce  la  frequenza 
del  polso,  mentre  l'aumento  rapido  della  pres- 
sione aumenta  la  frequenza  del  polso.  La  bra- 
dicardia ha  un  decorso  più  mite  e  cronico,  la 
tachicardia  dà  luogo  ad  accessi  minacciosi.  Lo 
spasmo  vasale  è  causa  degli  accessi  e  col  suo 
perdurare  dA  luogo  alla  dilatazione  di  cuore. 
Ogni  dilatazione   acuta  dei  cuore  con  modifi- 
cazione della  frequenza  del  polso  può  però  di- 
pendere da  cosi  diverse  cause,  che  ognuna  ri- 
chiede un'esatta  osservazione  ed  analisi.  Ulti- 
mamente il  Jacob  ha  avuto  occasione  di  os- 
servare altri  tre  casi,  i  quali  sono  nuove  prove 
dell'importanza  causale  dell'angiospasmo  nella 
dilatazione  di  cuore.    Egli  fa  in   primo  luogo 
rilevare  un  fatto  osservato  in  questi  casi,  cioè 
il  blgeminismo  del  polso.  Questo  è  secondo  lui 
un  sintomo  di  aumento  della  pressione  del  san- 
gue ;  nondimeno,  nelle  osservazioni  che  qui  si 
riferiscono,  esso  può  dipendere  da  altre  cause 
e  potrebbe  essere  anche  una  conseguenza  in- 
diretta dell'  aumento  di  pressione  ,   in  quanto 
che  questo  aumento  può  eccitare  in  due  modi 
le  estremità   centrali   del  vago ,    tanto  mercè 
l'angiospasmo  dei  vasi  cerebrali,  cioè  per  l'a- 
nemia cerebrale ,   quanto  mercè  lo  spasmo  in 
un  altro  territorio  vasale,  donde  la  soverchia 
replezione  dei  vasi  cerebrali  ,    che  è  causa  di 
una  pressione  meccanica  del  cervello.  Se  esi- 
ste una  simile  eccitazione   del  vago  da  causa 
ignota,  essa  potrebbe  dar  luogo  a  dilatazione 
cardiaca ,  il  che    non  è  improbabile ,    data  la 
proprietà  che  ha  il  vago  di  allungare  la  dia- 
stole del  cuore.  Intanto  ciò  non  è  stato  ancora 
osservato,  come  si  rileva  dal  lavoro  del  Rie- 
gei e  sopra  tutto  dal  caso  pubblicato  dallo  Sta- 
ckler.  In  questo  caso  seguito  da  morte,  mal- 
grado che   da  G  anni    esisteva  un'  eccitazione 
del  vago,  il  cuore  fu  trovato  perfettamente  in- 
tegro, mentre  nei  casi  osservati  dal    Jacob 
in  breve  spazio  di  tempo  sì  manifestò  la  dila- 
tazione  del  cuore.    Dimodoché  ,    conchiude  ii 
Jacob,  a  syùcgare  la  dilatazione,  la  bradicar- 
dia ed  il  bigominisnio,  non  resta  che  ammet- 
tere r  aumento  di  pressione.    Altri  argomenti 
d'importanza   si  rilevano  dall'ascoltazione   del 
cuore.  ±u  noto  che  nella  paralisi  del  ventricolo 
sinistro  dipendente  da  una  debolezza  primaria 
del  miocardio,  il  2*^  tono  aortico  non  solo  di- 
venta  più  debole   del  primo ,    ma  può   anche 
mancare.  Ciò  non  si  verifica  mai  nell'  angio- 
spasmo.  La  persistenza    del  2^  tono  ,    V  egua- 
glianza   nella  forza  dei    due  toni  e  nella  loro 
successione,  V  cmbriocardia ,  sono  segni  della 
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tachicardia  anfflospastlca;  Il  rinfòrzo  del  2°  tono 
aortico  ano  al  ripristlnameoto  dell'  ordinarlo 
rapporto  che  esiste  nella  forza  dei  dae  tont 
cardiaci,  è  nn  segno  della  bradicardia  angio- 
Bpastlca.  Se  la  tachicardia  non  è  notevole ,  Il 
reperto  acnnllco  è  lo  slesso  clie  nella  bradi- 
cardia. Il  rinforzo  del  2°  tono  cardiaco,  11  qnale 
è  se^Do  non  solo  di  anelospaemo ,  ma  altresì 
di  nn  anmento  d'energia  del  onore,  eeolode 
posaibllltà  di  considerare  la  tacblcardia  e  la 
bradicardia  parossistiche  accompatmate  a  dila- 
tazione di  cuore,  come  ano  slato  di  debolezza 
od  nna  specie  di  paralisi  transitoria  del  cnore. 
So  perciò  il  Martios  dice  che  l'accesso  finisce 
perchè  il  cuore  fortemente  dilatato  riacquista 
rapidamente  li  suo  tono  e  diviene  capace  dì 
eseguire  forti  contrazioni,  divuoiiirsì  comple- 
tamente durante  la  sistole,  e  nella  diastole  non 
dilatarsi  al  di  ih  de!  normale,  ciò  può  valere 
per  alcuni  casi,  ma  per  quelli  descritti  da  Ja- 
cob si  deve  ammettere  che  il  cuore  lavora 
con  anraentnta  energia,  anche  quando  l'onda 
del  polso  sia  molto  piccola.  E  cosi  deve  es- 
sere, perchè  in  parte  secondo  l'esperienza,  un 
certo  grado  di  aumento  di  pressione  può  an- 
che da  un  cuore  fortissimo  non  essere  com- 
pletamente vinto ,  ed  In  parte  perchè  le  con- 
trazioni si  seguono  cosi  rapidamente  l'una  al- 
l'altra, da  non  poter  essere  completo.  Quest'nl- 
tfrao  fatto  può  snccedere  nell'atonia  del  cuore, 
ma  In  questo  caso  non  al  avrebbe  l'acoentoa- 
zloce  del  2°  tono.  Tanto  meno,  secondo  le  os- 
lervaElonl  finora  fktte ,  un  Impulso  cardiaco 
linfbnsato  potrebbe  ,  senza  un  contemporaneo 
anmento  delle  resistenza,  far  si  ohe  112°  tono 
fosso  più  fbrte  del  primo.  L'Inversione  dell'or- 
dinarlo rapporto  nella  forza  del  toni  cardiaci 
è  perciò  l'espressione  dell' angiospasmo  o  di 
un  altro  qoalsissi  aumento  delle  resistenze.  E 
naturale  ohe  debba  tenersi  presente  la  possi- 
bilit&  che  l'accentuazione  o  l'indebolimento 
del  2"  tono  aortico  o  cardiaco  sieno  dati  rispet- 
tivamente da  nn  aumento  o  da  una  diminu- 
zione delle  oscillazioni  delle  valvole  aortiche. 

L'osservazione  del  rinforzo  dei  toni  cardiaci 
è  facile  a  farsi,  più  facile  e  sienra  che  non  la 
palpazione  del  polso.  Lievi  differenze  nella 
forza  del  toni  noi  siamo  in  grado  di  perce- 
pirle, ma  sono  necossario  differenze  molto  mag- 
giori nella  tensione  delle  arterie,  perchè  il  dito 
palpante  le  percepisca.  Però  entrambe  le  os- 
servazioni si  completano  a  vicenda  e  concor- 
rono ad  assicurare  la  diagnosi.  Noi  perciò  pos- 
siamo talvolta  trovare  un  angiospasmo  che  non 
sia  capace  di  dar  luogo  ad  una  dilatazione  evi- 
dente del  cuore ,  e  combattendolo  siamo  in 
grado  di  evitare  che  esso,  col  ripetersi  da  un 
numero  più  o  meno  grande  di  accessi,  dia  in- 
fine luogo  a  distensione  e  dilatazione  del  cuore. 
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fConi.  «  fine) 

Leaioni  microscopiche.  L'esame   Istologico 

ha  dimostrato  In  quattro  casi  alterazioni  piti 

0  meno  intense  delle  cellule  striate  del  mio- 
cardio, oltre  che  del  connettivo  Interstiziale 
e  del  vasi  sangulgui.  La  cellula  muscolare  si 
presentò  lesa  nelle  sue  parti  fondamentali , 
vale  a  dire  protoplasma  e  nucleo.  Le  modlflT 
cazlonl  della  sostanza  contrattile  furono  In 
qualche  caso  evidentissime  :  talora  essa  veniva 
ad  assumere  un  aspetto  nettamente  reticolato. 
presentavasi  cioè  trasversalmente  percorsa 
da  strie  sottili,  ma  l'una  dall'altra  più  lontane 
di  quello  che  sia  normalmente,  mentre  la  fi- 
brillatura  longitudinale  restava  chiaramente 
visibile.  In  altri  casi  invece  la  fibra  cardiaca 
lasciavasl  scorgere  completamente  omogenea: 
i  campi  di  Gonheim  sulle  sezioni  trasverse 
vagamente  disegnati  o  scomparsi  del  tutto.  Mi 
pare  ovvio  il  supporre,  che  lo  stato  omogeneo 
della  cellula  muscolare  debba  considerarsi 
come  alterazione  di  grado  più  avanzato  dello 
stato  reticolato,  potendosi  ritenere  quest'ultimo 
come  derivato  dalla  scomparsa  di  alcuni  tra 

1  disclietti  di  Bowmann  o  forse  dalla  man- 
canza di  reazione  di  alcuni  fra  essi  alle  so- 
stanze coloranti,  mentre  lo  stato  omogeneo 
potrebbe  rappresentare  la  conseguenza  di  uà 
vero  e  completo  disfacimento  '.della  sostanza 
contrattile,  che  si  è,  per  cosi  dire,  disciolta 
nella  sostanza  cementante  le  fibrille. 

In  uno  dei  quattro  cuori,  che  offrivano  mag- 
gior interesse  patologico ,  ho  riscontrato  le- 
sioni forse  più  gravi  delle  suaccennate:  vo- 
glio parlare  della  segmentazione  e  della  va 
cuolizzazione  delle  cellule  muscolari.  La  seg- 
mentazione è  un  reperto  addirittura  grosso- 
lano per  la  sua  evidenza  :  Le  cellule  del  cuore, 
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che  normalmente  trovansi  scaglionate  in  serie 
longitudinali  in  modo   da   costituire  le  fibre 
propriamente  dette,  apparivano   in  tal  caso 
non  solo  disgiunte  Tuna  dall'altra,  ma  dislo- 
cate ed  irregolarmente  distribuite  nel  campo 
microscopico,  non  lasciando  più  riconoscere, 
nemmeno  lontanamente,  la  disposizione  fibril- 
lare. Riguardo  alla  discussione  patogenica  di 
questo  reperto  ricorderò  come  di  fronte   al- 
l'opinione di  alcuni  osservatori  moderni,  che 
in  base  a  considerazioni  d'ordine    fisiologico 
vogliono   sostenere  essere   la   segmentazione 
delle  fibre  del  cuore  un  fatto  agonico  o  con- 
secutivo a  difettosa  tecnica  di  preparazione 
microscopica,  è  sorto  in  questi  ultimi  tempi, 
apertamente  caldeggiato  da  preparatori  dili- 
genti e  degni  di  fede,  il  concetto  che  la  mo- 
dificazione in  parola  debbasi  ritenere   come 
un   fenomeno  esistente  iutra-vitam  o   quale 
esito  remoto  di  una  lesione  antecedentemente 
istituitasi  negli  elementi  contrattili  del  cuore, 
0  come  manifestazione  idiopatica  essenziale. 
La  vacuolizzazione  la  rinvenni  abbinata  alla 
segmentazione  nello  stesso  cuore.  Nelle  cel- 
lule vacuollzzate  il  protoplasma  appariva  come 
crivellato,  scontinuato  da  lacune  più  o  meno 
ampie,  di  solito  rotondeggianti  e  situate  quasi 
sempre  nel  centro  dell'  elemento  :   queste  la- 
cune, poco  visibili  nelle  sezioni  longitudinali 
delle  cellule,  erano  invece  bene  dimostrabili 
nelle  sezioni  trasverse  e  nel  caso  in  questione 
giacevano  all'intorno  del  nucleo   muscolare, 
quasi  sempre  alterato  nella  forma,  nel  volume, 
nella   colora bilità.  La  vacuolizzazione   delle 
cellule  muscolari  del  cuore  è  stata  anche  og- 
getto di  studi  recenti:  il  Ranvier  la  cre- 
dette conseguenza   di   quella  ch'egli   chiamò 
€  ricchezza  linfatica   del  miocardio  »   di   un 
edema  cioè  del  connettivo  interstiziale:   egli 
asserisce  difatti  d*averla  riscontrata  nei  casi 
di  vizi  del  cuore  mal  compensati,  quale  indice 
di  una  stasi  venosa  generale:   d'altra  parte 
alcune  osservazioni  recenti  tenderebbero  a 
dimostrare  che  lo   stato  vacuolare  potrebbe 
essere  determinato  da  una  serie  di  intossica- 
zioni diverse,  traenti  in  compassione  l'interD 
organismo,  non  escluso  il  centro  circolatorio. 
L' ipotesi  più  accettabile ,  in  tal  caso  a  me 
sembra  quella  di  ammettere  la  vacuolizzazione 
come  dovuta  alla  degenerazione  del  proto- 
plasma ed  al  consecutivo  suo  parziale  rias- 
sorbimento. 
Q  nucleo  delle  cellule  muscolari ,  come  ho 


già  dianzi  accennato,  si  lasciò  scorgere  evi- 
dentemente alterato   anche  in  quelle  cellule 
nelle  quali  la  sostanza  contrattile  conservava 
aspetto  e  disposizione  normale.  Lo  trovai  di 
frequente  modificato  nella  forma  :  ora  grande, 
vescicoloso  tanto  da  raggiungere  dimensioni 
considerevoli,  ora  sottile,  allungato  a  baston- 
cino, intero  o  frammentato  :  talora  ben  colo- 
rabile, ma  taFaltra  allatto  insensibile  alle  co- 
muni sostanze  coloranti  (ematossilina,  safra- 
nina,  carmino-allume)   spesso   contornato  da 
un'  atmosfera  di  pigmento  più  abbondante  di 
quanto  avrebbe  fatto  prevedere  l'età  dell'  in- 
dividuo. Non  trovai  mai  traccio  di  figure  ca- 
riocinetiche  :  allo   stesso   risultato   venne   il 
Mire  oli    nelle    sue    ricerche    sperimentali 
sulla  miocardite  streptococcica.  Riscontrai  in- 
vece una  moltiplicazione  dei  nuclei  già  bella 
e  costituita,  ma  solo  in  qualche  cellula  dove 
il  nucleo  si  presentò  tutt'al  più   duplicato: 
l'incostanza  del  reperto  e  l' asserzione  di  al- 
cuni anatomici  essere   lo  sdoppiamento  del 
nucleo  un  fatto  normale  nelle  cellule  del  cuore, 
m'indusse  a  non  attribuire  al  fenomeno  l'im- 
portanza di  una  vera  proliferazione  reattiva. 
Traccio  di  moltiplicazione  trovai  invece  nel- 
l'endotelio dei  capillari  :  questi ,  visti   in  se- 
zione longitudinale,  presentavano  i  nuclei  en- 
doteliali   più   numerosi ,    mentre  in  qualche 
punto  riscontrai  un  leggero  ispessimento  nella 
parete  delle  arteriole  :  venule  e  capilUari  rin- 
venni costantemente  distesi  e  ripieni  di  san- 
gue. Le  emorragie  parenchimali,  considerate 
da  alcuni  patologi  come  lesioni    costanti  nel 
corso  della  miocardite  acuta ,  io  non  le  rin- 
venni che  in  un  sol  caso ,   il  che  contraste- 
rebbe col  risultato  dell'esame  istologico,  che 
ha   messo  in   evidenza  alterazioni  indubbia- 
mente infiammatorie  del  parenchima  cardiaco 
in  altri  tre  casi,  ove  le  emorragie  non  figu- 
rano. Il  reperto  toglierebbe  quindi  importanza 
a  questo  fattore ,  ritenuto  da  molti  indispen- 
sabile, e  dovrebbesi  concludere  che  le  emor- 
ragie, quando  esistono,  unite  ad  altri  carat- 
teri, possono  contribuire  ad  avvalorare  la  dia- 
gnosi di  miocardite ,  ma  non  possono  d' altra 
parte  negarla  con  la  loro  assenza,  né  affer^ 
maria  con  la  loro  sola  presenza  :   difatti  la 
patologia  sperimentale  ha  dimostrato  come 
si  sieno  rinvenute  nel  cuore  di  cani  sanissimi 
uccisi  mediante  la  puntura  del  IV  ventricolo! 
Il  reperto  fu  dunque  positivo  in  un  solo  caso» 
nel  quale  i  focolai  emorragici  corrispondevano 
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ai  punti  del  cuore  ove  più  spiccate  erano  le 
lesioni  degli  elementi.  Mentre  i  globuli  rossi 
contenuti  nel  lume  dei  vasi  conservavano  an- 
cora ,  benché  ridotti  di  volume ,  nettamente 
marcato  il  loro  normale  contorno,  quelli  stra- 
vasati erano  o  fusi  in  una  massa  omogenea 
e  giallo-brunastra ,  o  trasformati  in  granuli 
isolati  di  pigmento  bruno.  Sarebbe  adunque 
accertato,  dal  presente  reperto,  che  anche  la 
pneumonite ,  come  moltissime  altre  malattie 
infettive ,  può  determinare  lesioni  vascolari 
tali  da  provocare  V  insorgenza  di  emorragie 
parenchimali ,  le  quali  emorragie  però  son 
ben  lontane  dal  figurare  come  reperto  costante, 
almeno  per  ciò  che  riguarda  il  cuore. 

Si  tratta  con  tutta  probabilità  di  im  pro- 
cesso di  arterite  acuta  ,  che  si  localizza  nelle 
arteriole  minori,  e  ne  fan  fede  la  moltipli- 
cazione dei  nuclei  endoteliali  ed  il  leggero 
ispessimento  delle  pareti  dei  rami  arteriosi  di 
piccolo  calibro,  ispessimento  apprezzabile  nelle 
sezioni  ottiche  dei  vasi.  Focolai  di  vera  on- 
doarterite  acuta,  simili  a  quelli  descritti  da 
Hayem  nel  tifo  e  nel  vaiuolo,  io  non  ebbi  la 
fortuna  di  vedere ,  che  la  patogenesi  delle 
emorragie  intracai^diache  sarebbe  stata  delu- 
cidata: lo  stesso  Ilayem  però  afferma  d'aver 
trovato  la  lesione  in  parola  ad  un'epoca  molto 
avanzata  deirinfìammazione  muscolare  e  nei 
casi  quindi  in  cui  la  malattia  aveva  avuto  un 
decorso  i)iuttosto  lento.  Avendo  io  rinvenuto 
le  lesioni  vascolari  anzidette  nel  cuore  di 
quello  fra  i  miei  otto  pneumonici,  che  più 
degli  altri  sopravvisse  (tredici  giorni  di  ma- 
lattia), ne  dovetti  dedurre,  che,  pur  essendo 
confermato,  anche  dalla  mia  osservazione,  il 
principio  che  la  lesione  è  in  ragione  diretta 
della  durata  del  male,  tuttavia  il  reperto  del- 
Tendoarterite  acuta  non  si  sia  reso  evidente, 
perchè  la  malattia  non  si  protrasse  cosi  a 
lungo  come  sarebbe  stato  necessario  per  de- 
terminarlo. 

Per  ciò  che  riguardo  lo  stroma  connettivale 
del  cuore,  prescindendo  dall'esistenza  di  quei 
focolai  emorragici  intorno  a  cui  ho  già  par- 
lato in  antecedenza,  su  due  lesioni  di  capitale 
importanza  dovetti  in  ispecial  modo  intratte- 
nermi: l'infiltrazione  parvicellulare  e  la  neo- 
formazione connettivale.  Nei  cuori  nei  quali 
palesi  erano  le  alterazioni  delle  cellule  mu- 
Bc:)larl,  j  due  fenomeni,  quantunque  non  molto 
diffusi,  furono  però  tali  da  richiamare  la  mia 
Ittteuzione:  specialmente  In  uno  degli  otto 


cuori  esaminati  le  due  lesioni  apparvero  evi- 
dentissime. In  esso  l'infiltrazione  leucocitica 
raggiunse  in  alcuni  punti  proporzioni  tali  da 
dar  origine  a  veri  accumuli  di  cellule  bianche, 
specie  là  ove  la  lesione  parenchimatosa  si 
dimostrava  più  intensa,  più  avanzata.  Dette 
cellule  avevano  quasi  sempre  conservata  la 
loro  forma  rotondeggiante,  reagivano  bene 
alle  sostanze  coloranti  ed  accanto  a  finissime 
granulazioni  protoplasmatiche  lasciavano  ve- 
dere distintamente  il  loro  nucleo:  erano  leu- 
cociti appartenenti ,  nella  maggioranza ,  alla 
varietà  piccola,  mononucleare.  Accanto  a  questi 
focolai  di  iperleucocitosi  potevansi  riscontrare 
le  maglie  della  rete  connettivale  allargate, 
distese,  trasformate  talora  in  ampie  lacune 
circondanti  le  cellule  contrattili  vacuolizzate 
0  in  via  di  disfacimento,  lo  interpretai  il  fe- 
nomeno come  dovuto  all'esistenza,  negli  spazi 
pericellulari,  di  una  certa  quantità  di  liquido 
siero  albuminoso,  che  rappresenterebbe  il  pro- 
dotto di  un'essudazione:  in  questo  liquido  in- 
fatti presentavansi  numerosi  i  leucociti.  Non 
si  poteva  considerare  tale  liquido  come  un 
semplice  trasudato  dovuto  ad  un  disturbo 
meccanico  del  circolo  sanguigno:  le  alterazioni 
delle  fibre,  le  ecchimosi ,  V  iperdiapedesi  mi 
fecero  piuttosto  pensare  ad  un  fatto  attivo,  e- 
sito  naturale  di  alterazioni  vascolari,  che, 
come  dianzi  accennai,  meritano  di  esser  clas- 
sificate tra  le  lesioni  di  natura  infiammatoria. 
Accanto  all'infiltrazione  parvicellulare  scor- 
si, in  qualche  punto,  dei  tratti  in  cui  le  fibre 
muscolari  facevano  totalmente  difetto  ed  al 
loro  posto  esisteva  un  connettivo  fibrillare, 
ricco  di  elementi  fissi,  voluminosi,  fortemente 
colorati,  polimorfi.  Questa  neoproduzione  con- 
nettivale, che  in  fondo  non  rappresenta  che 
l'espressione  di  un  bisogno  organico,  può  pa- 
togenicamente  lùsalire  a  due  cause  ;  le  quali 
forse  insieme  concorrono  alla  sua  formazione: 
trattasi,  cioè,  o  della  persistente  azione  di  uno 
stimolo  che,  nocivo  alla  vita  degli  elementi  più 
delicati  e  più  nobili  di  un  viscere,  agisce  eoa 
effetto  proliferativo  sulla  parte  più  resistente, 
qual'è  il  tessuto  di  sostegno;  ovvero  di  una 
specie  di  compenso  che  si  istituisce  fra  gii 
elementi  di  uno  stesso  tessuto ,  per  cui  lo 
spazio  lasciato  da  alcuni  di  essi,  caduti  in  de- 
generazione e  scomparsi  per  riassorbimento, 
viene  poco  per  volta  riempiuto  dalla  prolife^ 
razione  esuberante  degli  elementi  residuati 
Il  Welgert  ha  magistralmente  svolto  quesW 
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principio  biologico:  secondo  lui  gli  elementi 
conservano  in  un  tessuto  un  determinato  rap- 
porto di  spazio  0  di  sviluppo,  in  base  ad  una 
specie  di  equilibrio   esistente  tra  le  forze  e- 
volutive  dei  vari   elementi  ;   allorché   questo 
equilibrio  fisiologico  sparisce,  quell'elemento, 
che  diremo  più  resistente  all'azione  dannosa 
dello  stimolo,  guadagna  in  attività  funzionale 
quel  tanto  che  viene  dair  altro  perduto  e  si 
modificano  per  conseguenza  i  limiti  reciproci 
di  evoluzione.  L'osservazione  presente  non  è 
che  la  prova  della  veridicità  di  questa  legge: 
il  callo,  in  questo  caso,  rappresenta  l'esito  di 
focolai  miocarditici,  ove  alla  distruzione  degli 
elementi  contrattili  è  seguita  la  graduale  ri- 
parazione da  parte  del  connettivo  di  sostegno. 
Ho  già  accennato  in  sul  principio  di  questo 
studio,  come  Topinione  del  Mar  agli  ano  in- 
tomo alla  genesi  dei  disturbi  circolatori  negli 
animali  inoculati  col  virus  pneumonlco ,  non 
possa  accettarsi,  in  via  assoluta,  per  ciò  che 
riguarda  la  patologia  umana.  La  spiegazione 
di  questo  divario  potrebbe  ricercarsi  nel  fatto 
che  le  cavie,  su  cui  Mara  gli  a  no  sperimentò, 
sono  animali  troppo  sensibili  al  virus  pneu- 
monlco, soccombendo  esse  di  solito  per  set- 
ticemia, specie  se  giovani,  in  seguito  all'ino- 
culazlone  del  diplococco  diFrànkel:  perciò 
in  esse,  causa  la  brevissima   sopravvivenza, 
non  si  possono  sviluppare  delle  localizzazioni 
infiammatorie  nel  miocardio.  Ciò  concorde- 
rebbe anche  con  la  mia  osservazione,  avendo 
io  trovato  segni  indubbi  di  una  lesione  mio- 
cardica solo  in  quei  casi  in  cui  la  malattia  si 
protrasse  per  un  periodo  di  tempo  abbastanza 
lungo  (*).  Io,  senza  poter  avanzare  dubbi  sul- 
l'importanza dell'azione  esercitata  dal  virus 
pneumonlco  circolante  sull'apparato  nervoso 
cardiomotore,  mi  sento  in  diritto  di  aflermare, 
in  base  ai  fatti  osservati,  che  le   turbe  fun- 
zionali del  cuore  nei  pneumonicl  possono  anche 

(*)  C  h  a  r  r  i  n  ricorda  come,  avendo  esaminato 
il  cuore  dì  divertii  conigli  morti  per  lesioui  deter- 
minate dall'  inoculazione  del  bacillo  pìocìanico , 
divenuto  virulento,  trovò  in  essi  letiioQì  le  più  di- 
sparate, mentre  in  alcuni  casi  ridcontrò  che  il  cuore 
era  perfettamente  integro.  Per  spiegare  il  fatto  egli 
disse  che  bisogna  tener  conto  non  solo  della  quan- 
tità del  virus  e  della  resistenza  organica  propria  a 
ciascun  individuo  di  una  determinata  specie ,  ma 
anche  di  un  altro  fattore  importantissimo ,  che  è 
la  durata  della  malattia.  Dit'atti  egli  ebbe  a  riscon- 
trare lesioni  tanto  più  gravi  del  cuore,  quanto  più 
l'animalei  o  per  la  sua  speciale  resistenza,  o  per 
la  non  forte  tossicità  dei  prodotti  bacterici ,  erasi 
mantenuto  in  vita. 


ascriversi  ad  altri  fattori,  quali  la  distensione 
e  l'aumentato  lavoro  del  cuor  destro,  cause 
entrambe  di  disordini  funzionali,  e  l'azione 
lesiva  sul  miocardio  del  virus  pneumonlco. 

Provandomi  ora  a  sintetizzare  il  sm  qui  detto 
sotto  la  scorta  dei  reperti  microscopici,  devo 
concludere  : 

I.  Che  può  esistere  una  miocardite  pneu- 
monica,  dovuta  all'azione  sul  cuore  dei  pro- 
dotti solubili  del  diplococco  di  Frànkel. 

II.  Ch'essa  esiste,  quale  complicanza,  solo 
nel  casi  di  lunga  durata. 

Ili.  Che  la  libra  muscolare  cardiaca  é  lesa 
costantemente  e  talora  In  modo  esclusivo. 

IV.  Che  le  lesioni  dei  vasi  e  del  connettivo 
di  sostegno  (arterite,  iperplasla  connettivale, 
infiltrazione  parvicellularej  possono  coesiste  r- 
vi,  ma  non  prevalgono  mai  su  quelle  della  fibra 
muscolare. 
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Afasia^  emiplegia,  apoplessìa  ia  seguito  ad 
emottti^ia   i^asitriva,  —  Lq   grandi   emorragie  , 
quelle  sovratutto  dello  stomaco   e  deli*  utero,  pro- 
ducono talvolta  dei  disturbi   visivi   di  gravità  va 
riabile,  Tauibliopia,  Temianopsia,  i'amaurosi.  £sse 
possono  ancora  produrre  dei  disturbi  cerebrali,  co- 
me Tatasia,  la  paralisi  motrice,  l'apoplessia.  Il  caito 
predente  si  riterisce  ad  S.  B.  di  5tf  anni.  Utt'  anni 
addietro  tu  stretto  l'or  tornente  contro   im    muro  da 
una  ruota  di  carro;  da  queir  epoca  ha  sott'erto  do 
lori  gastrici  ,  prima  mtermitteuti ,  poi  permanenti. 
Quindi  sopravvennero  vomiti,  perdita  delle  forae  e 
grande  dimagramento,  l'resentando  i  segni  di  una 
stenosi  del  piloro,  il  Villars  operò  una  gastro- 
euterostomia,  per  la  quale  l'infermo  stette  bene  per 
due  anni.  Il  5  ottobre  1896  ebbe  un*  abbondante 
ematemesi   e   presentatosi  all' HóteltDiea  offriva 
pallore  dei  tegumenti,  estrema  piccolezza  del  pol^Q 
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e  vomitava  ancora  del  sangue  rosso ,  non  coagu- 
lato. S'inietta  dell'  etere,  dell'ergotina ,  ce  :  600  di 
siero  artificiale  nei  muscoli  della  coscia,  e  si  fanno 
dogli  enteroclismi  di  acqua  calda  a  48^.  Appena 
dopo  pochi  istanti  da  questi  il  polso  si  rianima.  Ma  i 
vomiti  persistono  fino  a  sera,  poi  assumono,  dive- 
nendo più  rari ,  una  tinta  nera.  Il  paziente  però 
parlava  con  una  certa  difficoltà  ,  quando  verso  le 
6  di  sera  egli  s'  esprime  appena  ,  non  trova  facil- 
mente la  parola  che  vuol  pronunziare  :  si  pratica 
allora  una  nuova  iniezione  di  ce:  300  di  siero  ar- 
tificiale. Il  6  ottobi*e  r  afasia  é  completa  o  quasi; 
egli  comprende  le  parole  scritte  o  parlate  ma  non 
è  capace  di  nominare  la  maggior  parte  degli  og- 
getti che  gli  si  presentano.  Si  tratta  quindi  di  a- 
fasia  motoria  commista  ad  una  monoplegia  facciale 
destra  ;  la  paralisi  é  pochissimo  pronunziata  negli 
arti  destri  ;  la  sensibilità  è  integra  ;  non  esistono 
disturbi  visivi.  L'8  Tafasia  persiste  ma  sembra  meno 
completa,  la  paresi  destra  è  scomparsa  ma  la  mo- 
noplegia facciale  persiste  con  lo  stesso  grado;  la 
sera  la  temperatura  sale  a  38®,  5.  L'  11  lo  stato  si 
presenta  stazionario,  l'anemia  è  sempre  pronun- 
ciatissima  ;  s'inietta  del  citrato  di  ferro  ;  la  tempe- 
ratura serale  oscilla  tra  39^  e  39^,  5.  Il  12:  lingua 
secca,  un  po'  di  diarrea  con  un  po'  di  sangue  II 
15  il  paziente  è  preso  da  un  attacco  apoplettico, 
all'inizio  del  quale  si  costata  un'emiplegia  destra 
completa  ;  poi  il  coma  si  accentua  e  dopo  poche 
ore  l'infermo  muore. 

Air  autopsia  lo  stomaco  non  è  dilatato  ;  la  pe- 
rigastrite  fissa  il  piloro  alla  parete  addominale; 
il  grande  epiploon  è  spinto  a  destra.  La  regione 
pìlorica  è  sede  di  un'ulcera  in  attività  di  cm.  8-10 
di  diametro,  estendentesi  fino  all'orifìzio  pilorico  me- 
desimo; il  fondo  è  coperto  da  detrito  polposo,  come 
Bfacelato.  Non  è  possibile  trovare  i  vasi  la  di  cui 
apertura  provocò  l'emorragia;  il  contenuto  gastrico 
é  mescolato  ad  un  po'  di  sangue.  Il  fegato  è  un 
poi  aumentato  di  volume,  con  numerosi  infarti, 
infetti,  con  cattivo  odore,  siero-purulenti.  L'arteria 
epatica  è  interamente  ostruita  da  un  trombo  ade- 
rente e  grigiastro,  un  po'  rammollito  al  centro;  la 
trombosi  si  estende  nella  maggior  parte  delle  bran- 
che deirarteria  epatica,  arriva  fino  al  tronco  ce- 
liaco ,  nel  quale  si  trova  un  grumo  grigio ,  rossa- 
stro ,  aderente ,  del  volume  di  un  pisello ,  con  li- 
quido pnriforuie  al  centro.  La  trombosi  aifotDa  an- 
cora lo  arterie' splenica  e  coronaria  stomachica.  La 
milza  ,  aumentata  di  volume  ,  presenta  5-6  infarti. 
I  reni  hanno  una  tinta  bianco -grigiastra  (edema). 
Durante  Testrazione  dell'encefalo  scola  una  grande 
quantità  di  siero;  le  circonvoluzioni  cerebrali  sono 
notevolmente  appiattite;  l'edema  cerebrale  è  pro- 
nunciatissimo,  la  sostanza  grìgia  ha  aspetto  gela- 
tìntforme ,  i  ventricoli  laterali  sono  dilatati ,  ram- 
mollimento esteso  per  imbibizione  delle  pareti  di 
qaeiti  rantrleoli.  L'edema  paro  funerale,  U  arterie 


silviane  sono  sane,  sia  alla  superficie  che  sui  tagli 
del  Pitres  è  impossibile  di  trovare  un  focolaio  di 
rammollimento  o  di  emorragia.  In  questo  caso  sono 
notevoli  prima  di  tutto  il  reperto  negativo  della  di- 
latazione dell'ansa  duodenale  che  si   suole  riscon- 
trare in  quasi   tutti   i  gastro-entero-anastomizzati, 
poi  l'assenza  del  riflusso  di  bile  nello  stomaco  che 
suole  verificarsi  in  questa  operazione.  Ciò  nel  caso 
presente  stava  in  rapporto  con  il  fatto  che  l*  ana- 
stomosi fu  praticata  nella  parte  più  alta   del  di- 
giuno. È  notevole  ancora  che  ,  malgrado  l'  opera- 
zione, con  cui  si  sogliono  arrestare  i  progressi  del- 
l'ulcera, qui  invece  questa  dopo   18   mesi  riprese 
un  cammino  invadente  e  provocò  una  forte  emor- 
ragia. Risaltano   ancora   V  efficacia  delle    lavande 
calde  preconizzate  recentemente  dal  T  r  i  p  i  e  r  con- 
tro le  gastrorragie,  ed  infine  il  reperto  della  trom- 
bosi del  tronco  celìaco  e  gli  infarti  viscerali.  Circa 
la  patogenesi  degli  accidenti  cerebrali,  non  esistono 
autopsie  di  casi  con  afasia^  emiplegia  ^  autoptia. 
È  per  questo  che  le  teorie  sodo  multiple.  Qui  Vwa* 
topsia  dimostrò  forte  edema  cerebrale,  seosa  dub- 
bio causa  dell'afasia  e  deìV ictus  a^ioplettico.  È  pro- 
babile ancora  che  V  afasia  iniziale  sia  stala  pro- 
dotta da  anemia  per  lo  spasmo   da  abbassamento 
brusco    della  tensione  sanguigna  ;  ma  tale   afasia, 
come  quella  dell'inizio  della  paralisi  generale  o  qua- 
lunque altra  da  spasmo  arterioso,  non  avrebbe  po- 
tuto durare  che  poche  oie.  Certo  qui  non  erano  in., 
campo  l'emorragia  od  il  rammollimento,  poiché  eoa 
questi  gli  accidenti  cerebrali  avrebbero  dovuto  es- 
sere più  precoci  ;  1'  edema   invece   spiega  la  com- 
parsa ritardata  dell'afasia  e  dell'apoplessia.  L'ede* 
ma  era  in  rapporto  con  l'idremia,  cagionata  dalla 
gastrorragia ,.  e  come  essa  quello  potè  prodursi  a 
capo  di  un  certo  tempo.  Ma  l'afasia  é  sicuramente 
un  sintoma  di  localizzazione  e  l'  edema  parve  dif- 
fuso. Si  sono  i^erò  ammessi   degli   edemi  cerebrali 
localizzati;  cosi  spiegano  il  TraubeedilLeich- 
tens ter n  r emiplegie  e   le  contratture   parziali 
osservate  negli  uremici.  D'altro  canto  è  ammissi- 
bile che  i  diversi   centri   encefalici   resistano  ine- 
gualmente ad  una  influenza  morbosa  che  li  colpi- 
sca simultaneamente:  cosi  l'etere  ed  il  cloroformio 
paralizzano    i    centri    cerebrali    superiori    (intelli- 
genza, sensi,  motoj ,  lasciando   lungamente  intatti 
quelli  respiratori!  e  circolatorii.  £  ancora  probabile 
che  qualche  tara  organica  o  funzionale  latente  pre- 
disponga certi  centri    cerebrali  a  subire  esclusiva^ 
mente  od  in  più  alto  grado  1*  influenza  d'  una  le- 
sione diffusa.  Certo  tutte  l'emonragie  abbondanti 
non  producono  sempre  accidenti  visivi  o  cerebrali: 
vi  sono  quindi  delle  cause  accessorie:  ueirinfermo 
presente  c'erano  l'età  avanzata,  per  la  quale  la  ri- 
parazione del  sangue  era  lenta,  i  capillari  eran  do- 
fAti  di  minor  resistenza,  ed  infine  forse  lo  stato  io* 
fettivo,  cagionato  dalla  flnppuraaiooe  degli  infortì 
epatici,  che  farcii  rapoplessia  sierosat 
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OLDTIOA  KEDIOA  DI  NAKOT.  prof.  S  p  1 1 1  m  a  n  n 

Demange  e  Splllmaon 

Tabercolo  del  talamo  ottico,  —  Alla  clinica 
del  prof.  Spillmann  è  stasto  osservarto un  caso 
di  tabercolosi  dei  nuclei  centrali,  e  se  n*è  ve- 
rificata r  esistenza  ali*  autopsia  Le  osservazioni  di 
grossi  tubercoli  sono  rare  ed  appartengono  :  un 
caso  al  F 0 r g e t ,  uno  al  Castaigne,  uno  al 
Martin  ed  uno  allo  Chathelin.  L'osserva- 
zione presente  riguarda  una  ragazza  di  17  anni. 
Due  snoi  fratelli  morirono  per  tubercolosi  pulmo- 
nare.  Nell'ottobre  del  1896  ebbe  parecchi  accessi 
convulsivi  con  perdita  della  coscenza,  od  iniziantisi 
con  una  specie  d'intormentimento  del  lato  sinistro, 
tosto  seguito  da  convulsioni  degli  arti  omonimi. 
Dorante  uno  di  questi  attacchi  la  malata 'si  morse 
la  lingua.  Nel  giugno  dello  stesso  anno ,  persiste- 
rono le  convulsioni  accompagnantisi  ad  afasia  pas- 
seggera senza  perdita  della  conoscenza.  Neir  otto- 
bre Bopraggiunse  emiparesi  del  lato  sinistro ,  alla 
quale  succedette  tosto  emiplegia  completa;  due  mesi 
più  tardi  gli  arti  presentarono  dei  fenomeni  di  con- 
trattura. Durante  il  1897  lo  stato  rimase  staziona- 
rio. Mai  cefalea.  Esaminatali  5 gennaio  i898  l'am- 
malata, di  costituzione  delicata,  presenta  emiplegia 
sinistra  totale,  paralisi  facciale  sinistra  senza  con- 
trattura ;  r  arto  superiore  sinistro  é  sode  di  con- 
trattura ,  che  può  vincersi  per  un  momento ,  ma 
che  ritorna  poi  subito. 

Se  8i  imprime  un  movimento  brusco  al  braccio, 
questo  6  agitato  per  alcuni  minuti  da  tremore  ra- 
pido ed  esleso.  Vi  ha  impotenza  funzionale  asso- 
luta, atrofia  muscolare  pronunziatissima  degli  in- 
terossei  e  dell*  eminenze  tenai'e  ed  ipotenare  ;  V  a- 
vambraccio  sinistro  è  di  cm.  2  inferiore  del  destro. 
L*arto  inferiore  sinistro  è  contratturato,  sebbene  ad 
un  grado  inferiore  del  superiore.  Cammina  con  dif- 
ficoltà e  steppa  con  la  gamba  sinistra.  L*  atrofìa 
muscolare  è  meno  pronunziata  che  nel  braccio.  I 
riflessi  sono  esagerati  ;  a  sinistra  il  fenomeno  del 
piede  è  accentuatissimo.  Esiste  tremore  fibrillare. 
Dal  lato  sinistro  appaiono  talora  dei  leggeri  tremiti, 
che  s*esagerano  considerevolmente  quando  si  fanno 
eseguire  agli  arti  dei  movimenti.  Esistono  disturbi 
del  senso  muscolare;  essa  confonde  la  sua  destra 
con  la  sinistra.  Vi  ha  emianestesia  sinistra;  la  sen- 
sibilità è  molto  diminuita  a  destra.  La  parola  è 
tremula,  saccadèe,  sovratutto  allorquando  il  malato 
é  impressionato.  L*  acuità  visiva  è  diminuita  a  si- 
nistra: vi  ha  diplopia.  C'è  integrità  dei  muscoli 
motori  dell'occhio  dei  due  lati;  esiste  però  strabi- 
smo intemo  dell'occhio  sinistro.  C'è  anestesia  fa- 
ringea ed  emionestesia  della  glottide.  L'intelligenza 
è  netta  e  la  memoria  è  conservata.  Il  polso  è  pic- 
colo e  rapido;  c*è  incontinenza  d'  urine  e  di  feci. 
In  marzo  la  malata  non  vede  dell'occhio  sinistro  e 
Teiame  oftalmoscopico  fa  costatare  una  neuroroti- 


nite  con  atrofia  della  papilla.  In  aprile  gli  stassi 
fenomeni  compaiono  nell'occhio  destro;  Tavam- 
braccio  destro  è  agitato  da  un  tremore  continuo, 
in  maggio:  nistagmo ,  cecità  completa;  l'Intelli- 
genza è  conservata.  Poi  la  malata  pare  incosciente, 
il  15  maggio  compare  il  coma,  ed  il  23  l'ammalata 
muore.  All'autopsia  si  riscontrano  aderenze  pleurali, 
sovratutto  a  destra  ed  all'apice  sinistro.  C'è  qual- 
che granulazione  tubercolare  disseminata  nei  due 
polmoni;  congestione  del  lobo  inferiore  sinistro.  Lo 
epiploon  aderisce  alla  parete  addominale  ;  le  anse 
intestinali  sono  congestionate;  i  gangli  mesenterici 
voluminosi.  Il  fegato  è  grosso  e  presenta  qualche 
granulazione  tubercolare  alla  superfìcie  ;  aderisce 
intimamente  al  diaframma  ;  sezionato  presenta  nel 
parenchima  un  piccolo  tubercolo  caseoso.  Il  retto 
contiene  del  sangue  e  la  sua  mucosa  è  ulcerata; 
v'ha  una  doppia  fìstola  penetiaute  in  una  cavità 
tappezzata  da  fulse  membrane ,  avente  sede  tra  il 
retto  e  l'utero.  Dopo  ablazione  della  calotta  cranica 
si  è  colpiti  dalle  grandi  dimensioni  dell'  emisfero 
destro  del  cervello:  è  più  largo  del  sinistro,  infatti, 
cm.  2  e  più  lungo  cm.  i;  le  sue  circonvoluzioni 
sono  aumentate  di  volume,  appiattite,  slargate  so- 
vratutto a  livello  delia  frontale  ascendente  e  della 
parte  superiore  della  parietale  ascendente.  Dei  tagli 
orizzontali  successivi  permettono  di  trovare  un  vasto 
focolaio  di  rammollimento,  occupante  quasi  tutta 
la  totalità  della  porzione  centrale  del  centro  ovale. 
Questo  focolaio  si  restringe  a  misura  che  il  taglio 
si  avvicina  ai  nuclei  grigi.  Si  costata  a  questo  li- 
vello la  presenza  di  un  tumore  del  volume  di  una 
noccì(ila,  avente  sede  nel  mezzo  del  talamo  ottico 
destro  e  toccante  con  la  sua  periferia  il  braccio 
della  capsula  bianca  interna.  L' esame  istologico 
dimostrò  che  questo  tumore  era  un  tubercolo.  Nella 
midolla,  conservata  nel  liquido  di  M  U  il  e  r  e  co- 
lorata con  l'ematossilina  di  Welgert,  il  fascio 
piramidale  crociato  sinistro  nella  parte  inferiore  è 
pallido.  Ad  un  forte  ingrandimento  si  costata  la 
scomparsa  dei  tubi  a  mielina  ed  ispessimento  della 
nevroglia.  In  quest'  osservazione  come  in  tutte  le 
precedenti  dominano  la  scena  i  fenomeni  convulsivi 
ed  epilettiformi,  la  sensibilità  si  è  trovata  inte<a'a 
mentre  nel  caso  presente  vi  era  emianestesia  com- 
pleta. Questo  fatto  è  spiegato  dalla  compressione 
del  segmento  posteriore  della  capsula  interna.  È 
notevole  l'assenza  assoluta  della  cefalalgia  e  dei 
vomiti  tanto  in  questa  come  nelle  altre  osserva- 
vazioni.  La  costipazione  è  stata  soltanto  notata  nel 
caso  del  C  a  s  t  a  i  g  n  e  .  Il  tubercolo  cerebrale]  è 
generalmente  voluminoso ,  facilmente  enucleabile 
dal  cervello.  I  disturbi  visivi  osservati  in  questa 
malata  come  nella  maggior  parte  delle  osservnzloni 
di  tumori  cerebrali  sono  d'interpretazione  delicata. 
Il  D  u  p  0  n  t  li  attribuisce  all'  ipertensione  del  li- 
quido cerebro-spinale.  Il  Rochon-Duvigne* 
aud  e  Stauculeanu  insistono  suir idrccefaU 
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ventricolare.  L^edema  cerebrale,  e  prceipuanìcate 
l'idrocefalo  ventricolare,  godo  un  ufficio  importante 
nello  sviluppo  della  stasi  papillare-,  l'  edema  linfa- 
tico del  nervo  ottico  può  da  solo  provocare  dille 
lesioni  gravi  del  nervo  ottico  stesso  o  condurre  «Ila 
cecità,  senza  che  occorra  di  fare  intervenire  l'ipo- 
tesi molto  problematica  delle  tossine  secreto  dal 
tumore.  Il  K  l  i  p  p  e  l ,  a  proposito  dolio  lesioni 
nervose  periferiche  nella  phUginosia^  ed  il  V  e  r- 
n  e  u  i  1  a  proposito  del  piede  torto  tìebitico,  danno 
importanza  all'infiltrazione  di  liquido  nella  genesi 
delle  lesioni  trofiche  dei  nervi.  La  diagnosi  in  tutti 
1  casi,  se  non  molto  semplice ,  almeno  si  è  potuta 
fare  nella  maggior  parte  dei  casi. 


RESOCONTI  DI  SOCIEIt  E  CONGRESS 


I.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
{Seduta  dd  17  febbraio  1899) 

B/e/ka  —  Esperienze  suiresclusione  del  circolo  della 
vena  porla  —  Riferiscesi  di  alcuno  ricerche,  rolitive 
all'argomento  e  che  ha  praticato  sui  cani.  La  vena 
cava  inferiore  e  la  vena  porta  venivano  legato  in- 
feriormente, poi  tagliate  e  per  mozzo  di  uu  tubiiM- 
cino  di  vetro  si  mettevano  insieme  in  comunicazio- 
ne, in  modo  che  la  parete  interna  delle  due  vie  di 
unione  veniva  ad  essere  rappresentata  dulia  parete 
vasaio,  e  non  veniva  ad  essere  impedito  il  decorso 
del  sangue  della  vena  pancreatico  duodenale ,  evi- 
tandosi in  tal  modo  la  necrosi  del  duodeno.  Le  pic- 
cole vene  che  dal  duodeno  vanno  normalmente  al 
fegato  vennero  ancor  esse  tagliate,  dopo  di  che  si 
suturò  il  peritoneo  e  si  chiuse  la  cavità  addominale. 
Di  14  cani  operati  in  tal  modo  dodici  sopravvisse- 
ro all'atto  operativo  per  dodici  oro ,  soltanto  uno 
vive  tuttora  da  quasi  20  giorni ,  un  po'  decaduto 
nella  nutrizione,  ma  le  funzioni  renali'  ed  intosti- 
nali  sono. normali.  Mentre  i  cani  operati  di  fistola 
alla  Eck,  non  tollerano  la  dieta  carnea,  e  presto 
vengono  presi  da  crampi  e  muoiono ,  il  cane  ope- 
rato dal  Bielka,  tuttora  vivente,  mangia  bene  la 
carne  e  fin  qui  non  ha  avuto  alcun  disturbo.  La 
sezione  in  seguito  ci  dirà  quali  modificazioni  sono 
avvenute  nel  suo  addome,  e  in  avvenire  si  potrà 
vedere  quali  applicazioni  cliniche  o  terapeutiche, 
potranno  scaturire  da  queste  esperienze  di  gabi- 
netto. 

Federn  —  La  pressione  sanguigna  in  aloune  malat- 
tie infettive  febbrili  —  Sull'  argomento  riporta  i  se- 
guenti risultati  :  Nella  febbre  intermittente  e  nella 
scarlattina  ha  notato  un  innalzamento  della  pres- 
sione sanguigna  ,  coincidente  coli'  acme  della  feb- 
bre. L'ipertrofia  cardiaca  che  in  qualche  caso  di 
scarlattina  si  è  osservata,  dietro  la  nefrite  seconda- 
ria, e  che  qualche  autore  ha  attribuito  ad  una  to- 
Xiemla,  si  può  benissimo  spiegare,  invocando  Tin- 


nalzamento  della  pressione  sanguigna  di  cui   dopo 
si  è  fatto  parola. 

Urbantschitsch—Su\  valore  degli  esercizi  metodici 
auditivi  agii  Individui  affetti  da  dlsacusla  —  Tali  eser- 
cizii  non  sono  affatto  da  consigliare  agli  infermi 
affetti  da  sordità  completa,  ma  solo  a  coloro  che 
hanno  una  diminuzione  nel  loro  potere  uditivo.  Lo 
scopo  di  questo  esercizio  è  quello  di  eccitare  quella 
parte  dell'apparecchio  auditivo,  che  trovasi  per  coni 
dire,  in  istato  letargico,  e  cosi  man  mano  tenendo 
sempre  desta  l'attenzione  del  paziente  si  riesce  a 
farlo  migliorare  della  sua  incipiente  sordità. 

L'U  r bantsch  i  tsch,  mercè  tali  esercizii  ha 
ottenuto  eccellenti  risultati  in  alcuni  affetti  da  di- 
sacusia.  Bisogna  che  le  parole  si  ripetono  chiara- 
mente anche  sillabando  e  forte,  cercando  anche  del- 
le parole  lunghe  e  tenendosi  dapprima  vicino  allo 
individuo  e  poi  in  seguito  nelle  successive  sedute 
allontanandosene  a  poco  a  poco.  Nelle  malattie  a- 
cute  dell'orecchio  però  tali  esercizi  auditivi  sono 
assolutamente  controindicati,  nelle  malattie  croni- 
che invece  gli  esercizii  si  possono  cominciare  an- 
che prima  che  il  procosso  patologico  volga  al  suo 
termine.  Si  noti  infine  che  tale  cura  è  in  certo  qual 
modo  difficile  e  richiede  molta  pazienza,  e  si  deve 
fare  per  molto  tempo. 


NEUROPATOLOGIA 


ESOFTALMO  INTERMITTENTE  CON  PULSAZIONE 

DELL'OCCHIO 

Il  quadro  morboso  che  va  con  le  denominazioni 
di  esoftalmo  intermittonto,  esoftalmo  periodico,  esof- 
talmo a  volontà,  enoftalmo  ed  esoftalmo  alternanti 
(T  e  r  s  o  n)  e  finalmente  di  pallmptosis  alternatiny 
wlth  propfosis,  consiste  in  questo,  che  in  condizioni 
ordinarie  a  stazione  eretta  havvi  enoftalmo  in  uu 
occhio,  a  cui  segue  dietro  una  forte  espirazione  a 
bocca  chiusa  o  dietro  compressione  della  vena  giu- 
gulare, esoftalmo.  Questa  malattia  è  stata  recente- 
mente descritta  nei  suoi  particolari  dal  V  o  s  s  i  u  s 
(1897),  il  quale  ha  pure  raccolto  la  scarsa  lettera- 
tura esistonte  su  questo  argomento. 

Quantunque  non  ci  sieno  tinora  osservazioni  ana- 
tomiche, si  crede  generalmente  che  la  malattia  sia 
causata  da  degenerazione  varicosa  della  vena  orbi- 
taria e  contemporanea  diminuzione   del   cuscinetto 
di  grasso  dell'orbita,  in  modo  che  a  stazione  eretta 
si  manifesta  l'enoftalmo.  Non  si  sa  bene  se  Pati'o- 
Ila  del  grasso  dell'interno  dell'orbita  sia  conseguen- 
za di  disordini  trofici  nel  campo  dei  simpatico,  co- 
me ammettono  Duyse  e  Terso n,  o  se  essa  sia 
di  origine  meccanica,  e  sia  dovuta   alla    compres- 
sione esercitata  dalie  vene  varicose.  Questa  degene- 
razione varicosa  non  si  presenta  solo   nell'  orbita, 
ma  spesso  anche  nelle  vene  che  si  anastomiz^auo 
con  l'oftalmica  superiore,  specie  nella  frontale,  nel- 
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Tangolare  e  nella  temporale,  le  qaali  in  seguito  a 
compressione  delia  giullare  o  nel  corso  di  un  ac- 
cesso epilettiforme,  possono  divenire  visìbili  come 
grosse  vene.  NelPesoftalmo  intermittente  sono  state 
contemporaneamente  osservate  anche  varici  e  tele- 
angettasie  alle  estremità  ed  al  tronco.  In  alcuni  am- 
malati che  del  resto  presentano  lo  stesso  quadro 
morboso,  durante  la  compressione  della  giugulare 
si  osserva  un  tumore  venoso  nell'orbita  accanto  al- 
l'occhio, il  quale  tumore  sparisce  nella  posizione 
eretta. 

In  quanto  alPetiologia,  nella  storia  di  alcuni  am- 
malati è  fatto  cenno  di  un  trauma  nella  regione 
orbitale,  come  causa  della  malattia;  nella  storia  di 
altri  infermi  vi  sono  persistenti  sforzi  muscolari 
fatti  in  posiziono  incurvata;  in  altrì  casi  la  malat- 
tia si  è  sviluppata  spontaneamente. 

Anche  il  tempo  in  cui  essa  si  manifesta  è  varia- 
bile :  in  alcuni  individui  data  dalla  nascita  o  dai 
primi  anni  di  vita;  in  altri  si  è  sviluppata  in  età 
più  o  meno  avanzata.  Nel  caso  o^iservato  recento- 
mente  da  Kooyker  eMulder.  (Zeitschritf far 
klinische  Medicin,  Bd  36,  H  3,  4,  1898)  esisteva 
dippjù  deficienza  di  sviluppo  del  margine  orbitale 
e  del  mascellare  superiore,  le  quali  alt  i-azioni  fa- 
cevano supporre  che  la  malattia  datava  dai  primi 
anni  di  vita.  Nello  stesso  caso  si  notava  una  par- 
ticolarità che  è  mancata  n3i  casi  finora  oiservati, 
cioè  la  pulsazione  spontanea  deirocchio,  perdurante 
dopo  la  compressione.  La  spiegazione  non  ne  è  fa- 
cile e  bisogna  limitarsi  ad  ipotesi. 

Quando  si  incontrano  pulsazione  dell*  occhio  de- 
ve pensarsi  alle  seguenti  possibilità  :  che  la  causa 
morbosa,  Taneurisma  vero,  spurio  ed   artero- veno- 
so, abbia  sede  nella  cavità  orbitaria  stessa;  che  si 
tratti  di  aneurisma  per  anastomosi  (casi  rari)  o  di 
veri  angiomi  (casi  eccezionali)  o  di  tumori    vasco- 
lari in  genere.  Fra  le  cause  che  hanao  sede  nella 
cavità  orbitaria,  devesi  far  menzione  deiraneurisma 
deirarteria  oftalmica  e  sopratutto  di  un  aneurisma 
artero- venoso.  Solo  in  questi  casi  esiste  sempre  lo 
esoftalmo  e  spesso  tumori.  Ma  questi  stati  debbono 
essere  esclusi  perchè  la  pulsazione  dell'occhio,  nel- 
la malattia  di  cui  è  quistione,  perdura  anche  quan- 
do la  carotide    corrispondente   è   compressa.  Se  si 
ammette,  il  che  del  resto  è  certo,  che  nei  casi  di 
esoftalmo  intermittente  si  tratti  di   degeneri» zione 
varicosa  delle  vene  dell'orbita,    potrebbe  supporre 
che  la  dilatazione  varicosa  si  continui  fino  ai  capil- 
lari e  che  la  pulsazione  si  verifichi  per  la  trasmis- 
sione dell'onda  arteriosa  ai  capillari  ed  alle   vene. 
Ma  il  fatto  che  la  pulsazione  non  cessa  o  diminui- 
sce solo  di  poco,  dietro  compressione  della  caroti - 
die,  £a  escludere  quelle  supposizioni.  Sarebbe  anche 
ammissibile  che  Tafflusso  di  sangue  arterioso  fosse 
i^umentato  per  effetto  di  un'arteria  comunicante  an- 
teriore fortemente  dilatata,  fino  a  costituire  un  a- 
l^eurisma  racemoso,  ed  in  connessione  col  seno  di 


Ri  die y  anch'esso  dilatato.  Ma  questa  ipotesi  di 
un'arteria  comunicante  anteriore  dilatata  è  impro- 
babile. Si  possono  invece  spiegare  meglio  tutti  i  fe- 
nomeni, ammettendo  che  nella  parte  postero -supe- 
riore della  parete  ossoa  dell'orbita  esista  una  per- 
dita di  sostanza  e  che  la  parete  stessa  in  quel  punto 
sia  sostituita  dal  periostio  e  dalla  duramadre.  Non 
si  può  affermare  con  certezza  se  la  perdita  di  so- 
stanza sia  congenita  o  sia  consecutiva  alla  pressio- 
ne esercitata  dalle  vene  varicose.  La  pulsazione 
dell'occhio  allora  avrebbe  luogo  per  la  trasmissione 
del  polso  cerebrale  al  contenuto  dell'  orbita  ed  in- 
direttamente all'occhio.  Ciò  spiegherebbe  perchè  la 
compressione  di  una  carotide  non  fa  cessare  il  pol- 
so, restando  libera  Taltra  carotide  e  le  vertebrali. 
Per  ciò  che  riguarda  infine  altri  sintomi  conco- 
mitanti, accessi  epilettiformi  ecc.,  è  dubbio  se  essi 
facciano  veramente  parte  del  quadro  clinico  dell'e- 
softalmo intermittente  o  se  sieno  semplicemente  com- 
plicazioni. 


RASSEGNA  DfiLLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  {ilr  klinische 
MedicinBd,  36,  H  3,  4 ,  lb98,  diretta  da  v.  L  e  y  - 
don,  Gerhard  t,  Senato  r,  Nothnagel  etc. 

1.  K.  F.  Wbnkbbach.  —Analisi  del  polso  irrego- 
lare.— Hanno  una  grande  importanza  nella  produ- 
zione delle  irregolarità  patologiche  deiratlività  car- 
diaca le  estrasistoli.  Negli  esperimenti  fisiologici 
queste  possono  prodursi  mercè  la  stimolazione  mec- 
canica od  elettrica,  come  lo  dimostrano  i  lavori  re- 
centi sulla  fisiologia  del  cuore.  Ma  nella  Clinica  le 
estrasistoli  non  sono  ancora  molto  note  e  la  loro 
origine  è  del  tutto  sconosciuta.  Ma  poiché  nelle  ri- 
cerche sperimentali  si  è  visto  che  le  esti'asistoli  ob- 
bediscono ad  influenze  nervose ,  e  dall'  altra  parte 
le  intermittenze  e  le  altre  irregolarità  del  polso 
sono  statd  riscontrate  in  individui  eminentemente 
nervosi,  cosi  si  può  dire  che  nelle  persone  predi- 
sposte (specie  negli  arterioscleroticij  le  emozioni 
possono  essere  causa  di  estrasistoli.  Egual  valore 
ha  pure  il  difetto  nella  circolazione  sanguigna  ed 
il  cattivo  stato  di  nutrizione  del  cuore.  Talvolta 
anche  sotto  l'influenza  di  alcuni  medicamenti  com- 
parisce il  polso  intermittente.  La  digitale  è  capace 
di  produrre  estrasistoli;  cosi  pure  i  composti  di  a- 
cido  salicilico  e  la  nicotina.  Infine  devesi  supporre 
che  tossine  della  più  diversa  provenienza  possono 
dar  luogo  ad  estracontrazioui  del  cuore,  e  sono  in 
appoggio  di  questa  ipotesi  le  intermittenze  del  polso 
che  si  osservano  nel  corso  di  molte  malattie  infet' 
live  acute,  nei  convalescenti  e  nelle  intos8ica/a«uii 
provenienti  dal  tubo  gastro-enterico.  È  dithcile  ai' 
fermare  se  tutte  queste  cause  agiscano  direttamente 
sul  miocardio  ovvero  indirettamente  siimoianUo 
l'appaieochio  nervoso  del  cuore.  Le  estiasistoli  sono 
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dunque  causa  del  polso  intermittente  e  di  altre  mo- 
dificazioni del  polso,  ossia  del  polso  irregolare,  del 
polso  ineguale  ed  intermittente. 

2.  W.  HiRscHLAPP.— Sulla  patologia  e  clinica  del 
morbo  di  Basedow.— In  una  ragazza  di  21  anni,  nel 
corso  di  un  mese  si  sviluppano,  con  debolezza  ge- 
nerale e  dimagrimento  sempre  crescente,  i  sintomi 
del  morbo  di  Basedow:  colorazione  bruna  della 
pelle ,  irrequietezza  notevole  psichica  e  motrice , 
movimenti  coreiformi ,  tremore  delle  mani ,  debo- 
lezza delle  gambe,  esoftalmo,  sintomi  di  Gr  aefe, 
di  S  t  e  1 1  w  a  g,  di  M  o  b  i  u  s,  palpitazione  ,  tachi- 
cardia, leggero  struma,  tendenza  al  sudore ,  poli- 
fagia, poliuria.  Nello  stesso  tempo  esistevano  gravi 
sintomi  isterici,  e  d'altra  parte  febbre  discretamente 
elevata  a  tipo  irregolare.  Nel  corso  ulteriore  della 
malattia  la  colorazione  bruna  della  cute  si  era  fatta 
minore,  l'esoftalmo  era  diminuito,  lo  stato  generale 
era  migliorato ,  ma  gli  altri  sintomi  erano  rimasti 
immutati.  In  ultimo  verificossi  una  repentina  ele- 
vazione di  temperatura ,  senza  causa  apprezzabile 
e  si  ebbe  la  morte.  Alla  sezione  si  trovò  un  grosso 
timo ,  la  tiroide  era  parimenti  ingrandì la  ed  alte- 
rata all'esame  istologico;  nel  collo  parecchie  ghian- 
dole linfatiche  erano  tumefatte;  infine  si  trovò  una 
forte  iperplasia  follicolare  delie  tonsille,  della  milza 
e  dell'intestino.  Dal  lato  clinico  questo  caso  merita 
di  richiamare  l' attenzione  per  la  sua  insorgenza 
acuta.  Il  decorso  poi  fa  apparire  sommariamente 
probabile  che  nel  morbo  di  Basedow  l'organismo 
sia  sotto  l'influenza  di  un  veleno,  che  nei  casi  gravi 
è  capace  di  produrre  l'esito  letale. 

3.  J.  Jacob.  —  Sintomatologia  e  diagnosi  della  di- 
latatone angiospastica  di  cuore<  —  V.  pag.  5b9. 

4.  G.  RosBNFBLD.  —  H  fegato  grasso  nel  diabete 
da  floridzina.  —  lu  alcune  ricerche  precedenti  R  o- 
senfeld  aveva  constatato  nei  casi,  a  cui  dopo  5 
giorni  di  digiuno  somministrava  per  mezzo  della 
sonda  10  gr,  per  uno  di  floridzina  al  6^  e  ?<>  gior- 
no, una  grandissima  raccolta  di  grasso,  specie  nel 
fegato.  Quest'accumulo  di  grasso  non  era  accom- 
pagnato da  alcun  segno  di  alterazioni  degenerative. 
Aveva  quindi  conchiuso  ,  che  nell'  avvelenamento 
da  floridzina  non  sì  tratta  di  una  degenerazione, 
sibbcne  d'  una  infiltrazione  grassa  del  fegato.  In 
questo  lavoro  il  Rosenfeld  dà  i  risultati  delle 
sue  ulteriori  ricerche,  che  sono  i  seguenti  :  Il  grasso 
che  si  trova  nel  fegato  nei  casi  di  avvelenamento 
con  la  floridzina  non  s'  origina  afljatto  nel  fegato 
stesso,  ma  viene  trasportato  in  esso  dal  sangue,  in 
cui  si  può  constatare  un  notevole  aumento  nel  con- 
tenuto adiposo.  Sulla  quistione,  se  questo  grasso 
non  si  origini  altrove  dall'albumina  e  dipoi  sia  tra- 
sportato nel  fegato,  non  ha  trovato  nei  suoi  espe- 
rimenti alcuna  base,  per  ammettere  la  produzione 
del  grasso  dairalbumina  t  ma  vede  piuttosto  V  es* 
•caia  di  questo  processo  in  unUnflltrazioue  adiposa 


del  fegato,  in  un'  emigrazione  del  grasso  dai  suoi 
depositi  nel  fegato. 

5.  L.  Herzog.  —  Principii  pratici  del  trattiment3 
intemo  della  peritiflite. — Una  massima  generalmente 
riconosciuta  nel  trattamento  interno  delle  peritiflite 
è,  che  gli  ammalati  afletti  da  questa   lesione  deb- 
bono giacere  a  letto.  Riguardo  al  trattamento  me- 
dicamentoso, non  si  diano  mai  dei  purgativi,  anche 
nel  solo  sospetto  che  si  tratti  d' una  peritiflite  :  in 
ogni  peritiflite  esiste  il  pericolo  d'una  perforazione, 
ora  somministrando  un  purgante,   s'aumentano  la 
probabilità  della  stessa.  L'oppio  ed  i  suoi  preparati 
tengono  il  1"  posto.  E  da  considerarsi    come  asso- 
lutamenle  stabilito,  che  colla  cura  dell'oppio  una 
grande  percentuale  di  peritiflite  viene  a  guarigione. 
I  tre  efifetti  cardinali  che  s'hanno  di  mira  nell'uso 
degli  oppiati  nel   decorso  d'  una  peritiflite  ,   sono  : 
1.  l'oppio  è  calmante  del  dolore,  2.  modera  la  pe- 
ristaltica, 3.  scema  l'irrequietezza  generale.  Anche 
l'irrigazioni  ed  i  clisteri  debbono   ritenersi  perico- 
losi a  principio,  a  causa  dell'aumento  di  pressione 
nella    cavità    addominale.    Colla    cura    oppiacea 
deve  andare  di  pari  passo  una  dieta  regolata  ;  non 
si  può  stabilire  uno  schema  dietetico  per  tutti  i  casi 
di  peritiflite,  però  stabilita  che  si  sia  nel  caso  pra- 
tico, bisogna  continuarla  per  settimane  e  mesi.  In 
alcuni    casi  è  opportuna  ima  dieta  assoluta ,  colla 
quale  bisogna  intendere   la  sola   somministrazione 
di  pezzettini  di  ghiaccio:   nei  casi  gravi,  special- 
mente se  v'ha  fin  dal  principio  una  tendenza  spic- 
cata al  vomito  ,  questa  dieta  deve  continuarsi  per 
24-36  ore  ed  anche   per  alcuni  giorni ,   secondo  le 
circostanze.  Il  passaggio  dalla  dieta   assoluta  alla 
liquida  richiede  molte  precauzioni  ;   come  alimenti 
liquidi  meritano  la  preferenza  il  latte  ed  il  brcdo; 
in  parecchi  casi  riesce  molto  bene  la  somministra- 
zione di  latte   ghiacciato  a  cucchiai ,    ogni  ora  od 
ogni  mezz'ora.  La  dieta  liquida  deve  continuarsi, 
finché  h&vvì  tendenza  al  vomito  e  finché  persistono 
i  dolori  alle  regione  cecale  ;  naturalmente  l'amma- 
lato  dev'essere  esente   da  febbre  già  da  parecchi 
giorni,  per  essere  autorizzati  a  passare  all'alimen- 
tazione solida.  La  quistione,  se  nel  trattamento  delle 
peritiflite  dcbbasi  adoperare  la  vescica  di  ghiaccio 
ovvero  gì'  impacchi  caldi ,  non  ha  grande  impor- 
tanza :  r  H  e  r  z  o  g   preferisce  la  vescica  o  gì*  im- 
pacchi di  ghiaccio.  La  migliore  profilassi  delle  pe- 
ritiflite sarebbe  certamente   1'  estirpazione  profilat- 
tica dell'appendice  nell'età  infantile,  ma  a  ciò  cer- 
tamente non  s'avrebbe  il  consenso  dei  genitori.  Im- 
portantissima è  la  profilassi  consecutiva  ad  un  at- 
tacco di  peritiflite  superato  :  il  1.  posto  fra  le  re- 
gole da  seguire  e  occupato  dalle  regolarità  dell'e- 
vacuazioni ,  e  ad  ottenere  questo  scopo  si  possono 
adoperare  l'irrigazioni,  i  clisteri  di  glicerina,  il  ra* 
barbaro ,  la  ca^cara  sagrada  s*  abbia  cura  d^aveie 
una  digestione  ordinata,  quindi  si  proibiscano  per 
lungo  tempo  cibi  difficilmente  digeribili.  Il  nuui 
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safiTCrio  deiraddome  non  è  da  consigliarsi ,  s*  eviti 
qnalnnqne  strapaiio  corporeo.  Possono  raccoman- 
darsi quei  mezzi,  che  agevolano  i  processi  di  rias- 
sorbimento, come  le  pennellatui'e  di  iodio ,  gì'  im- 
pacchi umidi,  bagni  con  aggiunta  di  sale  ecc. 

6.  K.  Brandbnbcro.  —  Sdì'  aloalesoensa  del  san- 
gne  — Le  conclusioni,  a  cui  è  portato  dalle  sue  ri- 
cerche, sono  le  seguenti  :  Nei  casi  normali  Talca- 
lescenza  del  sangue  oscilla  fra  330  e  370  mg.  NaOH 
per  100  cmc.  di  sangue,  il  contenuto  in  azoto  fra 
3,  4  e  3,  7  p  et,  Talcalescenza  del  siero  fra  i60e 
190  mg.,  il  contenuto  in  azoto  fra  1,  3  e  1,  6  p  et. 
Per  potere  ti*arre  conclusioni  utili  dalle  ricerche 
della  titolazione  del  sangue  ,  bisogna  in  ogni  caso 
determinare  contemporaneamente  all'alcalescenza  la 
concentrazione  ed  il  contenuto  albuminoso  del 
sangue.  L*alcalescenza  non  fu  essenzialmente  in- 
fluenzata dalle  medicazioni.  Si  trovò  alcalescenza 
bussa  in  individui  giovani,  neir  anemia  primaria  e 
secondaria,  alcalescenza  alta  neir  ittero  catarrale. 
L 'alcalescenza  oscillò  in  geneitile  in  corrispondenaa 
col  contenuto  albuminoso  del  sangue.  Un  abbas- 
samento 0  innalzamento  dell'  alcalescenza  corri- 
spose ad  un  aumento  o  diminuzione  della  concen- 
trazione. L'alcali  nel  sangue  si  trovò  in  legame 
più  stretto  colla  molecola  albuminosa.  Nella  feb- 
bre i  valori  dell'alcalescenza  oscillarono  dal  limite 
superiore  del  normale  fin  sotto  il  normale.  L'oscil- 
lasioni  decoi*sero  parallele  col  contenuto  albumi- 
noso. Nell'uremia  l'alcalescenza  fu  molto  bassa  e 
cadde  al  di  sotto  delle  proporzioni  date  dal  conte- 
nuto in  azoto;  in  questo  caso  perciò  s*  ammise  acidità 
del  sangue. 

7.  H.  Bbnedict.  —  Sull'eliminaBione  dello  lolfo  in 
oasi  patologici. — Le  conclusioni  principali  di  queste 
ricerche  sono  le  seguenti;  L'eliminazione  dei  com- 
posti non  ossidati  dello  zolfo  nell'urina  si  differenzia 
da  quella  dell'acido  solforico  per  ciò ,  che  questo 
dipende  molto  più  di  quello  dalla  quantità  dell'al- 
bumina decomposta.  I  valori  assoluti  dello  zolfo  non 
ossidato  oscillano  fra  limiti  più  ristretti  e  si  tengono 
vicini  a  valori  medii  costanti,  essendo  indifferente 
se  l'albumina  decomposta  provenga  dall'alimenta- 
zione 0  dai  tessuti.  La  distruzione  dell'  albumina 
del  corpo  non  produce  perciò ,  contrariamente  al- 
l'opinione di  Sawdieff,  aumento  assoluto  dello 
zolfo  non  ossidato.  Un  aumento  relativo  s'osserva 
solo  in  casi  speciali.  Con  una  decomposizione  bassa 
dell'  albumina  (inanizione ,  alimentazione  povera 
d'albumina,  inanizione  febbrile)  la  parte  percentuale 
dello  zolfo  non  ossidato  é  più  alta,  più  piccola  quando 
la  trasformazione  dell'albumina  è  maggiore,  quan- 
tunque le  quantità  assolute  possano  essere  uguali. 
Come  la  maggiore  eliminazione  dello  zolfo  non  ossi- 
dato, anche  l'acetonuria  può  valere  come  segno  del- 
l' albumina  del  corpo.  Le  condizioni  d' eliminazione 
dello  zolfo  non  ossidato  sono  quasi  analoghe  a  quelle 


dei  corpi  alloxurici ,  specialmente  dell'acido  urico, 
i  quaTi  indipendentemente  dal  ricambio  dell'albu* 
mina  derivano  dal  ricambio  specifico  della  nucleina, 
cosicché  si  sarebbe  inclinati  ad  ammettere  che  i 
compo<)ti  di  zolfo  non  ossidati  traggano  ugualmente 
la  loro  origine  dalla  distruzione  specifica  di  alcuni 
elementi  dei  tessuti,  che  vanno  continuamente  ed 
in  quantità  regolari  in  decomposizione. 

Cosi  si  spiegherebbero  la  loro  indipendenza  dalla 
intensità  di  decomposizione  dell'  albumina,  ed  al- 
cune proprietà  delle  loro  condizioni  d'eliminasione. 
I  composti  di  zolfo  non  ossidati  non  possono  valere 
nel  loro  complesso  come  corpi  intermediarii,  come 
progradini  dell*  anidride  solforica  ;  pure  una  parte 
d'e.9si  può  passare  in  acido  solforico,  anche  nell'or- 
ganismo per  mezzo  d'  una  decomposizione  abbon- 
dante di  grasso.  Ugualmente  quei  composti  conte- 
nenti zolfo,  che  passano  nell'urina  in  alcuni  avve- 
lenamenti (cloroformio,  arsenico,  fosforo,  alcool)  a 
spese  dell'  acido  solforico,  sono  veramente  corpi 
intermediarii  e  veri  pregradini  dell'acido  solforico. 
Dalla  loro  comparsa  piuttostochè  una  diminuzione 
generale  dell'  ossidazione,  si  deve  sospettare  una 
relazione  fra  una  decomposizione  deficiente  di  grasso 
ed  una  deficiente  ossidazione  ulteriore  di  questi 
corpi  in  acido  solforico,  allo  stesso  modo  che  la 
deficienza  del  ricambio  materiale  degli  idrati  di 
carbonio  ha  per  conseguenza  il  passaggio  d'acetone 
nell'urina. 

8.  A.  KooYKER  e  M.  E.  Muldbr,  —  tJn  caso  di 

esoftalmo  intermittente  con  pulsazione  dell'  ooohio.  — 
V.  pag.  596. 


FORMULARIO 


Carron  de  la  Carrière  —  Igriene   della  bocca 
nei  bambini. 

Pulire  i  denti  con  ovatta  imbevuta  in 

Acido  timico gr.      0,50 

Acido  benzoico »        5 

Essenza  di  menta       ( 

Lssenza  di  badiana    \ 

Tintura  di  cocciniglia    .     .     .     .       >       6 

Alcool  a  80*> »    230 

Per  calmare  il  prurito  e  gli  altri  accidenti  della 
dentizione  fare  dolci  frizioni  con 

Cocaina gr.      0,10 

Saccarina »       0,05 

Glicerina »      20 

Tintura  di  vainiglia goc.  XX 

Per  i  bambini  irritabili  prescrivere   collutorii  di 

Idrato  di  cloralio gr.      0,25 

Tintura  di  muschio    l  ^ 

Tintura  di  valeriana)     '     '  ^ 

Accana  distillata ^r.    30 
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Vanchet  «^  Cura  deir  odontalffla  per  oarle 
dentarla. 

Irrigazioni  calde  della  bocca  tre  volte  al  giorno  con 
Decozione  di  papavero  C     ^      ^^^         gSO 
Decozione  d*  altea  ( 

Glicerina gr.    40 

Acqna  di  lanroceraso »     <0 

Negli  intervalli,  frizioni  energiche  sulle  gengive 
coiTispondenti  con  ovatta  bagnata  In 

Tintura  di  jodo         j  ^^  ^ 

Tintura  d'aconito      ( 

Guaiacolo  sintetico  cristallizzato,    gr.      2 

Introdurre  nella  cavità  dentaria,  pulita  con  ovatta 
asciutta,  un  batuffolo  imbevuto  in 

Cloridrato  di  cocaina gr.      0,10 

Mentolo  J         ^      ^^^  ^ 

Acido  fenico  (    *     * 

Essenza  di  garofano goc.    V 

Alcool  canforato gr.      8 

Rodie  —  Contro  la  perioetite  dentarla. 

Tintura  di  jodo gr.      4 

Alcoolaturo  d*  aconito    ....      »       1 
per  applicazioni  locali. 


NOTÌZIE  E  VARIETÀ 

Parmaoi  contro  il  diabete 
O.  Buchner  dice  che  contro  11  diabete  valgono 
1  semi  di  Uno,  di  cnl  si  adopera  11  decotto;!  fajrluoll 
adoperati  comft  frutta.  L'esito  di  questi  cosldettl  far- 
maci dipende  evidentemente  dalla  dieta  severa  sta- 
bilita contemporaneamente. 

Le  mele  contro  Tubbriaoliezza 

Secondo  ha  esperlmentato  un  dotto  medico  tedesco, 
lo  persone  che  lottano  Invano  contro  crii  stimoli  delle 
bevande  alcoliche ,  possono  radicalmente  curarsi  di 
questo  vizio  prendendo  mele  ad  ogmi  loro  pasto. 

Le  mele,  manoriate  In  grande  quantlt?t,  fanno  scom- 
parire la  viva  Inclinazione  dell'alcoolista  per  la  bi- 
bita; molti  avrebbero  ottenuto  la  cruarlprione  con  questo 
semplice  rimedio,  come  afferma  questo  dottore;  pol- 
che le  mele  andrebbero  gratuitamente  Infondendo  al 
bevitore  una  grande  ripugnanza  per  qualsiasi  liquore 
a  base  di  alcool. 

Oaffè  di  fichi 

La  Camera  d*  Industria  e  Commercio  di  Vienna 
sulle  qualità  di  un  surro<rato  del  caffè  II  «  caffè  di 
fichi  »  fece  le  sejruentl  domande  :  1'  se  questa  deno- 
minazione appartenora  solamente  ed  esclusivamente 
ad  un  prodotto  ricavato  unicamente  da  fichi.  2*  o  se 
si  avveri  che  anche  una  droffa  formata  oltre  che  di 
fichi,  di  barbabietole,  pere  o  cicoria  possa  essere 
chiamata  con  questo  nome.  3*  o  se  questo  nome  sia 
usato  come  nome  generico,  per  qualunque  surrogato 
del  caffè.  La  risposta  diceva  :  sotto  11  nome  di  «  caffè 
di  fichi  «  s*  intende  ffencralmenle  un  surrogato  del 
caffè  i)rcparato  con  fichi  arr(»stUi  o  tostali.  Bisogna 


però  notare  con  qnesta  denominazione  s'intendci  sia 
dal  commercianti  ohe  dal  consumatori,  non  solo  un 
prodotto  ottenuto  con  fichi  arrostiti  o  tostati,  ma  qua- 
lunque, che  contiene  sostanze  di  poco  prezzo  come 
pere,  legumi,  barbabietole  o  cloorla.  In  quanto  al 
terzo  punto  bisogna  osservare  che  l' espressione 
li  caffè  di  fichi  »  non  è  generale  per  indicare  ogni 
sorta  di  surrogati  del  caffè,  ma  ohe  l  varll  surro- 
gati portano  in  commercio  un  nome  speciale ,  come 
per  es  •  caffè  di  mandorle  ,  caffè  di  ghiande ,  oaffè 
d'orzo  ecc.  Se  poi  si  tratta  del  modo  con  cui ,  se- 
co ndo  la  legge  sui  prodotti  alimentari,  dovrebbero 
senza  difficoltà  essere  designati  1  surrogati  misti, 
andrebbe  adottata  l'espressione  «  Surrogat— Mei  an" 
gè  ".Si  deve  però  considerare  che  1  produttori  di 
questi  prodotti  misti  ne  avrebbero  poco  utile,  polche 
non  troverebbero  per  essi  che  pochi  acquirenti. 
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Libri  pervenuti  in  dono  ai  prof.  Rummo.— Palermo 

P.  R.  Simon.  —  Or^nsote  j  toWranoe  et  mtoWranoej 
mode  d'action.  —  Paris,  G.  CaiTé  et  C.  Nand  1899. 
Un  voi.  in  8*>  di  pag.  126. 

É  respoflizione  di  tntto  ciò  che  si  sa  deirarione 
del  creosoto  ,  corredata  di  parecchie  osservazioni 
oriffinali,  di  numerosi  dati  di  fatto  riportati  da  altri 
autori,  di  una  completa  bibliografia. 

E.  Odriozola.  —  La  maladie  de  flaTr»on  on  k  tw 
meri»,  p^mvienne.  —  Parts  .  G.  Carré  et  C.  Na^, 
1898.  Un  voi.  in  8°  di  pag.  219. 

Questa  malattia  esotica  rara  per  quanto  grave, 
avea  tuttora  bisogna  di  uno  studio  completo  quaVè 
quella  forniteci  ora  dairO  d  riozol  a  ,  che  espone 
ordinatamente  tntto  ciò  si  conosceva  finora  in  prò- 
poflito  e  quello  che  han  messo  in  chiaro  i  risultati 
dei  suoi  lunghi  e  minuziosi  studii. 

N.  R.  FrvREN.  —  La  nhotothéranifl-  —  Pa"«  G-  Carré 
et  C.  Naud  1899.  Un  voi.  in  12°  di  pag.  109. 

È  un  fa«r»icolo  che  riunisce,  le  tre  memorie  pub- 
blicate da  Finse n  in  proposito:  i  raerri  ed  il  va- 
luolo;  la  luce  come  agente  d  Veci  tabi  ì  ita;  cura  del 
lupus  volgare  con  i  raggi  chimici  concentrati.  Il 
nuovo  agente  terapico,  entrato  con  tanto  successo 
nHla  pratica,  è  nn\  ampiamente  ti-attato  fin  dal  suo 
primo  apparire.  La  parte  dottrinale  e  pratica  sono 
molta  acconciamente  svolte. 
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Cercp.piccola,  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
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LA  CHIRURGIA  DELLO  STOMACO 

H  chirurgo  può  intervenire  sullo  stomaco 
quand'easo  subisce  una  perforazione ,  quando 
è  sede  di  una  neoplasia,  quando  è  origine  di 
gravi  emorragie,  quando  ha  subito  una  con- 
siderevole dilatazione.  Sul  piloro  particolar- 
mente si  può  intervenire  quando  è  ostraito  in 
un  modo  qualunque  e  quando  è  sede  di  una 
neoplasia. 

Le  operazioni  che  sì  praticano  sullo  stomaco 
possono  essere  curative  o  palliative.  Le  ope- 
razioni curative  consistono  neirablazione  pura 
e  semplice  delle  parti  malate  e  prendono  di- 
versi nomi  secondo  la  sede  e  Testensione  del- 
l'intervento. 

La  gastrectomia  totale  è  V  ablazione  totale 
dello  stomaco.  Teoricamente  essa  menerebbe 
all'unione  diretta  del  cardias  col  duodeno;  ma, 
attesa  l' immobilità  di  queste  due  parti ,  con- 
viene sempre  lasciare  una  porzione  di  stomaco 
per  cui  la  gastrectomia  totale  si  risolve  in  una 
gastrectomia  parziale  molto  estesa.  La  gastrec- 
tomia totale  è  stata  fatta  sugli  animali  da  Czer- 
ny  e  Kaiser,  Carvalho  e  Pachon,  Fi- 
lippi e  Monari;  sull'uomo  da  Connor, 
Brook  Bricham,  Langenbruk.  Hart- 
mann, Schiickardt,  Kr5nlein,  Tuffi  e  r. 
Tricomi.  Spesso  per  ovviare  all'impossibilità 
di  riunire  11  cardias  al  duodeno,  occorre  creare 
un  altro  tempo  nell'  operazione ,  la  cardio-di- 
giunostomia ,  per  cui  si  ha  successivamente  : 
gastrectomia,  esclusione  del  duodeno  e  cardio- 
enteroanastomosi.  Pare  che  negli  operati  dì 
gastrectomia  totale,  spesso  si  formi  verso  la 
fine  dell'  esofago  una  nuova  cavità  gastrica 
(Guinard). 

La  gastrectomia  anulare  è  l'asportazione  di 
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nn  tratto  dello  stomaco  (ulcerato  o  canceroso) 
a  forma  di  manicotto.  È  un'  operazione  poco 
grave  :  su  sette  operati  sì  è  avuto  una  morte 
per  l'operazione,  tre  recidive  e  tre  guarigioni, 

La  gastrectomia  parziale  è  la  resezione  di 
un  tratto  qualunque  delle  pareti  gastriche  per 
lo  più  sede  di  ulcera. 

La  cardiectomia  o  resezione  cardio-gastrica 
è  l'ablazione  del  cardias  con  la  parte  vicina 
dello  stomaco  ;  dà  poca  speranza  di  successo, 
giacché  l'unico  tentativo  dovuto  a  Summa  e 
Berna y  fini  con  la  morte  immediata  dell'in- 
fermo. 

La  pilorectomia  o  resezione  piloro-gastrica 
consiste  nell'  ablazione  del  piloro  malato  e  fa 
praticata  per  la  prima  volta  da  Péan  nel  1879. 
Fatta  la  resezione,  per  ristabilire  la  continuità 
del  tubo  digerente  sì  può,  secondo  Guinard, 
fare  l'anastomosi  termino- terminale,  termino- 
laterale.  Nel  primo  caso  si  riduce  l' orifizio 
della  sezione  stomacale  al  calibro  del  duode- 
no ;  nel  secondo  si  chiude  lo  stomaco  e  s' in- 
nesta il  duodeno  direttamente  sopranna  delle 
facce  dello  stomaco ,  più  spesso  la  posteriore 
(operazione  di  Kocher);  nel  terzo  si  chiude 
il  duodeno  e  lo  stomaco  e  si  fa  una  gastro-en- 
teroana«tomosi  con  ansa  del  digiuno  (opera- 
zione di  Billroth).  La  pilorectomia  è  prati- 
cata ordinariamente  nelle  stenosi  del  piloro  di 
qualunque  natura,  e  Guinard  ha  potuto  riu- 
nirne 292  casi. 

La  dilatazione  del  piloro  può  farsi  senza 
aprire  lo  stomaco  per  semplice  Invaginazione 
(operazione  di  Hahm)  o  prima  apertura  della 
cavità  gastrica  (divulsione  di  L  or  et  a),  ed  è 
specialmente  Indicata   nelle  stenosi   spastiche. 

Il  raschiamento  del  piloro  con  la  fistola  pro- 
posto da  Bernay  è  stato  vivamente  criticato 
da  Kònig  e  non  ha  alcun  valore. 

La  piloroplastica  (operazione  d'Heinecke- 
Mikulicz)  ha  per  scopo  di  correggere  le  ste- 
nosi cicatriziali  del  piloro  con  un  processo  di 
auto-plastica  per  trazione  :  fatta  un'  incisione 
longitudinale  della  parte  ristretta  si  fa  la  su- 
tura trasversale.  Novaro,  Postempsky, 
Dreidorf,  Czerny  ne  hanno  ottenuto  ottimi 
risultati. 

La  liberazione  delle  aderenze  proposta  da 
Lo  reta  è  indicata  quando  la  stenosi  pilorica 
è  dovuta  semplicemente  alla  presenza  di  ade- 
renze del  piloro  con  organi  vicini.  Spesso  oc- 
corre praticare  contemporaneamente  un'  altra 
operazione  per  curare  la  causa  che  ha  deter- 
minato le  aderenze.  Terrier  e  von  Hacker 
si  sono  spesso  giovati  di  questa  operazione. 

La  gastro-plastica,  vantata  da  Krukenberg 
e  Doyen,  serve  a  ristabilire  la  completa  per- 
meabilità di  uno  stomaco  ristretto  in  una  parte 
della  sua  cavità ,  e  consiste  in  un'  incisione 
dello  strozzamento  con  sutura  dei  margini  della 
ferita  in  direzione  perpendicolare  alla  linea 
d'incisione.  Krukenberg,  Doyen,  Hof- 
meister,  Jaboulay  e  Langenbuch  Than 
sempre  praticata  con  successo. 

La  gastro-anastomosi,  proposta  da  Wolfler 
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nel  1895  per  uno  stomaco  bllooulato  In  seguito 
ad  ulcera  si  fa  quando  l'operazione  di  H ci- 
ne cke-Miku  li  cz  0  la  resezione  non  sono 
possibili,  ossia  quando  la  cicatrice  non  è  pic- 
cola nò  mobile.  Wolfler  apre  le  due  sacche 
dello  stomaco  a  6  era,  dalla  massa  cicatriziale, 
e  riunisce  1  margini  corrispondenti  delle  due 
Incisioni  per  modo  da  stabilire  un'anastomosi 
Inter^astrica. 

La  gastro-plìcazio  serve  a  ridurre  il  calibro 
di  uno  stomaco  dilatato.  Broult  e  Berkeley 
l'hanno  praticata  con  successo. 

L'enterostomia  semplice  è  stata  eseguita  una 
sola  volta  da  Montaz  in  un  caso  di  carcinoma 
che  non  ammetteva  altro  intervento.  La  ga- 
stro-enterostomia,  od  operazione  di  Wolfler, 
riunisce  il  digiuno  con  la  parete  anteriore  dello 
stomaco,  ma  provoca  ristagno  e  rigurgito  nello 
stomaco  per  cui  ora  è  abbandonata  non  ostante 
le  modifiche  di  Kocher  e  Brenner.  Oggi 
regna  sovrana  la  gastro-enterostomia  poste- 
riore di  von  Hacker  con  o  senza  le  modifi- 
cazioni di  Courvoisler,  Poncel,  Roux, 
ecc.  Essa  è  stata  con  successo  praticata  nelle 
stenosi  cancerigne  e  cicatriziali  del  piloro  e 
del  duodeno ,  neir  ulcera  e  nella  dilatazione 
gastrica,  nelle  dispepsie  d'  antica  data.  Sopra 
87  gastro-enterostomle  posteriori  si  sono  avute 
27  morti  operatorie.  Il  D esfosse  ne  vanta  i 
risultati  funzionali. 

L'esclusione  del  piloro  consiste  nel  tagliare 
lo  stomaco,  dopo  la  gastro-enterostomia,  in  vi- 
cinanza del  tumore  per  modo  che  questo  non 
possa  più  avere  alcun  contatto  col  contenuto 
gastrico.  Do  yen,  Eiselsberg  ne  hanno 
avuto  buoni  effetti;  e  Chauvel  crede  che 
questa  sia  V  operazione  da  praticarsi  nel  car- 
cinoma del  piloro  quando  non  è  attuabile  la 
resezione. 

Le  cauterizzazioni  al  ferro  rovente  proposte 
da  Mlkullcz  nelle  emorragie  dovute  ad  ul- 
cera gastrica,  non  pare  abbiano  dati  buoni  ri- 
sultati. 

Il  raschiamento  seguito  dalla  cauterizzazione 
0  dalla  sutura,  l'allacciatura  comprendente  la 
mucosa  ed  l  punti  sanguinanti  pare  che  diano 
migliori  efl*etti.  Le  ligaturc  a  distanza  fatte 
sulla  coronaria  gastrica,  sulla  gastro-duodenale 
0  sulla  splenica  corrispondono  anche  bene  allo 
scopo. 

Sperimentalmente  è  assodato  che  si  può  im- 
punemente asportare  in  toto  lo  stomaco  di  un 
animale  ;  e  quanto  alla  pilorectomia  gli  studii 
di  Filippi,  Pachon  eCarvalho,  Obalin- 
skl  e  Jaworski,  Thiers,  Tuffier  garen- 
tiscono  il  completo  successo  operatorio  e  fun- 
zionale. Lo  stesso  quasi  òa  dirsi  dell'esito  fun- 
zionale delle  gastro-entero-anastomosi.  Parrebbe 
per  ciò  che  la  maggior  parte  delle  affezioni 
dello  stomaco  fossero  passibili  dell'  intervento 
chirurgico  ;  ma  mentre  le  statistiche  di  Carle, 
Tricomi  ed  altri  vantano  grandi  succes»!  dal- 
l'intervento, Ewald  non  desiste  dallo  sconsi- 
gliarlo. 

Una  ricca  statistica  di  Guinard   dimostra 


come  la  mortalità  globale  nelle  operazioni  sullo 
stomaco  vada  man  mano  diminuendo  col  pe^ 
fezlonamento  della  tecnica ,  ed  una  statistica 
raccolta  dal  Dóguy  prova  come  sebbene  non 
sieno  infrequenti  i  successi  funzionali,  pure 
abbastanza  spesso  non  si  parli  che  di  sempUol 
guarigioni  operatorie. 

L'Intervento  chirurgico  sullo  stomaco  è  spe» 
clalmente  Indicato  nell'  ulcera,  nel  carcinoma 
e  nelle  stenosi. 

L'ulcera  richiede  un  intervento  quando  de- 
termina emorragie,  stenosi  spastica  del  piloro, 
stenosi  cicatriziale ,  perforazione ,  perigastrile 
suppurata  o  adesiva ,  o  come  trattamento  cu- 
rativo. Emorragie  curabili  son  tutte  quelle  che 
non  sono  fulminanti.  Con  tutte  le  operazioni 
sì  è  intervenuto  nell'ulcera  (Mlkullcz,  Gan- 
nett, Talma,  Bouveret,  Hayem,  Leu- 
be,  ecc.):  ma  pare  ornai  assodato  che  non 
meno  dei  'I3  dei  casi  soccombono  all'  opera- 
zione quando  trattasi  di  emorragia  acuta.  Que- 
st'alta percentuale,  e  i  successi  relatlvamepte 
buoni  della  terapia  medica  consigliano  di  es- 
sere  assai  prudenti  nel  ricorrere  al  chirurgo, 
e  di  decidere   l' intervento  solo  in  condizioni 

specialmente  favorevoli,  È  nell'emorragia  cro- 
nica Invece  che  l' intervento  è  veramente  in- 
dicato (gastro-enterostemia  0  piloroplastica),  e 
dev'essere  tentato  sempre  che  la  cura  medica 
sia  fallita  e  1'  ammalato  si  trovi  in  grado  di 
sopportare  l'operazione. 

Per  la  cura  chirurgica  dell'  ulcera  per  bq 
stessa  gli  autori  son  discordi  sia  nell' ammet- 
tere ohe  nello  scegliere  1'  operazione.  Quanto 
ad  ammetterla  il  miglior  consiglio  forse  è  quello 
di  Lambotte  il  quale  interviene  nei  casi  in 
cui  l'ulcera  è  ribelle  a  tutti  i  mezzi  medici  0 
recidiva  facilmente  0  quando  le  condizioni  so- 
ciali dell'ammalato  esìggono  lavori  troppo  gra- 
vi e  non  concedono  di  seguire  con  rigore  una 
cura  medica.  La  scelta  dell'operazione  è  sem- 
pre regolata  dalle  particolarità  del  singoli  casi. 

Nelle  stenosi  organiche,  nelle  perforazioni  è 
evidente  che  l'Intervento  chirurgico  s'impone. 

Per  il  carcinoma  dello  stomaco  l'Intervento 
chirurgico  può  essere  palliativo  quando  una 
stenosi  pilorica  ostacola  il  libero  corso  delle 
materie  alimentari ,  o  curativo.  L'  operazione 
palliativa  per  eccellenza  sarà  la  gastro-entero- 
stomia, l'operazione  curativa  è  la  resezione  0 
exeresi.  Quanto  all'operazione  palliativa  biso- 
gna sempre  ricorrervi  in  caso  di  ostruzione; 
giacché  sebbene  la  mortalità  post-operativa  sia 
ancora  troppo  alta,  pure  nell'Intervento  è  l'u- 
nica speranza  di  salvezza.  Più  cauti  Invece 
bisogna  essere  per  l'operazione  radicale,  poiché 
la  mortalità  del  35,4  °/o  impone  ancora  molta 
riserva.  Vi  si  ricorrerà  quando  il  tumore  non 
è  divenuto  ancora  inoperabile  e  quando  l'am- 
malato si  trova  in  condizioni  da  poter  bene 
sopportare  l'operazione. 

Nelle  stenosi  cicatriziali  l'intervento  è  sem- 
pre a  raccomandarsi.  La  medicina  nulla  può 
in  (|uesti  casi  ;  la  chirurgia  riesce  sempre  at- 
tesa la  relativa  Innocuità  dei  procestì  opera- 
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torii  e  lo  stato  generale  quasi  sempre  ben  eon- 
Bervato  degli  infermi. 
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dono  libero  di  proped.  med.  della  S.  Unir,  di  Napoli 

SULLE  NORME  DA  TENER  PRESENTI 

NEL   RACCOGLIERE    L'ANAMNESI 

lezione  del  Prof,  Alfonso  Calabrese 

preparatore  della  ir  Cllnica  medica 
raccolta  da  P,  Ambrosi 

Lo  scopo  principale,  se  non  pure  esclusivo, 
di  tutti  gli  studi  medici  è  certamente  quello 
di  apprendere  a  diagnosticare  e  curare  le 
malattie  nei  singoli  ammalati.  E  senza  dubbio 
una  cura  adatta  e  razionale  non  sarà  mai 
possibile  prescrivere,  senza  aver  prima  sta- 
bilita con  esattezza  la  diagnosi  della  malattia. 

Orbene,  due  fattori  principali  conducono  ad 
un  esatto  giudizio  diagnostico:  1,  la  conoscenza 
profonda  dei  quadri  morbosi  delle  singole  ma- 
lattie— che  io  vi  andrò  svolgendo  quotidiana- 
mente nel  corso  di  Patologìa,  cui  Ieri  demmo 
principio;  e  2.  da  una  parte  l'esame  accurato 
dell'infermo,  cioè  la  percezione  giusta  di  tutti 
quei  segni,  che  ci  indicano  lo  stato  anormale 
del  suo  organismo,  e  dall'altra  la  retta  Inter- 
petrazione  e  coordinazione  di  tutti  i  segni 
percepiti,  ciò  che  costituisce  appunto  il  du- 
plice compito  che  ha  la  Propedeutica  me-* 
dica. 

V  esame  dell'  infermo  costa  di  due  parti  : 
cioè  dell'anamnesi  e  dello  stato  attuale. 

Oggi  intendo  Intrattermi  appunto  sullo  é- 
Mme  anamnestico ,  il  quale  ha  lo  scopo  di 
raccogliere  per  bocca  dello  stesso  infermo,  o 
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dei  suoi  parenti,  o  delle  persone  che  lo  assi- 
stono queirinsieme  di  conoscenze,  le  quali  ri- 
guardano sia  le  condizioni  ereditarie  e  sia  la 
vita  passata  dello  infermo  (fisiologica  o  pato- 
logica) dalla  nascita  fino  al  momento,  in  cui 
capita  sotto  Tosservazioue  del  medico. 

E  non  crediate  sia  cosa  facile  raccogliere 
bene  simili  notizie.  Al  contrario  posso  assi- 
curarvi che  il  raccogliere  con  esattezza  l'a- 
namnesi è  forse  la  cosa  più  difficile  di  tutta 
la  storia  clinica.  L'importanza  di  questo  esa- 
me può  dedursi  sia  dal  fatto  che  esso  il  più 
delle  volte  ci  fa  conoscere  la  causa  della  ma- 
lattia, sia  dal  perchè  un'  anamnesi  mal  rac- 
colta può  farci  sviare  dall'esatto  concetto  dia- 
gnostico, mentre  poi  una  buona  anamnesi  vale 
a  dare  molta  luce  ad  una  dubbia  diagnosi,  e 
spesse  volte  basta  da  sola  a  farla  stabilire , 
senza  neppure  il  bisogno  dell'  esame  obbiet- 
tivo deirinfermo.  Cosi  per  esempio,  se  un  infer- 
mo vi  racconta  che  quattordici  giorni  fa,  dopo 
essersi  esposto  ad  un  forte  raffreddamento , 
fu  colto  da  un  dolore  puntorio  sotto  l'angolo 
della  scapola  destra  con  irradiazione  in  avanti 
nella  regione  mammaria  :  contemporaneamente 
ebbe  febbre,  poca  tosse  con  quasi  niente  espet' 
torato,  ed  ailanno,  che  è  andato  crescendo: 
dapprima  non  poteva  giacere  sul  lato  destro, 
perchè  si  esacerbava  notevolmente  il  dolore, 
in  seguito  il  decubito  laterale  sinistro  gli  ò 
divenuto  intollerabile,  perchè,  giacendo  su 
questo  lato,  si  aggrava  la  dispnea  e  sente  sof- 
focarsi. Vi  è  qui  bisogno,  dopo  queste  notizie 
cosi  precise,  far  l'esame  obbiettivo  per  stabi- 
lire la  diagnosi  di  aflezione  pleurica  ì 

L'anamnesi  quindi  va  presa  in  grande  con- 
siderazione e  deve  essere  ricercata  con  tutta 
l'accuratezza  possibile,  seguendo  un  certo  or- 
dine, e  tenendo  presenti  delle  norme  speciali, 
sulle  quali  io  intendo  oggi  diffondermi  al- 
quanto; tanto  più  che  mancano  simili  notizie 
nei  manuali  di  semiotica,  che  generalmente 
corrono  per  le  vostre  mani. 

Si  distingue  Vaaamaesi  remota  dall'  anam^ 
nesi  prossima  :  la  prima  riguarda  sia  i  dati 
ereditari  e  familiari,  sia  i  precedenti  dell'in- 
fermo dalla  sua  nascita  fino  all'inizio  della 
malattia  attuale;  la  seconda  invece  si  riferisce 
esclusivamente  all'attuale  malattia,  dell'inizio 
suo  fin  al  momento  in  cui  il  malato  è  capitato 
sotto  la  nostra  osservazione. 

Prima  però  di  venirvi  a  parlare  delle  par- 
ticolarità riguardanti  r  una  e  Tal  tra  parte  dello 


p.'o»-. 


6Ò4 


LÀ  RIFORMA  MEDiCA 


t 
E 


1> 


k*> 


6^ 


r>    - 

t 


» 


òr 
r 


esame  amnestico,  intendo  darvi  alcuni  pre- 
cetti generali,  che  dovete  sempre  tener  pre- 
senti in  questa  specie  d'esame. 

1.  E  necessario  serbare  sempre  un  dato  or- 
dine-—e  per  lo  più  sarà  il  cronologico— nel  ri- 
volgere le  domande  all'infermo  e  nel r  inda- 
gare i  fatti  :  solo  cosi  potrete  evitare  il  grave 
Inconveniente,  pur  niente  difficile  a  verificarsi) 
d' incorrere  in  omissioni  di  fatti  importanti , 
e  di  esser  quindi  tratti  in  errore  circa  il  giu- 
dizio diagnostico. 

2.  È  necessario  raccogliere  i  fatti  spregiu- 
dicatamente ,  senza  forzare  menomamente  la 
mano  all'infermo,  per  fargli  dare  delle  risposte 
consone  al  concetto,  che  per  caso  vi  siete 
anticipatamente  formato  della  malattia.  Niente 
é  più  pernicioso  in  questo  esame,  che  di  par- 
tire da  un  preconcetto  e  pretendere  che  le 
risposte  dell'infermo  gli  "diano  corso  e  valore. 

Si  fa  la  quistione  se  si  debba  praticar  prima 
l'esame  obbiettivo  e  poi  raccogliere  V  anam- 
nesi ,  ovvero  far  precedere  1'  esame  anamne- 
stico  a  quello  attuale.  Io  mi  schiero  fra  coloro 
che  preferiscono  raccogliere  prima  spregiu- 
dicatamente l'anamnesi  e  poi  fare  l'esame  ob- 
biettivo ,  salvo ,  dopo  aver  conosciuto  più  o 
meno  la  malattia,  a  rivolgere  airinfermo  do- 
mande più  opportune,  che  sono  suggerite  ap- 
punto dall'indole  e  della  sede  della  malattia. 

3.  È  necessario  rivolgere  le  domande  al- 
l'infermo sempre  con  garbo,  trattandolo  ami- 
chevolmente, in  modo  da  ispirargli  fiducia  e 
simpatia.  Che  se  si  comincia  a  strappazzarlo 
con  le  austerità  di  un  inquisitore,  ad  inter- 
rogarlo con  voce  burbera,  e  con  lo  sguardo 
fiero,  l'infermo  il  più  delle  volte  si  chiude  in 
un  mutismo  ostinato,  ovvero  risponde  di  mala 
voglia,  ovvero  dice  di  non  ricordare  più  nulla 
di  quello  cbe  gli  è  accaduto. 

Tante  volte  è  anche  prudenza  interrogare 
l'infermo  a  quattr'occhi  sopra  fatti  e  circo- 
stanze, che  egli  forse  non  racconterebbe  a- 
vanti  ad  altre  persone. 

4.  Le  domande  devono  esser  brevi,  catego- 
riche, e  sopratutto  adattate  all'intelligenza 
del  malato,  altrimenti  egli  risponde  confusa- 
mente; e  spesso  da  una  risposta  inesatta  si 
può  esser  tratti  in  grave  errore.  Io  ritornerò 
Bu  questo  punto  di  qui  a  poco,  quando  mi 
dovrò  occupare  del  modo  con  cui  si  devono 
Indagare  le  malattie  pregresse, 

5.  Spesse  volte  si  trovano  infermi  che  con 
una  eloquenza  sconfinata  si  perdono  in  minuti 


particolari,  senza  rispondere  alle  cose  neces- 
sarie. 

Ebbene,  occorre  non  troncare  di  botto  il 
discorso:  bisogna,  come  dice  ilLahli  nel  suo 
Manuale  dei  metodi  di  esame  clinici,  lasciar 
raccontare  all'infermo  non  troppo  poco.  Tante 
volte  in  mezzo  a  mille  particolari,  che  a  prima 
giunta  sembrano  inutili,  si  può  trovare  qualche 
notizia  interessante:  Occorre  però  che  il  me- 
dico in  mezzo  a  tante  inutili  chiacchiere  sappia 
scegliere  quello  che  ha  realmente  importanza 
nel  caso  speciale,  tenendo  il  dovuto  conto  di 
ciò  che  è  inutile  od  erroneo. 

6.  Infine  non  bisogna  mai  contentarsi  di  una 
sola  risposta  data  dall'ammalato;  ma  è  neces- 
sario ripetere  spesse  volte  la  stessa  domanda, 
con  diverse  parole,  in  vario  senso,  per  vedere 
se  le  risposte  che  dà  l'infermo  sono  o  no  con- 
cordanti fra  loro.  Spesso  anzi  è  utile  far  tra- 
scorrere un  certo  tempo  prima  di  ripetere  la 
stessa  domanda,  per  vedere  se  l' infermo  si 
contradice.  Solo  seguendo  questa  norma,  si 
può  esser  sicuri  di  esser  giunti  ad  ottenere 
una  giusta  risposta. 

In  generale  si  può  dire  che  vi  ha  bisogno 
di  molta  perizia,  somma  calma,  e  di  una  pa- 
zienza straordinaria  per  poter  raccogliere  una 
esatta  anamnesi,  sopratutto  quando  si  ha  la 
sventura  di  capitare  un  infermo,  che  ha  corta 
l'intelligenza,  ma  la  lingua  assai  lunga. 

Dopo  avervi  date  queste  avvertenze  gene- 
rali, passo  ora  ad  esporvi  il  quadro  sinottico, 
secondo  il  quale  vi  consiglio  di  ordinare  le 
ricerche  anamnestiche. 

1.  Generalità — Nome,  età,  professione,  luogo 
di  nascita  e  di  dimora. 

2.  Anamnesi  remota.  —  Precedenti  eredi- 
tari, precedenti  personali,  malattie  pregresse, 
abitudini  ed  abusi  della  vita. 

3.  Anamnesi  'prossima.  —  Data  dell'inizio 
della  malattia,  primi  fenomeni  della  malattia, 
modo  con  cui  si  è  svolto  il  male ,  cure  ado- 
perate. 

I.  Generalità. — 1.  Fra  le  generalità  devesi 
prendere  in  considerazione  l'età  dell'infermo^ 
perchè  vi  sono  alcune  malattie  proprie  del- 
l'infanzia ed  altre  che  sono  un  triste  retaggio 
dell'età  matura.  Trovare  per  es.  l'ateromasia 
in  un  vecchio  non  ci  sorprende;  ma  veden- 
dola comparire  in  età  giovane»  ci  incombe 
Tobbligo  di  indagare  il  fattore  o  i  fattorI«  che 
han  fatto  nascere  le  morbose  afTezioni  dei  vasii 
L*età  per  esé  può  esser  un  criterio ,  fino 
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un  certo  punto,  giovevole  nella  diagnosi  dif- 
ferenziale tra  ulcera  e  carcinoma  di  stomaco, 
tra  il  sarcoma  in  generale  ed  il  carcinoma , 
trovandosi  quest'ultimo  per  lo  più  nell'età  a- 
vanzata.  È  necessario  pure  conoscere  l'età, 
perchè  vi  sono  delle  malattie,  le  quali  por- 
tano un  arresto  di  sviluppo,  ed  altre  che  ar- 
recano una  senilità  precoce,  sicché  in  questi 
casi  l'aspetto  dell'infermo  inganna  circa  la 
sua  vera  età. 

2.  In  secondo  luogo  ha  grande  importanza 
il  conoscere  la  professione  o  il  mestiere  che 
esercitava  l'infermo;  giacché  vi  sono  alcuni 
mestieri  che  predispongono,  addirittura  danno 
origine  a  certe  determinate  malattie  :  così  i 
pittori,  i  tipografi,  i  venditori  di  colori  van 
soggetti  al  saturnismo;  i  suonatori  di  strumenti 
da  fiato  facilmente  vanno  incontro  all'emfi- 
sema;  1  pecorai,  i  conciatori  di  pelli,  i  cen- 
ciaiuoii  son  soggetti  a  contraiTe  la  pustola 
maligna;  gli  scrivani  possono  essere  colpiti  da 
quella  speciale  malattia,  che  va  appunto  col 
nome  di  spasmo  degli  scrivani,  ecc.  ecc. 

3.  Inoltre  é  anche  importante  indagare  il 
luogo  di  nascita  e  di  dimora  dello  infermo, 
per  la  possibilità  che  vi  sia  qualche  focolaio 
d'infezione  malarica.  Ed  è  risaputo  come  gl'in- 
dividui,  che  abitano  in  siti  malarici,  e  che  vi- 
vono in  mezzo  alla  malaria,  possano  andar 
soggetti  a  svariati  disturba  cachessia,  cirrosi 
epatica,  ecc.,  pur  non  avendo  mai  sollerto 
accèssi  di  febbre  malarica.  È  pur  noto  come 
nei  paesi  caldi,  tropicali  sia  endemica  la  dis- 
senteria, e  quanto  sia  frequente  colà  il  con- 
secutivo ascesso  di  fegato.  Infine  sarà  utile 
indagare  se  il  paese,  dove  l'infermo  ha  dimo- 
rato, è  un  clima  umido,  od  incostante ,  se  vi 

esistano  abituali  le  malattie,  ecc. 

{Continua) 

HOYMNTO  DELL£GLiNlCH£  T£D£8CH£ 

ni  OLIiriOA  M£DIOA  D^LL'UNIVEESITA 
DI  BJBELINO. •* Prof.  Senator 

Un  caso  di  guarigione  di  paralisi  spinale  spa- 
etica  insegano  adiniÌaeaza»~^lP,r  L,,  Mie  ha  e- 
I  i 0.— N«U*ultimodecennio  si  sono  osservati  parecchi 
casi  di  malattie  nervose  venute  in  segoito  ad  un 
attaeco  di  influenza;  fra  essi  però  non  è  stata  tanto 
frequente  la  mielite.  Infatti  spigolando  la  lettera- 
tura 8i  trovano  descritti  i  seguenti  cinque  casi. 
Due  casi  dell'Herzog)  in  uno  dei  quali  in  se- 
guito ad  influenza  $1  aveva  paralisi  di  moto  e  di 


senso  degli  arti  inferiori  con  incontinenza  da  parte 
della  vescica  e  del  retto;  nell'altro  invece  si  aveva 
solo  paralisi  di  moto  ,  e  mancavano  i  disturbi  ve- 
scicali  ed  anali.  Poi  abbiamo  un  caso  del  Deter- 
rn  a  n  n  simile  al  primo  caso  dell'  H  e  r  z  o  g  ,  e  in- 
fine un  caso  del  Leichtenstern  ove  predomi* 
navano  i  fatti  spastici  (clono  del  piede)  e  uno  del 
Keestbacker-Krain,  che  entrambi  termina- 
rono colla  guarigione.  M  i  e  h  a  e  1  i  s  nella  clinica 
del  Senator  ha  avuto  occasione  di  osservare  un 
caso  simile  ai  precedenti  e  che  perciò  rende  di  pub- 
blica ragione. 

Trattasi  di  un  bambino  di  \S  anni  nel  cui  gen- 
tilizio nulla  eravi  degno  di  nota.  I  genitori  e  4 
tra  fratelli  e  sorelle  sono  viventi  e  sani ,  due  fra- 
telli gli  morirono  per  malattia  che  egli  non  sa  pre- 
cisare. Il  bambino  sino  all'epoca  attuale  non  ha 
mai  sofferto  di  malattia  alcuna,  soltanto  sino  alla 
etè  di  quattro  anni  aveva  un'  incurvamento  delle 
tibie,  che  poi  scomparve.  Ai  primi  di  febbraio  lb97 
fa  colto  da  cefalea,  febbre  ,  tosse  e  cerzia  per  cui 
dovette  per  otto  giorni  guardale  il  letto.  Il  medico 
che  ebbe  a  curarlo,  fece  diagnosi  di  influenza.  Du- 
rante il  tempo  che  stiede  a  letto  non  avverti  do- 
lori alle  gambe,  però  appena  volle  alzarsi ,  si  av- 
vide che  non  poteva  camminare.  Gli  arti  inferiori 
erano  rigidi,  non  vi  erano  però  disturbi  sensitivi  e 
la  vescica  e  il  retto  si  svuotavano  normalmente. 
Pertanto  ricorse  agii  aiuti  delia  clinica.  Quivi  si 
notò  quanto  segue  : 

Stato  prediente,  —  Giovanetto  di  costituzione  re 
busta,  con  discreto  svi! appo  del  sistema  osseo,  mu' 
scolare  e  dello  strato  adiposo.  Intelligenza  svc 
gliata,  superiore  alla  sua  età.  Assenza  di  edemi,  e 
di  esantemi.  Sistema  ghiandolare  linfatico  uor* 
male.  Temperatura  normale  Ha  un  po'  di  tosse  senza 
espettorazione.  All'esame  del  torace  nota  un  po'  di 
catarro  bronchiale.  Cuore  normale.  Nulla  degno  di 
nota  all'esame  dei  visceri  addominali.  Gii  arti  interiori 
(esaminando  il  paziente  al  letto)  si  trovano  in  addu- 
zione. I  movimenti  passivi  di  abduzione  sono  dif- 
fìcili. Il  piede  destro  è  in  posizione  varo-equina. 
Gli  adduttori  di  entrambe  le  cosce  sono  duri  e  ri- 
gidi. La  stazione  eretta  gli  è  soltanto  possibile  ap- 
poggiandosi ad  un  sostegno.  La  deambulazione  è 
manilestameute  spastica ,  paretica.  Spesso ,  stando 
il  paziente  a  ietto,  i  muscoli  dell'estremità  inlìS' 
nori  entrano  in  contrazione.  La  sensibiiitÀ  termica^ 
tattile ,  dolorifica  e  barica  è  normale.  Non  bavvi 
atrofia  dei  mu;5Coli.  Il  riflesso  patellare  in  entrambi 
gli  arti  inferiori  è  aumentato,  gli  altri  riflessi  sono 
normali.  I  sensi  specifici  souo  integri ,  la  pupilla 
reagisce  normalmente  e  nulla  di  patologico  si  ri- 
scontra ali'  esame  oftalmoscopico.  Non  vi  ba  riten* 
zioDe  né  di  urinai  uè  di  feci.  L'urina  è  libera  di 
elementi  patoiogicié 

Fu  sottoposto  pertanto  per  più  di  un  mese  alla 
cura  iodica  (ioduro  di  potassio)  ,  ai  bagni  caldi  4 
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alle  carenti  galvaniche ,  e  migliorò  moltissimo, 
tanto  che  dopo  dae  mesi  lasciò  la  clinica  quasi 
guarito.  I  fatti  di  spasmo  erano  spariti ,  il  riflesso 
patellare  era  qaasi  normale  e  il  bambino  poteva 
camminare  da  solo.  Dopo  alquanti  mesi  il  M  i- 
chablis  ebbe  agio  di  rivederlo  e  si  era  perfet- 
tamente ristabilito  ,  potendo  non  solo  camminare, 
ma  anche  correre,  Il  quadro  clinico  suddetto  evi- 
dentemente era  quello  di  una  paralisi  spinale  spa- 
stica. Il  sito  anatomico ,  sede  della  infiammazione, 
era  certamente  il  segmento  inferiore  dorsale  del 
midollo  spinale ,  il  segmento  lombare  era  rimasto 
integro,  poiché  non  si  avevano  fatti  di  paralisi  né 
da  parte  della  vescica  ,  nò  da  parte  del  retto.  La 
causa  di  tale  mielite  era  stata  certamente  l'influenza. 
I  prodotti  di  ricambio  del  bacillo  di  P  f  e  i  f  e  r  ave- 
vano prodotto  un'  intossicazione  che  si  era  localiz- 
zata nella  midolla  ,  dando  luogo  a  dei  fatti  flogi- 
stici reattivi.  Certamente  il  caso  in  discorso  potè 
andare  a  guarigione,  poiché  non  vi  dovette  essere 
una  lesione  importante  del  midollo  spinale  ,  quale 
suole  essere  nel  maggior  numero  dei  casi ,  cioè  la 
sclerosi.  Con  ogni  probabilità  o  si  trattò  di  un  pro- 
cesso infiammatorio  acuto  ,  circoscritto  ,  ovvero  di 
un  semplice  disturbo  funzionale  di  origine  tossica. 

RESOCONTI  DI SOCIET)  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  CLINICA  DI  LONDRA 
Seduta  del  IO  febbraio  1899 

W.  G,  Spencer.— Cavità  tubercolari  del  pulmone  da 
ascessi  metastatici  gaesosi. — Trattasi  di  un  individuo 
che  aveva  sulla  coscia  e  sulle  natiche  ascessi  multi- 
pli a  contenuto  feca Ioide  comunicanti  col  retto  attra- 
verso il  forame  sciatico.  In  seguito  si  sviluppò  pleu- 
rite con  versamento  avente  gli  stessi  caratteri  del 
contenuto  degli  ascessi  già  descritti.  Infine  l'amma- 
lato ebbe  febbre  settica  e  fatti  pulmonari,  che  all'au- 
topsia si  riconobbero  come  dovuti  a  caverne  tuber- 
colari multiple.  Non  vi  erano  ulcerazioni  tubercolari 
nell'intestino. 

Kingston  Powler  domanda  se  sono  stati  tro- 
vati i  bacilli  tubercolari  nei  pulmoni. 

Makins  ritiene  che  si  sia  trattato  d' infezione 
mista. 

J.  H".  Bryant  chiede  se  si  sìeno  fatte  culture  di 
anerobio  e  ricorda  che  il  bacillo  aorogeno  capsulato 
sia  stato  spesso  dimostrato  in  connessione  con  ascessi 
caseosi  di  varii  organi. 

Spencer  dice  che  negli  ascessi  è  stato  trovato  il 
colibacillo,  nei  pulmoni  il  bacillo  tubercolare. 

T.  Barlon  e  F.  lì.  Batten,  —  Miopatia  in  un 
bambino  di  cinque  anni.  —  Trattasi  di  un  bambino 
colto  da  grande  debolezza  negli  arti  inferiori  per 
cui  riusciva  quasi  impossibile  la  deambulazione: 
UH  litro  null'altro  d'importante  v*era  da  osservare 
negli  altri  organi,  I  riflessi  rotulei  erano  consei'- 


vati;  Teccitabilità  elettrica  leggermente  diminuita. 
L'ammalato  mori  per  un  attacco  di  gastroenterite. 
All'autopsia  furono  trovati  atrofici  varii  gruppi  mu- 
scolari ,  e  degenerate  moltissime  delle  loro  fibre: 
nessun 'alterazione  dei  centri  nervosi.  Probabilmente 
questo  caso  è  un  esempio  di  atrofia  tipo  Leyden- 
M  ii  b  i  u  s  abbenchè  non  vi  sieno  note  ereditarie. 

Barìow  crede  che  quest'osservazione  sia  qualche 
cosa  d'intermedio  tra  la  miopatia  di  £rb  e  la  pa- 
ralisi pseudo-ipertrofica  di  Duchenne. 

Beevor  rileva  come  in  questo  caso  le  singole 
fibre  muscolari  fossero  ipertrofizzate  abbenchè  non 
sembrassero  ipertrofici  i  muscoli  interi.  Questo  fatto 
non  è  molto  comune. 

Ber  tram  Abrahatns  dice  che  la  condizione 
delle  singole  fibre  muscolari  rassomiglia  a  quella 
delle  fibre  nervose  nella  sclerosi  disseminata:  si 
tratta  di  ipertrofia  degenerativa. 

Savi  11  domanda  se  sono  state  trovate  alterazioni 
nei  nervi  della  cauda  equina. 

Batten  non  ha  esaminato  le  terminasioni  mo- 
trici dei  nervi  nei  muscoli. 

P.  R.  hunn,  —  Risultati  deiroperazIoRe  neiriper- 
trofia  prostatìca.— Riferisce  le  storie  di  sei  casi,  in 
cui  ebbe  tre  successi. 


R.  SOCIETÀ  MEDICA  CHIRURGICA  DI  LONDRA 
Seduta  del  14  febbraio  1899 

F.  W.  Hewitt,--^\\  efretti  prodotti  noU'ueoM  dil- 
ramministrazione  di  una  definita  mistara  di  ossido  ni- 
troso e  aria  e  di  ossido  nitroso  e  ossigeno.  —  Stadia 
minutamente  i  fenomeni  di  anestesia  e  di  asfissia 
prodotti  dall'  inalazione  di  ossido  d'  azoto  tanto 
quando  lo  si  fa  respirare  assieme  ad  aria,  che  quando 
lo  si  fa  respirare  assieme  ad  ossigeno  puro.  Da 
queste  ricerche  trae  moltissime  consideitizioni  pra- 
tiche che  non  si  possono  riassumere  in  breve. 

J.  S.  Haldane  si  domanda  se  Tanestesia  è  pro- 
dotta dalla  mancanza  di  ossigeno  e  dalPazione  spe- 
cifica dell'ossido  d'azoto.  Da  altre  esperienze  fatte 
con  l'azoto  e  l'idrogeno  è  indotto  a  credere  che  l'a- 
nestesia sia  in  parte  dovuta  all'  asfissia ,  in  parte 
all'ossido  d'azoto. 

R.  P.  Bowles  amministrando  idrogeno  puro 
agli  animali,  ha  prodotto  un' anestesia  che  cessava 
facendo  inalare  ossigeno.  In  un'altra  serie  di  e- 
sperienze  gli  animali  sono  morti  per  mancanza  del- 
l' eliminazione  di  ossido  di  carbonio ,  non  per  di- 
fetto di  ossigeno. 

G.  Rowell  ritiene  che  i  migliori  risultati  ane- 
stesici  dall'ossido  di  azoto  si  hanno  quando  lo  sifii 
respirare  assieme  ad  ossigeno  puro  ;  ma  buoni  ef- 
fetti si  hanno  anche  se  si  dà  ossido  d'  azoto  poro 
sino  ad  ottenere  fenomeni  convulsivi,  e  poi  si  fanno 
prendere  alcune  boccate  d'aria. 

J^.  /.  Pater son  crede  che  le  differenze  del  ri* 
sultati  ottenuti  dai  varii  autori  si  debbano  allo  dif« 
ferenti  condizioni  in  cui  si  trovano  i  pasJontii  0* 
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pina  che  1  gu  vieatesicl  debbano  Bom  ministranti 
caldi  per  prevenire  il  vomito ,  e  che  l'  avvenire  é 
riservato  al  miscnglì  di  gas  per  prolungare  l'ane- 
stesia nelle  operazioni  chirargìche  lunghe. 

Heyvit  conferma  la  sua  opinione  che  V  ossido  di 
aaoto  entra  rapidamente  in  combinazione  col  san- 
gue e  rapidamente  agisce  snl  sitttema  nervoso  cen- 
trale. 

Hoiimento  biologico  aiiversale 

1.  QiRAEiDEAr,  a  propoflito  della  <  eTolnnans  delle 
malattie  infettìve,  sopraTvenìeDti  in  indìvidoi  albnmi- 
nnrìoi  >,  fa  notare,  come  non  si  deve  mai  dimen- 
ticare che  negli  oremici  la  cui  temperatura  È  al 
di  sotto  del  normale  non  biaogna  considerare  la 
Ipertermia  come  nna  mancanza  di  deparaziooe  uri- 
naria, se  non  dopo  di  essersi  assicarati,  se  è  pos- 
atbìle,  che  la  febbre  non  esisteva  prima  della  com- 
parsa degli  accessi  nremici.  Se  la  febbre  esisteva 
pricoa,  e  persiste  anche  dopo  la  conmlsione  e  il 
coma,  bI  pnò  affermare  che  la  lesione  renale  non 
ha  nulla  a  vedere  colla  ipertermia,  la  quale  piut- 
toeio  sarà  dovuta  o  a  una  intossicazione,  o  a  una 
Infezione  spesso  benigna  (imbarazzo  gastrico,  in- 
floenea)  O  anche  a  nna  tifoide.  Di  guisa  che  per 
dire  che  si  tratta  di  utemla  con  ipertermia,  bisogna 
che  la  temperatura  si  elevi  solo  durante  gli  acci- 
denti uremici  e  si  abbassi  a  misnra  che  gli  acci- 
denti urinarli  svaniscono.  (La  Prose  ttUdicalt,  a.  14, 
18  febbraio  1099). 

2.  Thibrcblih  b  Rosenthal  ,  pubblicano  <  un 
oaao  di  maningìte  cerebrale  da  maningoooooo,  oon  set- 
tiooemia».  —  Un  operaio  dall'età  di  39  anni,  fu  ri- 
cevuto all'ospedale  con  diagnosi  di  tnt>crcolosi  pol- 
monare Incipiente  ed  eml anestesia  senaìlivo-senso- 
rlale  da  isteria.  Però  sei  giorni  dopo  ,  cominciano 
a  mostrarsi  i  sintomi  di  una  meningite  (delirio , 
fiebbre,  opistotono,  etc.)  e  dopo  due  giorni  se  ne 
muore.  All'  autopsia  si  trova  una  meningite  cere- 
brale caratterizzata  dall'  esistenza  di  pus  denso , 
giallastro,  che  ricopriva  tutto  la  convessità  dell'eD- 
cefalo.  Alla  base,  congestione  intensa  con  qualche 
placca  purulenta  disseminata.  Midolla  e  meninge 
spinale  integre.  L'esame  batteriologico  del  pus  mo- 
strò la  presenza  di  un  diplococco  lanceolaco,  in- 
capsulato, aventi  tatti  i  caratteri  morfologici  del 
meningococco.  Inoculato  negli  animali,  si  vide  che 
era  dotato  di  nna  estrema  vtralenza;  i  conigli  gio- 
ranl  morivano  dopo  ventiquattro  ore,  per  setticoe- 
mia,  gli  adulti  erano  pili  resistenti  anche  delle 
cavie.  (.La  Presse  medicale,  n.  1  j,  18  (bbbralo  1899). 

S.  H.  W.  RicHARDSON  porta  un  altro  contributo 
clinico  e  sperimentale  alla  <  tsotla  battetìoa  della 
ooIelitÌMÌ-  *  Con  osservaiioul  di  ammalati  ed  pape- 
rimesti  sa  animali,  egli  ooulìerma  che  assai  spesso 
ti  batterli  al  deve  U  geneil  del  oolooll  biliari. 


{Juurital  of  ih»  lìoston  Society  of  vietliciil  nciciuxs 
n.  33,  1899J. 

4.  Li  XTiu,  dell'  Istituto  superiore  di  Firenze,  pub- 
blica a  alcuni  appunti  soli'  uso  dal  siero  contro  la  pe- 
ste bnbbonioa  in  India»,  liitcrisce  i  risultati  soddi- 
sfacenti ottenuti  che  mettono  iu  evidenza  1'  azione 
spccitica  ed  11  potere  battericida  del  siero  e  nota  : 
che  nella  setticemia  da  peste  le  iniezioni  praticate 
subito  dopo  la  comparsa  dei  primi  sintomi  hanno 
effetto;  più  tardi  non  più.  Le  tomptrature  alte  sono 
vinte  dal  siero  ed  I  fenomeni  cerebrali  si  dissipa- 
no. Nelle  forme  ordinarie ,  dove  il  cuore  è  de- 
bole, bisogna  far  precedere  al  siero  lo  iniezioni  ec- 
citanti. Le  forme  di  peste  con  localizzazioni  visce- 
rali sono  incurabili.  II  siero  può  avere  effi'tto  qua- 
lunque sia  la  localizzazione  del  bubbone.  Inoltre 
il  siero  agisce  sul  sistema  circolatorio;  jl  polso  6 
di  solito  frequente ,  deboto  ,  compi'essihlle  ;  dopo  11 
trattamento  pieno,  solido,  meno  compressibile.  I 
bubboni  dopo  l'Iniezione  del  siero  sono  meno  sen- 
sibili e  facUmeute  si  riassorbono.  (_Hiriiila  d'Igiene 
e  Saniià  PiMica,  n.  4,  16  febbraio  1«99). 

5.  E.  D.  Smith,  delta  pollclinica  di  Chicago,  de- 
scrìve cinqne  casi  di  <  nloeraiioiie  tuberoolue  del 
palato  malls  e  dei  tessati  oiioostasti  ».  I  casi  sono 
importanti  per  la  loro  rarità;  ma  nulla  offrono  di 
speciale  quanto  a  decorso  e  cura  ,  del  tatto  simili 
a  quelli  del  comuni  procossi  tubercolari.  {New 
Jork  medicai  journal,  n.  1054,  11  febbraio  1899). 

6.  T.  J.  Mays  della  policliuica  di  Filadelfia  ha 
studiato  II  <  vabre  delle  inieiioni  ipodermiche  di  ni- 
trato d'argeato  nella  cura  della  tuberooloai  pnlmauare-  > 
Egli  inietta  ogni  7-10  giorni  4-7  gocce  di  una  so- 
luzione di  nitrato  d'argento  2  '/i  "la  sotto  la  cuM 
tra  l'angolo  della  mascella  e  la  clavlcola.  Nel  casi 
incipienti  ha  avuto  ottimi  risultati  tanto  per  lo  stato 
generale  che  per  i  segni  fisici;  nei  casi  avanzati 
ha  avuto  spesso  sensibili  migliorie  e  qualche  volta 
effetti  addirittura  insperati  ;  nei  casi  più  avanzati 
si  soD  modificati  temporaneamente  la  tosse  e  l'e- 
spettorazione, ma  le  condizioni  pulmonarl  son  re- 
state immutate.  (NewJork  medicai  journid  n.  luai, 
Il  febbraio  1899). 

7.  Leireboullst  a  proposito  della  òonra  del  te- 
tano oon  le  inieiioni  intra-oerebrali  d'antitossina  crede 
in  base  alle  sue  ricerche  sperimentali  che  questo 
metodo  merita  di  i-estare  ancora  allo  studio,  e  non 
è  che  per  un  gran  numei'o  di  fatti  che  si  potrà 
giudicarne  tutto  il  valore,  Ma  quelli  già  pubblicati, 
mostrando  rimmuoltà  delle  iniezioni,  permettono 
di  sperare  la  guarigione  di  uu  maggior  numero  di 
casi  di  totano  dichiarato,  quando  però  l'intervento 
sia  precoce  ed  il  tetano  non  sia  acutissimo.  {Qa- 
xette  heòdomadaire  de  medicine  et  ds  chirurjie , 
a.  13,  12  febbraio  1899), 

6.  J.  AULDB  raccomanda  «  l'arsenitc  di  rame  e  la 
BUolflliM  nilla  ama  dal  tifo  >.  Egli  os  ba  tratto  gna 
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giovamento  in  parecchi  casi,  notando  specialmente 
r  azione  antiperica  dell'  arsenito  di  rame,  e  spie- 
gando come  un'azione  eufagocitaria  quella  delia 
nucleina.  Di  arsenito  di  rame  Aulde  dj'i  sei  mil- 
ligrammi ogni  tre  ore,  di  nucleina  dà  dieci  gocce 
di  soluzione  satura  ogni  3  4  ore.  (Xpw-Jork  me- 
dÀcal  journal^  n.  1054,  11  febbraio  1899). 

9.  Iez,  riporta  alcune  esperienze  sulla  «  cura  del 
tifo  con  un  estratto  anti-tifico.  »  In  un  suo  lavoro 
precedente.  («  Sull'azione  antitossica  e  terapeutica 
del  sangue  umano  dopo  un'infezione  tifica  »),  egli 
era  venuto  all'idea  che  nel  siero  di  individui  con- 
valescenti di  tifo,  vi  si  trovano  pochissime  sostanze 
anti-tossiche  ed  immunizzanti,  per  cui  tale  siero  ha 
un'azione  valida,  curativa  per  il  tifo.  Forse  egli 
pensava,  gli  elementi  antitossici  per  tifo  addomi- 
nale debbono  trovarsi  in  grande  quantità  in  deter- 
minati organi,  da  cui  in  certi  casi  vengono  river- 
sati nell'organismo.  Partendo  da  questo  concetto 
r  I  e  z,  cominciò  ad  esaminare  i  diversi'organi  di  al- 
cuni animali  già  resi  sperimentalmente  tifosi  e  arrivò 
a  prepararne  un  e-^tratto  formato  specialmente 
dalla  ghiandola  timo,  che  iniettato  in  altri  animali 
affetti  da  tifo  addominale,  mostrò  una  grande  effi- 
cacia curativa.  Pertanto  adoperò  tale  estratto  in 
alcuni  infermi  di  tifo  e  vide  che  la  diarrea  dimi- 
nuiva, le  urine  si  facevano  più  abbondanti ,  e  la 
curva  caratteristica  del  tifo  veniva  a  modificarsi, 
fino  a  che  l'ammalato  si  guariva  del  tutto.  Su  18 
casi  in  tal  modo  curati  non  conta  alcun  successo. 
{Wiener  medicinische  Wocheìischrift,  n.  8,  18 feb- 
braio 1899). 

10.  L.  Rénon  riferisce  un  caso  di  «reumatismo 
tosa' 00  per  intossicazione  alimentard.  *  Trattasi  di  un 
giovane  convalescente  d'influenza  che  in  seguito  ad 
ingestione  di  pesci  e  molluschi  ebbe  manifestazio- 
ni articolari  e  tendinee  accompagnate  ad  un'  eru- 
zione di  orticaria,  IL  decorso  della  malattia  è  stato 
molto  leggiero;  la  cura  è  stata  principalmente  eva- 
cuante. {Bidletin  medicai,  n.  15,  18  febb.  1899). 

11.  BAX.LBT  e  Faurb  hanno  prodotto  degli  «  ac- 
cessi epilettiformi  mediante  V  intossicazione  sperimen- 
tale da  tabacco.  »  Hanno  ottenuto  due  tipi  convul- 
sivi diversi  nel  cane  e  nella  cavia.  Gli  effetti  otte- 
nuti consistevano  in  genere  in  tremore,  stato  spa- 
smodico generalizzato,  vomiti,  defecazione,  dispnea, 
convulsioni.  Le  loro  esperienze  servono  in  appog- 
gio alle  idee  delle  epilessie  tossiche  nell'uomo.  (La 
Medicine  moderne^  n.  13,  15  febb.  1899) 


CHIRURGIA  MODERNA 


CURA  CHIRURGICA  DELLA  COLELITIASI.— lF6/fier 

È  incontestabile  il  giovamento  della  cura  interna 
nella  colelitiasi,  come  d'altra  parte  manifesti  sono 
i  vantaggi  della  cura  operativa.  Per  definire  i  li- 


miti tra  l'una  e  l'altra  e  stabilire  quando  si  lasce- 
rà la  cura  interna  per  ricoiTore  ad  una  operazione 
bisogna  tener  conto  delle  condizioni  locali  e  gene- 
rali, dei  risultati  immediati  dell'uno  o  l'altro  me- 
todo di  cura  e  della  stabilità  del  risultato  che  ci  assi- 
cura ciascun  metodo.  Ora  se  un  individuo  ha  da  molti 
anni  calcoli  biliari  e  non  ne  risente  alcuna  sofife- 
renza,  non  è  il  caso  di  intraprendere  alcuna  cura 
interna,  tanto  meno  operativa.  Basta  l'acqua  di  Rarl- 
sbad  per  attivare  la  secrezione  della  bile  e  far  mi- 
grare i  calcoli.  Quanti  individui  che  non   avevano 
manifestato  in  vita  alcun  sintomo,  e  sono  morti  per 
altra  causa  non  si  sono  trovati  all'  autopsia  affetti 
da  colelitiasi?  Un  secondo  sintomo  locale  è  la  cole- 
cistite acuta  con  accessi  di  colica.  Quantunque  Hie- 
d  e  l  consiglia  a  questo  punto  Toperazlone,  pure  è 
da  preferire  la  cura  aspettante,  somministrando  pel 
momento  acqna   di    Karlsbad ,    applicando   impac- 
chi caldi.  L'accesso  per  lo  più  scompare  in  breve. 
I  casi  più  semplici   di   colelitiasi    appartengono  al 
chirurgo,  allorché  la  calcolosi  biliare  cronica  è  com- 
binata a  idrope  della  cistifellea.    Quando  i  sintomi 
morbosi  si  accostano  alla  cosidetta  forma  irregolare 
della  colelitiasi,  allora  è  indicato  V  intervento  chi- 
rurgico, se  si  vuole  preservare  l' infermo  dal  mor- 
finismo, dal  marasmo  cronico  o  dal  pericolo  di  on 
carcinoma,  di  una  peritonite  da  perforazione  e  dalla 
colangite  purulenta. 

Un  altro  criterio    del   pericolo    minaòciantelì  \& 
comparsa  di  tempo  in  tempo  dell'  ittero ,  che  dove 
riferirsi  ad  occlusione  delle  vie  biliari.  L'operazio- 
ne deve  eseguirsi,  quando   la   malattia  è  divenata 
cronica  recidivante.  Particolai*e   gravezza    hanno  i 
casi  di  ittero  bronzino  che  proviene  spesso  da  car- 
cinoma della  cistifellea.  Qui  l'operazione  è  indicata 
come  remedium  ultimum  anceps,  N  a  u  n  j*  n  su  150 
casi  ebbe  con  la  cura  conservativa  il  40  OiO  di  gua- 
rigione. Invece  con  l'operazione  K  e  h  r  ottenne  il 
97  0[0  e  L  o  b  k  e  r  il  97  OiO  di  guarigione.  Da  que- 
sto si  deduce   che  si  deve   intervenire   chirurgica- 
mente anche  nei  casi  progrediti   di   colelitiasi  cro- 
nica. Anche  ammettendo  che  altri  operatori  abbia- 
no ottenuto  peggiori  risultati  e  altri  con  la  cura  in- 
terna li  abbiano  riportato  migliori  che  nella  ciUta 
statistica,  resta  pur  sempre  incontestabile    che  con 
la  cura  chirurgica  si  ha  un   numero    maggiore  di 
guarigioni  che  con  la  cura  interna.  Si  domanda  da 
taluni  se  si  può  avere  la  recidiva  dopo   roperazio- 
ne.  Questo  quesito  non  è  stato  ben  risolato.   Lei* 
chtenstern  presume  che  nella  vita  si  abbia  una 
sola  volta  la  formazione  di  calcoli   biliari  e  perciò 
quando  questi  sono  eliminati  o  asportati,  si  può  es* 
ser  sicuri   che  non    ritorneranno  a  formarsi.  Però 
una  definitiva  risposta  potrà  darsi  soltanto  con  ul« 
teriori  osservazioni  {Prager  medicinische    Wochen* 
schrifty  n.  6,  9  febb.  1899). 
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Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  fUr  kllnische 
Medicin  diretta  da  Leyden,  Gerardt,  Se- 
nato r  ecc.  Bd.  36,  H.  5  e  7,  ^899. 

1.  Levy.— Snlla  gotta.— Questo  lavoro  contiene  nn 
copioso  materiale  di  fatti  clinici  cui  non  si  è  data 
finora  Timportanza  che  meritano,  almeno  in  Ger- 
mania. Tali  sono  l'analisi  del  sangue  e  i  dati  ri- 
ferentisi  al  ricambio  materiale  e  alla  secrezione 
deiracido  urico.  Molti  punti  controversi  vi  sono 
ancora  nella  patologia  della  gotta,  specialmente  per 
quel  che  riguarda  la  parte  che  ha  nella  genesi  di 
quest'affezione  Tacido  urico.  Le  ricerche  sul  sangue, 
sul  ricambio  materiale,  sui  rappoi-ti  dell'acido  urico 
nella  gotta  hanno  ricevuto  uno  straordinario  in- 
cremento in  quest'ultimo  decennio  sotto  V  influsso 
della  nuova  dottrina  della  speciale  provenienza  del- 
Tacido  urico  e  delle  sostanze  affini  dai  corpi  nu- 
cleinici.  Esse  non  ci  hanno  portato  un  progresso 
reale  e  decisivo  per  la  interpretazione  dell'essenza 
della  gotta.  Forse  dobbiamo  ancora  aspettarci  nuovi 
contributi  da  lavori  essenzialmente  sperimentali , 
come  quelli  del  M  i  n  k  o  w  s  k  i  che  ha  aperto  cosi 
una  nuova  via.  L'importanza  dei  lavori  degli  ultimi 
due  decenni  intomo  alla  gotta,  sta  principalmente 
in  questo,  che  mediante  una  determinazione  più 
accurata  dei  fatti  (metodi  perfezionati,  nuovi  punti 
di  vista  chimici)  si  é  potuto  scoprire  la  poca  soste- 
nibilità delle  teorie  che  valevano  generalmente  per 
il  passato  e  si  è  venuto  quindi  a  dei  risultati  ne- 
gativi. In  questo  senso,  se  sorge  una  nuova  epoca 
per  le  indagini ,  i  fatti  acquisiti  e  sicuramente  di- 
mostrati avranno  un  grande  valore, 

2.  ScHi)TZB— Soll'aiione  contemporanea  della  tos- 
ffìTifl.  tetanica  coi  sucohi  organici  normali  e  putref&tti. 

Gli  estratti  di  cervello,  midollo  spinale,  polmone, 

fegato,  rene  dell'uomo  e  dei  conigli ,   ottenuti  col 
metodo  di  Blumenthal,  non  sono  velenosi  alla 
doee  di  un  centimetro  cubo,  iniettati  sottocutanea- 
mente ai  topi.  Estratti  di  cervello,  polmone,  fegato 
e  rene  di  conigli  contengono  sostanze  che,  sebbene 
non  costantemente,  pure  in  una  serie  di   casi  rin- 
forzano l'azione  della  tossina  tetanica  e  affrettano 
io  scoppio  della  malattia  (stadio  di  latenza).  Quindi 
nel  cervello  oltre  l'antitossina  preformata  vi  sono 
altresì  sostanze  che  in  un  numero  di  casi  aumen- 
tano l'azione  del  veleno  tetanico.  L'estratto  di  cer- 
vello ricavato  col  metodo  di  Blumenthal  non 
possiede  alcuna  virtù  immunizzante  sullo  scoppio 
del  tetano.  Con  la  putrefazione  degli  organi  si  for- 
mano dei  veleni.  La  formazione  di  veleni  dei  bat- 
teri! della  putrefazione  è  però  scarsa  relativamente. 
Si  manifesta  più  abbondante  nel  fegato,  quindi  se- 
guono il  rene,  il  polmone  e  il  cervello.  Nel  brodo 
dopo  3  e  9  giorni  è  uguale  a  0,  H  veleno  della 
ptttreAuilono  predispone  In  unft  mlsnrA  notevole  al 


precoce  manifestarsi  di  un  tetano  con  decorso  piut- 
tosto rapido  e  con  frequente  prevalenza  di  sintomi 
clonici,  come  pure  molto  violento  rispetto  alla  in- 
tensità dei  fenomeni  morbosi;  e  si  è  dimostrato  in 
condizioni  favorevoli,  capace  a  restituire  la  sua  tos- 
sici tÀ  alla  tetanotossina  di  già  attenuata. 

3.  KiRiKOw.  —  Oirrosi  ipertrofica   del  fegato  con 
decorso  non  ordinario  e  infezione  generale  dell'  orga- 
nismo.—  Nella  cosiddetta  cirrosi  ipertrofica   del  fe- 
gato con  ittero  cronico  (cirrosi  di  H  a  n  o  t) ,  si  at- 
tribuisce generalmente  una  grande  importanza  alla 
ipertrofia  del  fegato  come  tale.  Nei  casi  in  cui  esiste 
questa  ipertrofia,  una  parte  della  ipertrofìa  si  deve 
all'iperemia.    Vi   sono  casi  di  cirrosi  epatica  iper- 
trofica con  itterizia  in  cui  1'  autopsia  oltre  allo  al- 
terazioni patologiche  immancabili  delle  cellule  dei 
lobuli  epatici,  non  può  dimostrare  una  angiocolite 
diffusa.   Quindi   non   si   può  ritenere   la  cirrosi  di 
H  a  n  0 1  come  una  conseguenza  di  una  angio  e  pe- 
riangiocolite  ascendente  e  perciò  non  si  può  desi- 
gnare come  identica  con  la  cin'osi  biliare  la  quale 
decorre  senza  ipertrofia  splenica  ed  ha  un  posto  a 
sé.  La  splenomegalia  che  esiste  sempre   nella  cir- 
rosi di  H  a  u  0 1 ,  non  si  può   spiegare  con  condi- 
zioni meccaniche.  Accanto  all'epatite  cronica  scle- 
rosante si  sviluppa  anche  una  splenite  diffusa.  La 
cosiddetta  cirrosi  ipertrofica  del  fegato  con  itterizia, 
rappresenta  con  tutta  probabilità  una  affezione  ge- 
nerale dell'organismo,  come  già  ha  espresso  il  pro- 
fessore P  0  p  o  w  Cinalattia  di  U  a  n  o  t) ,   la  quale 
affezione  sarebbe  principalmente  di  natura  infettiva, 
rispettivamente  tossico- infettiva.  Molti  dei  frequenti 
fenomeni  finali  della  cirrosi  ipertrofica  itterica  (feb- 
bre, sintomi  da  parte  del  sistema  nervoso  centrale 
ecc.)  possono  dipendere  dall'infezione   generale  di 
tutto  l'organismo.    Il   quadro   clinico  della   cirrosi 
ipertrofica  con  ittero   cronico   può   dimostrare  nel 
corso  della  malattia  temporaneamente  una  grande 
somiglianza  con  alcuni  casi  di   itterizia   infettiva , 
febbrile  acuta ,   cosicché  talora  sarebbe  difficile  di 
fare  momentaneamente  una  diagnosi  differenziale. 
L'ipotesi  di  H  a  y  e  m  che  nella  cirrosi   ipertrofica 
itterica,  con  assenza  di  disturbi  gastrici  deve  esi- 
stere sempre  iperacidità  e  iperpepsia,  non  é  accet- 
tabile. Spesso  si  riscontra  anche  ipoacidità   e   ipo- 
pepsia.  In  questa  malattia  non  vi  è  un  tipo  deter- 
minato della  digestione  gastrica.  Questa  si  comporta 
sensibilmente  in  modo  vario,  secondo  il  grado  del' 
l'affezione  e  lo  stato  generale  dei  pazienti.  La  leu- 
cocitosi non  é  nemmeno  un  sintomo  costante  della 
malattia  di  H  a  n  o  t.  Insieme  ad  una  diminuzione 
del  numero  degli  eritrociti  e  del  contenuto  di  emo-* 
globina  del  sangue,  il  numero  dei  leucociti  può  o.^« 
sere  anch'esso  diminuito. 

4.  ViTwicKY.  —  Sulla  dottrina  delle  neoforjiaaionl 
adenoidi  del  fegato.  —  Gli  adenomi  del  fegato  si  svi* 
luppano  8Ul  terreno  della  cirrosi.  Gli  adenomi  rap< 
presentano  ruUimo  grado  delle  formazioni  ipci*pU« 
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sticbe  ÌDcapsulate,  che  si  sviluppano  da  tumori 
ancora  non  capsulati.  Qu(?sti  ultimi  provengono 
come  iperplaeie  parziali  delle  cellule  epatiche,  come 
sostituzione,  se  possiamo  esprimerci  così,  per  iltrs- 
suto  epatico  distrutto  dalla  cirrosi.  Vi  sono  tre  specie 
di  adenomi  epatici,  secondo  da  quali  cellule  essi 
siansi  sviluppati  ;  a)  adenomi  che  si  sviluppano  per 
proliferazione  delle  cellule  epatiche  esclusivamente, 
adenomi  epatici  propriamente  detti  ihejHifo-adenoma 
proprium)  e  si  limitano  al  punto  dello  sviluppo 
primitivo  ;  essi  non  danno  metastasi  e  non  possono 
trasformarsi  in  carcinoma.  A  questi  appartengono 
noduli  iperplastici  incapsulati,  che  ripetono  il  tipo 
della  gianduia  epatica  {he. paio-adenoma  propriuvi 
hy jìer piasi icavi  s.  proli ferarni)  e  sono  veri  tumori 
fldenomatosi,  le  cui  cellule  sono  ordinate  in  forma 
di  colonne  ;  entrambi  possono  presentarsi  o  isolati 
o  multipli,  h)  Adenomi  che  provengono  da  cellule 
epiteliari  dei  dotti  biliari  e  sono  anch'  essi  disse- 
minati o  multipli.  Questi  adenomi  determinano  fa- 
cilmente metastasi  in  altri  organi  e  possono  tra- 
sformarsi in  carcinoma  glandulare  ;  e)  adenoma 
epatico  misto  che  proviene  da  conttmporanea  pro- 
liferazione delle  cellule  epatiche  e  dell'  epitelio  o 
delle  vie  biliari.  Questi  adenomi  possono  pure  dar 
luogo  a  cancro  e  provocare  metastasi.  Questi  gruppi 
di  adenomi  veri  sono  da  differenziarsi  nettamente 
dal  fegato  accessorio  o  dagli  adenomi  falsamente 
delti  congeniti. 

5.  Elting.  — Sulla  malaria  con  inooulazioni  sieri- 
mentali. —  La  malaria  è  determinata  dall'  accresci- 
mento e  sviluppo  di  un  determinato  parassita  ani- 
male neir  organismo  umano.  Vi  sono  parassiti  spe- 
cifici della  malaria  e  il  parassita  della  terzana  resta 
sempre  distinto  dal  parassita  delle  febbri  estivo- 
autannali.  La  febbre  malarica  si  può  determinane 
nell'uomo  con  l' iniezione  sottocutanea  o  endove- 
nosa di  sangue  contenente  i  parassiti  della  mala- 
ria. In  un  individuo  cui  si  è  iniettato  sangue  con- 
tenente solo  parassiti  della  terzana,  nel  corso  della 
infezione  malarica,  si  possono  dimostrare  nel  san- 
gue solo  parassiti  della  febbi-e  terzana.  In  un  in- 
dividuo cui  s'  è  inoculato  sangue  contenente  solo 
parassiti  della  febbre  estivo-autunnale ,  solo  queste 
forme  si  potranno  dimostrare  nel  sangue  dopo  svi- 
luppatasi r  infezione.  Si  può  sviluppare  una  infe- 
zione malarica  con  l'iniezione  endovenosa  di  3  cmc. 
di  sangue  entro  32  ore.  In  molti  casi  d'inocula- 
zione sperimentale  i  parassiti  della  malaria  si  pos- 
sono dimostrare  alcune  ore  prima  dell'  elevazione 
termica,  nel  sangue  degl'individui  infetti.  Dopo  la 
iniezione  dì  sangue  contenente  solo  parassiti  della 
malaria,  secondo  il  numero  delle  forme  di  sviluppo 
si  può  svolgere  una  quotidiana  o  una  terzana.  An- 
che i  parassiti  della  terzana  possono  provocare  una 
forma  febbrile  irregolare  nei  casi  in  cui  non  si  pre- 
sontano  in  gruppi  dctormVnati.  Dopo  Tiniezione  di 
langue  contenente  solo  parassiti   delle  febbri  e- 


stivo-autunnali ,  si  può  svolgere  una  quotidiana, 
una  terzana  o  tipo  febbrile  irregolare.  Di  molte 
persone  cui  s'iniettò  il  sangue  dello  stesso  paziente 
con  soli  parassiti  della  febbre  estivo-autunnale,  l'uno 
mostra  una  febbre  quotidiana ,  un  altro  una  ter- 
zana,  un  terzo  una  febbre  irregolare,  mentre  in 
tutti  i  casi  si  riscontra  nel  sangue  la  stessa  torma 
di  parassiti.  Il  tipo  febbrile  di  un  individuo  infet- 
tato con  parassiti  della  febbre  estivo-autunnale  non 
suole  coinciderò  col  tipo  febbrile  del  paziente  da  cui 
fu  prelevato  il  sangue  iniettato,  ma  può  assumere  un 
carattere  diverso. 

L'iniezione  sottocutanea  di  2-3  gocce  di  sangue, 
che  contiene  il  parassita  della  febbre  estivo-autun- 
nale, basta  a  provocare  una  infezione  estivo-autun- 
nale. Un  individuo  che  non  è  ricettibile  per  una 
infezione  di  terzana,  può  essere  facilmente  intet- 
tato coi  parassiti  della  febbre  estivo-autunnale.  Una 
infezione  malarica  combinata  può  provenire  iniet- 
tando a  un  individuo  i  parassiti  della  terzana  e 
della  febbre  estivo  autunnale  e  contemporaneamente 
si  riscontrano  nel  sangue  le  due  forme  di  parassiti. 
Con  l'iniezione  endovenosa  delle  forme  semilanari 
dei  parassiti  delle  febbri  estivo-autunnali  non  si 
sviluppa  l'infezione  malarica. 

6.  Mosse.  — La  bile  ha  potere  autiputrefaciente  e 
antibatterico  ?— La  bile  non  impedisce  la  formazione 
di  prodotti  che  provengono  dalla  sco  ai  posizione  bat- 
terica dell'albumina  e  dello  zucchero  ,    ma  al  con- 
trario aumenta  e  accelera  questa  produzione.  Essa 
però  è  in  grado  di  sospendere  temporaneamente  lo 
sviluppo  dei  batterli.  La  somministrazione  interna 
di  un  colagogo  ,   special ments   della   bile  di  bue , 
sembra  a  priori  controindicata  allorché  si  è  mani- 
festata un'autointossicazione  proveniente  da  aumen- 
tate putrefazioni  intestinaU.    Dobbiamo   tener  pre- 
sente in  tal  caso  che  con  la  sommiuisLrazioue  del 
colagogo ,    aumentano  i  prodotti   di  scomposizione 
batterica,  il  cui  riassorbimento  porta  l'autointossi- 
cazione.  Questo  inconveniente  si  può  però  evitare 
se  noi  in  tali  casi  contemporaneamente  alla  som- 
ministrazione delia  bile,  abbiamo  cura  per  un'ener- 
gico svuotamento  dell'intestino,  eventualmente  con 
la  somministrazione  di  purganti. 


BOLLETTINO  DELLA  RIFORMA  MEDICA 


Per  Tautonomla  dei  nastri  Istituti  superiori 

Nomina  dei  professori 

Una  sola  norma  finora  regolava  il  modo  come 
procedere  alla  nomina  dei  professori  ;  il  capriccio 
dei  ministro.  In  pochi  anni  siamo  passati  per  tutu 
le  gamma  dei  metodi  :  dalla  nomina  per  decreto 
ministeriale  al  concorso  per  esame ,  dalla  nomina 
per  nota  di  una  Facoltà  al  concorso  per  titoli. 

Spaventato  forse  da  questo  caos  il  Baccelli  non 
ha  potuto  attendere  che  passasse  11  suo  progetto  di 
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'^K^t  ba  voluto  ]n  an  modo  qaalaoqne  mettere  un 
po'  d'ordine  net  disordine  ed  ha  detto  I  professor! 
BtraordinariI  11  nomina  11  ministro,  i  proreasorl  or- 
dinarli ven^on  su  per  concorso. 

Questo  cbe  è  nn  ripiego  del  momento  non  pnò 
certo  esser  preso  In  considerazione  qnaado  si  tratta 
di  una  leg^  che  si  propone  di  sancire  l'antonomla. 
Nesanna  ragione  milita  per  la  nomina  liberamente 
afSdata  al  governo,  11  quale  non  paò  avere  in  ne- 
cessari! lami  per  la  saggia  scelta  dei  uultori  delle 
più  svariate  discipline. 

Parrebbe  a  prima  vista  che  alle  Facoltà  conve- 
nisse affidare  la  scelta  del  propri!  membri,  giacché 
In  esse  è  il  maggiore  Interesse  a  tenere  alta  la  ri- 
nomanza dell'istiinto  a  cni  appartengono.  Ma  ognun 
ea  quanto  spesso  le  Facoltà  degenerino  in  (jaelle 
ristrette  consorterie  di  cui  ci  parlava  Gastone 
B  o  1  s  s  t  e  r,  e  che  si  riducono  a  reclutarsi  In  fami- 
glia, %)tto  la  pressione  delle  amiciilo  di  scuola  o  di 
parentela,  degli  intrighi  locali,  delle  inevitabili  mu- 
tue condiscen dense  e  del  molteplice  interesse  pro- 
fessionale. Aggiungi  a  questo  la  strana  contradlzlone 
che  del  valore  scientlQco  di  un  candidato  dovrebbe 
gladjcarc  una  corporazione  in  cui  manca  ogni  rap- 
presentante delle  discipline  dal  candidato  professate. 

Il  concorso  aperto  a  tutti  dev'essere  la  sola  porta 
regolare  e  legittima  per  entrare  nell'insegnampiito 
supcriore.  Il  libero  concorso  è  il  crogiuolo,  la  pie- 
tra di  paragone  che  saggia  il  valore  dogli  Ingegni, 
la  lotta  leale  e  franca  In  cui  si  misurano  ed  esat- 
tamente si  vagliano  gli  studiosi.  Questo  concetto, 
WQsacrato  gii  nel  progetto  ministeriale,  è  stato 
anche  meglio  ribadito  dalla  commissione  ,  ma  mi- 
nistro e  commissione  hanno  sorvolato  sulle  moda- 
tità  del  concorsi. 

Col  sistema  attuale  bandito  un  concorso,  che  può 
essere  per  esami  o  per  titoli,  le  Facoltà  riguardanti 
la  cattedra  vacante  sou  chiamate  a  votare  la  com- 
missione giudicatrice  tra  i  professori  ordinarii  del- 
la materia  per  la  quale  è  indetto  il  concorso,  ed  il 
ministro  nomina  la  commissione  dcHuicivasceglLcn- 
dola  tra  i  dicci  professori  che  hanno  ottenuto  un 
maggior  numero  di  voti. 

Va  scartato  subito  11  concorso  per  =SAme,  poiché 
la  prova  teorica  o  pratica ,  per  quanto  oculata  e 
protratta  sia,  difAcitmonte  può  daro  il  vere  indice 
del  valore  di  un  concorrente,  che  In  quel  momento 
non  si  trova  certo  nelle  più  felici  condizioui  di  spi- 
rito. Inoltre  qucHto  metodo  metterebbe  in  patenti 
condizioni  di  disuguaglianza  i  varll  candidali  a  se- 
condo che  essi  abbiano  più  O  meno  pratica  degli 
istituti  in  cai  questi  esami  debbano  esigere  fatti  e  con 
gli  apparecclii  che  in  essi  si  trovano.  Infine  il  me- 
todo di  concorso  per  esame  si  presta  troppo  facil- 
mente al  sospetto  od  anchi:  alla  semplice  insinua- 
zione che  qualche  intesa  o  pietosa  confidenza  possa 
concorrere  tra  nn  candidato  e  uno  dei  nicmbi-i  della 
commissiono.  Certamente  quando  lo  studio   dei    ti. 


toll  non  consenta  alla  commissione  una  decisione 
sicura  sul  valore  comparativo  dei  concorrenti  si  pò- 

trA  ricorrere  alla  prova  complementare  dell'esame; 
ma  saldo  deve  restare  il  principio  del  conoorgo  per 
titoli. 

Quanto  alla  formazione  delle  commissioni  giudi- 
catrici, la  commissione  parlamentare  si  limita  a  rac- 
comandare che  sia  garcntita  una  rappresentania 
della  Facoltà  a  cu!  il  concorso  si  riferisce.  Non  com- 
prende però  la  pratica  utilità  di  introdurre  In  una 
commissione  di  concorso  per  una  cattedra  due  o 
tre  elementi  cultori  di  discipline  diverse,  per  quanto 
si  voglia  affini.  Veda  invece  la  necessità  di  modi- 
Rcare  il  sistema  con  cui  oggi  si  nomina  i  commis- 
sarii.  E  prima  di  tutto  via  quello  zampino  del  mi- 
nistro cbe  non  può  più  essere  consentito  da  una 
legge  di  antonomìa. 

Oggi  la  votazione  delle  FacoltA  e  la  scelta  del 
ministro  sablscono  largamente  l'Inflaenza  degli  In' 
trlghi  orditi  dai  più  abili  concorrenti  e  dal  pliH  in- 
fervorati loro  adepti.  SI  briga  presso  la  Facoltà  e 
presso  il  ministero  af&uchè  riesca  questo  o  quel  com- 
missario favorevole  a  questo  o  quel  candidato.  Non 
di  rado  le  scale  del  ministro  o  del  componenti  una 
Facoltà  assistono  all'indecente  spettacolo  del  pitoc- 
care di  un  miserabile  concorrente,  spettacolo  in- 
degno della  coscienza  quanto  della  umana  dignità. 
Ognun  sa  quanto  spesso  prima  di  bandire  un  con- 
corso é  già  prescelto  II  fituro  eletto  e  destinata  in 
pectore  la  complacente  commissione  che  dovrà  con- 
sacrarlo. 

A  questi  lacto  veni  enti  si  potrebbe  in  gran  parte 
riparare  nominando  por  votazioni  di  Facoltà  a  prin- 
cipio di  ogni  triennio  o  quinquennio  le  varie  com- 
missioni per  i  diversi  insegnamenti  ufScIali  :  que- 
ste commissioni  giudicherebbero  di  dritto  i  varli  con- 
corni  che  capitano  nel  tezripo  che  esso  restano  in 
carica.  Sarebbe  per  tal  modo  eliminata  gran  parto 
di  intrighi  e  favoritismi. 

Meglio  forse  e  più  logico  sarebbe  se  la  commis- 
sione forHC  pi'i'  legge  formata  da  tutti  i  professori 
ordinarii  della  materia  ,  cnl  rjguai-da  il  concorso. 
Questo  metodo  non  introduiTebbo  certo  nelle  commis- 
sioni nn  enorme  numero  di  componenti:  avrebbe 
poi  sempre  il  vantaggio  di  ofTrire  le  maggiori  ga- 
rcnzio  di  attitudine  e  rettitudine  e  di  essere  la  pii 
ampia  esplicazione  dei  princlpii  di  libertà  e  di  au- 
tonomia. 

Dell'operato  della  commissione  non  avrebbe  che 
a  giudicar  la  forma  il  Consiglio  Superiore  della  pu- 
blica  istruzione.  Approvato  d  il  Consiglio  Superiore 
il  re.spon.'io  della  commi'tjinue  :  Facoltà,  ministro, 
re  non  avrebbero  che  a  dargli  forma  pubblica  e  so- 
lenne; ma  se  il  Consiglio  trova  qualche  cosa  a  dire 
il  suo  voto  dev'e^iscre  assolutamente  esecutivo.  Per 
la  sua  costitHsione  il  Consiglio  supcriore  non  può 
nò  deve  entrare  nel  merito  dei  concorsi ,  ma  della 
forma  dev'essere  il  solo  custode.  Ha  torto    quandq 
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esorbita;  ma  ha  ragione  quando  si  lagna  del  niun 
conto  che  si  tiene  delle  sue  deliberazioni.  Se ,  0*0, 
oi  dev'essere  per  qualche  cosa,  ed  il  suo  compito 
è  proprio  questo  :  giudicar  la  forma,  vegliare  alla 
esatta  osservanza  della  logge.  Il  continuo  attrito  che 
ora  lamentiamo  tra  ministro  e  Consiglio  Superiore, 
dipende  appunto  dalla  inesatta  delimitazione  delle 
singole  attribuzioni.  Eliminata  la  causa ,  saranno 
evitati  gli  effetti. 

Chi  risulta  eletto  in  un  concorso ,  approvato  dal 
Consiglio  Superiore,  è  nominato  professore  straor- 
dinario nella  Facoltà  per  cui  il  concorso  è  stato  ban- 
dito :  ha  dritto  agli  emolumenti  e  a  tutto  ciò  che 
riguarda  Tesplicazione  del  suo  insegnamento,  è  ina- 
movibile e  non  è  soggetto  a  riconferme  annuali.  Dal 
momento  che  ha  vinto  la  sua  cattedra,  per  libero 
concorso,  non  ha  bisogno  che  gli  si  riaffermi  ciò 
che  è  suo  per  conquista,  ciò  che  nessuno  più  può 
togliergli.  Un'altra  Facoltà  potrà  chiamarlo  per  lo 
stesso  insegnamento,  e  lui  andrà  se  crede  ;  la  Fa- 
coltà, cui  appartiene,  potrà  promuoverlo  ordinario, 
posto  cui  egli  ha  diritto  di  giungere  senz'altro  con- 
corso. 

Al  posto  di  professore  straordinario  dunque  non 
sarà  provveduto  se  non  per  concorso  o  per  traslo- 
co; al  posto  di  professore  ordinario  per  trasloco  o 
per  promozione.  Mai  un  professore  straordinario  che 
non  sia  stato  già  battezzato  per  un  concorso ,  mai 
un  professore  ordinario  che  non  sia  stato  già  pri- 
ma straordinario. 

Degli  incarichi  il  progetto  ministeriale  non  tiene 
parola;  la  commissione  parlamentare  vuole  che  sie- 
no  dati  per  decreto  ministeriale  in  base  a  proposta 
della  Facoltà. 

Degli  incarichi  però  non  bisogna  abusare.  Fatta 
vuota  una  cattedra  dev'esser  subito  aperto  il  con- 
corso. Nel  fìrattempo  la  Facoltà  è  bene  che  nel  suo 
seno  nomini  l'incaricato.  Negli  incarichi  come  nei 
concorsi  il  ministro  dev'entrar  solo  per  dar  forma 
ufficiale  od  univoca  alla  cosa;  ma  nuli*  altro  deve 
competergli  se  si  vuol  tener  saldo  il  gran  principio 
deirautonomia. 


FORMULARIO 


Robin, — Todìoo  per  il  sistema  nervoso. 

Magnesio  metallico gr.  0,10 

Glicerofosfato  di  calcio.     ...  »  0,30 

Polvere  di  fava  di  S.  Ignazio    .  »  0,02 

Fluoruro  di  calcio »  0,02 

fa  carte  4. 

J^rò.— Per  Tatassla  locomotrice. 

Lattato  di  ferro gr.  0,10 

Estratto  di   china »    1 

Estratto  di  noce  vomica    ...»    0,40 
Estratto  di  genziana  q.  b. 
fa  pillole  4j  una  dopo  ogni  pasto. 


DnJardin^Beanmetìs, -^AuBÌgeéloo  per  te  mie- 
lite. 

Ittiolo gr.  0,  50 

Acqua  distillata »   10 

una  iniezione  ogni  1-2  giorni. 

Hischkron»  —  Oura  della  nevralgia  del  tri- 
ffemino. 

Estratto  di  cannabis  indica  .    .    gr.  0,50 

Acido  salicilico »  5 

fa  carte  10,  3  al  giorno. 

/.  Murray  Giò&e^.— Oura  della  aoiatica. 

Acido  fenico  cristallizzato    .    .  gr.  7 

Acqua »  60 

per  applicazioni  locali. 

Ioduro  di  potassio »  3,50 

Salicilato  di  sodio »     7 

Spirito  di  cloroformio ,     .    .     ,  »  7 

Acqua »  200 

una  cucchiaiata  in  acqua  ogni  4  ore. 

LIBRI  NUOVI 


Libri  pervenuti  In  dono  al  prof.  Rofflfflo.— PihnM 

B.  Bossi.  —La  semiotioa  e  terapia  dello  stonaco m- 
ooado  gli  uJt':mi  studii.  —  Napoli,  A.  Treni,  1897. 
Un  voi.  in  8°  di  pag.  142  L.  3. 

É  un*  esposizione  concisa  ed  aggiustata  dei  (ktti 
meglio  assodati  in  semiologia  e  terapia  dello  sto- 
maco. Gli  studii  più  recenti,  massime  per  ciò  che 
riguarda  la  parte  chimica,  e  gli  ultimi  prupressi 
delle  applicazioni  chirurgiche  son  tenuti  nel  debito 
conto  ed  esattamente  vagliati. 

G.  RoQUE.  —  Las  glycosnries  non  diabetiques.— Pa- 
ris, J.  B.  Baillièree  f.  1899.  Un  voi.  in  XVP  di 
pag.  92. 

Accanto  al  diabete  vero  il  R  o  q  u  e  ha  dimostrato 
che  esistono  delle  glucosurie  aventi  maschera  dia- 
betica. Distingue  delle  glucosurie  intermittenti  de- 
gli artritici,  e  delle  glucosurie  digestive,  nervcee 
e  puerperali.  Dopo  alcune  pagine  dedicate  alla 
diagnosi  ed  alla  prognosi  di  queste  forme ,  (a  U 
cura  per  ogni  varietà. 


PICCOLA  POSTA 


V.  M.  Tavernola.— Del  due  Archivi  uno  è  di  me- 
dicina Taliro  di  chirurgia. 

C.  S.  Melllll.  --  L'ultima  punUta  del  Penzoldl 
pubblicata  contiene  la  line  del  voi.  Vili  e  il  pria- 
cipio  del  IX. 

M.  O.  Castclpoto.— Abbiamo  ricevuto.  A  suo  tempo 
avrà  VArchivio. 
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RIVISTA  SINTETICA 

I  RECENTI  LAVORI 

Sidle  proprietà  fisico-chimiche  del  sangue 

EiJ  k  m  an  ha  solleyato  molte  obbiezioni  con- 
tro le  ricerche  di  Hamburger  e  di  Grijna 
snll'lnflnenza  delle  sostanze  disciolte  nel  pla- 
sma sni  corpascoli  rossi ,  in  connessione  con 
1  fenomeni  di  osmosi  e  di  diflPasione,  e  con- 
fermato i  rlsnltati  ottenuti  da  Hamburger 
per  ciò  cbe  rifrnarda  V  azione  della  soluzione 
fsotonica  di  acido  nitrico  sul  sangue  ;  però  con 
la  soluzione  isotonica  di  cloruro  di  sodio  non 
?li  riuscì  di  stabilire  il  passaggio  del  cloro  nei 
corpuscoli  del  san^e. 

Hedin  ha  pubblicato  un  esteso  lavoro  sulla 
permeabilità  dei  globuli  rossi  delsansrue.  Dopo 
uno  s^ruardo  storico  allo  sviluppo  della  dottrina 
flpirosinofli  e  della  diffusione  da  Graham  e 
Naegeli  acrll ultimi  tempi,  Hedin  passa  alle 
ricerche  di  Hamburger  e  Grijns  sulla per- 
meabilitÀ  dei  globuli  rossi.  Adoperando  un  me- 
todo più  semplice  di  quelli  finora  in  uso,  il 
quale  del  resto  anch'  esso  è  fondato  sui  prin- 
cipi fondamentali,  che  la  tensione  osmotica  di 
una  soluzione  acquosa  può  essere  calcolata  dal 
SDo  punto  di  congelazione,  e  determinato  que- 
st'ultimo si  può  trovare  la  concentrazione  mo- 
lecolare, egli  è  venuto  ai  seguenti  risultati  :  i 
corpuscoli  del  sangrue  assorbono  molto  poco 
dei  sali  decfli  alcali  fissi  dipciolti  nel  plasma, 
e  perciò  la  tensione  osmotica  del  plasma  ri- 
mane maggiore  di  quella  dei  corpuscoli.  Per 
ripristinare  l'equilibrio,  questi  si  contraggono 
cedendo  dell'acqua,  fino  a  che  la  concentra- 
zione del  loro  contenuto  corrisponda  alla  ten- 
sione osmotica  del  plasma.  L'urea,  l'uretano 
e  l'antipirina  penetrano  in  notevoli  quantità 
nei  corpuscoli  del  sangue ,  ma  fino  al  punto 
che  il  plasma  contenga  un  poco  di  più  di  urea 
e  di  uretano  che  non  T  egual  volume  di  cor- 
puscoli. L' antipirina  si  diffonde  egualmente 
nel  plasma  e  nei  corpuscoli.  Per  l'acctamidc 
il  dippiù  contenuto  nel  plasma  ò  alquanto  mag- 
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glore  che  per  l'urea  e  per  l'uretano.  L'urea 
non  ha  alcuna  influenza  sul  volume  del  cor- 
puscoli, mentre  l'uretano,  l'antipirina  e  l'ace- 
tamide  provocano  un  lieve  rigonfiamento. 

Grijns  ha  colorato  il  sangue  ed  ha  visto  che 
le  ombre  dei  corpuscoli  rossi  non  assorbono 
né  l'acqua  né  sostanze  solubili.  Hamburger 
controllò  il  metodo  adoperato  da  Grijns,  di- 
luendo il  sangue  con  diverse  quantità  di  acqua, 
e  trovò  che  il  metodo  non  é  adoperabile ,  per- 
chè lo  stroma  dei  globuli  assorbe  non  solo  l'ac- 
qua, ma  anche  sostanze  solubili,  specialmente 
cloruro  di  sodio. 

Finora  gli  esperimenti  sulla  chemiotassi  dei 
leucociti  sono  stati  fatti  soltanto  negli  animali 
viventi.  Woromin  ha  messo  in  dubbio  l'im- 
portanza dei  risultati  cosi  ottenuti,  affermando 
che  lo  stimolo  chimico  agisca  non  sui  leuco- 
citi, ma  sui  vasi  e  dia  luogo  ad  un'infiamma^ 
zione  reattiva  vasaio  con  formazione  di  essu- 
dato. Nello  stesso  tempo  un  certo  numero  di 
leucociti  emigra.  Per  controllare  l'esattezza  di 
questa  obbiezione  v.  Sicherer  ha  fatto  una 
serie  di  ricerche  le  quali  mettono  fuor  di  dub- 
bio  i  fatti  più  importanti  relativi  alla  chemio* 
tassi. 

Sai  vi  oli  si  è  occupato  della  mancata  coagu- 
labilità del  sangue  sotto  l'influenza  del  peptone 
ed  ha  visto  che  essa  rappresenta  un  fenomeno 
complicato.  Nel  fegato  hanno  luogo  sicuramente 
processi  speciali  ed  importanti ,  ma  altri  or- 
gani perfezionano  l' opera  iniziata  dal  fegato. 
Il  parenchima  epatico  semplicemente  messo  a 
contatto  col  peptone  non  produce  alcuna  so- 
stanza anticoagulante,  ma  è  necessaria  la  pre- 
senza del  sangue  normale  e  specialmente  di 
quello  della  vena  porta.  L'uno  non  agisce  senza 
l'altro,  e  se  uno  di  essi  è  alterato,  il  peptone 
non  manifesta  più  la  sua  azione, 

Poissonille  da  molti  anni  professa  l'opi- 
nione che  il  sangue  deflbrinato  non  passa  per 
i  capillari,  che  la  fibrina  abbia  l'ufficio  di  di- 
stribuire uniformemente  i  corpuscoli  nel  san- 
gue vivente,  e  così  é  possibile  la  circolazione. 
Cionondimeno  si  sa  certamente  che  un  orgrano 
estirpato  dal  corpo  può  essere  attraversato  da 
sangue  deflbrinato. 

Lewy,  nelle  sue  ricerche  sullo  strofinio  del 
sangue ,  cercò  di  stabilire  se  le  formule  tro- 
vate da  Poissenille  per  la  circolazione  di 
liquidi  nei  capillari,  valgano  anche  per  il  san- 
gue, e  conchlnse  che  noi  siamo  ancora  lontani 
dal  conoscere  i  particolari  dello  strofinio  del 
sangue.  Per  ora  pappiamo  che  una  grande 
parte  della  pressione  totale  del  sanerue  viene 
smorzata  nelle  piccole  arterie .  e  che  nei  ca- 
pillari esiste  una  pressione  relativamente  baspa. 

Bottazzi  oDucceschi  hanno  trovato  che 
il  potere  di  resistenza  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  al  pari  dell'alcalinità  del  medesimo  e 
la  pressione  osmotica  del  siero  nelle  sìngole 
classi  di  vertebrati  è  differente,  Nel  sangue 
dei  mammiferi  esiste  un  rapporto  reciproco  tra 
il  potere  di  resistenza  dei  corpuscoli  da  una 
parte  e  la  pressione  osmotica  o  l'alcalinità  del 
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Bangne  dall'altra.  Questo  rapporto  manca  ne- 
gli animali  che  posseggono  corpuscoli  rossi 
nucleatl. 

Dalle  osservazioni  di  Eggrer  si  rileva  che 
dopo  il  soggiorno  di  15  giorni  in  Arosa  si 
manifesta  tanto  negli  individui  sani  che  negli 
ammalati,  nn  notevole  aumento  dei  corpuscoli 
rossi  de]  sangue  e  deiremoglobina.  Lo  stesso 
si  verifica- negli  animali.  Eitornando  in  pia- 
nura, il  numero  dei  corpuscoli  rossi  si  riduce 
a  quello  di  prima. 

Ktlndig  ha  fatto  numerose  osservazioni  di 
sangue  nei  malati  di  petto  del  sanatorio  di 
Turba n  in  Davis,  ed  ha  trovato  che  il  nu- 
mero dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  è  tanto 
maggiore  quanto  più  grave  è  la  malattia,  ossia 
quanto  minore  è  la  superficie  respiratoria  del 
polmone.  L'  emoglobina  invece  non  aumenta 
in  egual  grado  negli  ammalati  molto  gravi  e 
mediocremente  gravi,  ma  dopo  3  settimane  o 
più  di  soggiorno  nel  detto  sanatorio,  la  quan- 
tità di  emoglobina  viene  a  corrispondere  a  quella 
dei  corpuscoli  rossi. 

Miescher  ritiene  che  l'aumento  del  numero 
dei  globuli  rossi  e  della  quantità  di  emoglo- 
bina sia  reale ,  cioè  nia  dovuta  ad  aumento 
della  formazione  di  questi  elementi  del  sangue. 
Invece  Gravi tz  è  di  opinione  che  l'aumento 
dei  componenti  del  sangue  sia  semplicemente 
relativo  e  lo  fa  dipendere  dalla  più  forte  eva- 
porazione di  acqua  sulle  montagne.  Analoga  a 
questa  teoria  dell'addensamento  del  sangue  è 
quella  di  Bunge.  Zuntz  crede  pure  che  l'au- 
mento dei  componenti  del  sangue  in  queste 
condizioni  non  sia  assoluto,  ma  dovuto  alla 
modificata  ripartizione  dei  corpuscoli,  in  modo 
che  essi  si  accumulano  nei  capillari  e  così  la 
piccola  porzione  di  sangue  estratta  per  l'esame 
è  più  ricca  di  corpuscoli. 

A  controllare  queste  diverse  teorie  Jaquet 
e  Su  ter  hanno  ritenuto  esser  necessario  de- 
terminare non  solo  la  quantità  di  emoglobina, 
ma  anche  la  quantità  totale  di  sangue  negli 
animali  e  di  preparare  soluzioni  perfettamente 
limpide  per  una  ricerca  colorimetrica  esatta. 
Dalle  loro  ricerche  si  desume  che  sotto  l' in- 
fluenza del  clima  elevato  aumenta  tanto  l'emo- 
globina ,  quanto  la  massa  totale  del  sangue, 
mentre  il  residuo  secco  del  sangue  è  pressoché 
lo  stesso  tanto  al  piano,  quanto  in  altura.  Ja- 
quet e  Suter  conchiudono  perciò  che  la  teo- 
ria di  Miescher  merita  la  preferenza. 

Kohlbrugge  è  venuto  a  risultati  diversi 
a  Giava.  Sotto  l'influenza  del  clima  elevato  di 
quelle  regioni  il  sangue  degli  individui  sani 
non  si  modifica  per  nulla  ;  anzi  le  cifre  otte- 
nute negli  abitami  delle  alture  sono  alquanto 
più  basse  delle  cifre  trovate  in  quelli  che  abi- 
tano al  piano. 

Giaco  sa  fece  delle  ricerche  nell'uomo  e 
nella  gallina  sulle  Alpi  a  2450  m.,  servendosi 
di  un  colorimetro  da  lui  costruito  a  questo 
scopo  e  venne  alla  conchiusione  che  dopo  un 
lungo  soggiorno  a  quel!'  altezza  si  ha  un  no 
tavole  wjn^nto  dell'  emoglobina  ,  mentre  che 
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ad  altezze  minori  o  con  un  soggiorno  breve 
anche  ad  altezze  notevoli ,  non  si  modifica  la 
quantità  di  emoglobina. 

Bchaumann  e  Rosengvist  per  risolvere 
la  quistìone  se  l'aumento  dei  corpuscoli  rossi 
del  sangue  nel  clima  elevato  sia  reale  od  ap- 
parente ,  rinchiusero  cani ,  conigli  e  piccioni 
per  2-5  settimane  in  una  campana  di  vetro  a 
doppia  tubulatura,  attraverso  cui  passava  una 
corrente  continua  di  aria  fresca.  La  pressione 
nell'interno  della  campana  raggiungeva  i  450- 
480  mm.  di  mercurio.  In  queste  condizioni  gli 
autori  trovarono  un  notevole  aumento  dei  cor- 
puscoli rossi  del  sangue  e  dell'emoglobina,  ed 
inoltre  una  diminuzione  del  numero  dei  cor- 
puscoli rossi  piccoli  e  la  comparsa  di  corpu- 
scoli di  una  grandezza  maggiore  del  normale, 
di  corpuscoli  rossi  nucleati  e  corpuscoli  con 
figure  cariocinetiche.  Questo  reperto  dimostra 
che  l'aumento  dei  corpuscoli  rossi  negli  ani- 
mali sottoposti  a  questi  esperimenti  è  dovuto 
ad  un  fenomeno  di  rigenerazione. 

Dei  lavori  recenti  sulla  chimica  del  san^e 
merita  menzione  quello  di  Paulesco  sulla 
coagulabilità  del  sangue  del  fegato.  Nei  cani 
tenuti  a  digiuno  per  parecchi  giorni  la  coa- 
gulazione del  sangue  del  fegato  ha  luogo  quasi 
contemporaneamente  a  quella  del  sangue  ve- 
noso della  circolazione  generale  e  del  sangue 
della  vena  porta.  Nei  cani  che  si  trovavano 
nell'acme  della  digestione,  la  coagulazione  del 
sangue  del  fegato  era  più  o  meno  rallentata. 

Secondo  Dastre  e  l'ioresco,  i  quali  hanno 
lavorato  col  plasma  naturale  (liquido  perito- 
neale 0  pericardico) ,  col  plasma  peptonizzato 
e  col  plasma  epatico  addizionato  di  peptone, 
la  coagulazione  vien  favorita  neutralizzando  il 
plasma  con  un  acido.  Quando  si  ha  la  reazione 
alcalina  è  ritardata. 

Delezenne  dimostra  in  un  lavoro  che  esi- 
ste un  intimo  rapporto  tra  la  funzione  dei  tes- 
suti organici  che  hanno  per  eflTeito  la  coagu- 
lazione e  la  debole  coagulabilità  del  sangue 
degli  uccelli.  In  un  secondo  lavoro  lo  stesso 
autore  descrive  un  processo  per  ottenere  un 
plasma  completamente  puro,  privo  di  elementi 
morfologici.  Consiste  essenzialmente  nel  cen- 
trifugare il  plasma  estratto  con  tutte  le  cautele. 

Engel  ha  controllato  col  metodo  della  pe- 
sata il  processo  da  lui  proposto  della  precipi- 
tazione frazionata  degli  albuminoidi  del  siero 
del  sangue.  Dalle  sue  ricerche  si  rileva  non 
solo  che  il  metodo  da  lui  usato  è  esatto,  ma 
anche  che  esistono  nella  siero-globulina  due 
specie  di  albumina. 

Schulz  poi  con  le  sue  determinazioni  quan- 
titative del  grasso,  trovò  che  nei  conigli  enei 
piccioni  la  quantità  di  grasso  del  sangue  au- 
menta durante  la  fame,  ed  inoltre  che  il  con- 
tenuto di  grasso  ò  diverso  nelle  diverse  specie 
di  animali. 

Cohnstein  e  Michaelis  hanno  comple- 
tato le  loro  ricerche  sulla  funzione  lipoliiica 
del  sangue,  ed  hanno  trovato  che  le  tempera- 
ture elevate   agevolano   il  processo  lipolitico, 
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mentre  la  sostituzione  dell'  idrogeno  all'  ossi- 
g-eno  l'osticolano. 

H urtale  già  fin  dal  1895  estrasse  dal  san- 
gue una  sostanza  cristallizzante ,  che  allora 
egli  ritenne  analoga  alla  colestearina.  In  se- 
guito trovò  che  questa  sostanza  è  una  combi- 
nazione nella  quale  è  contenuta  l'ordinaria  co- 
lestearina. Trattata  con  la  soluzione  alcoolica 
di  potassa ,  essa  si  scinde  in  colestearina  ed 
oleato  di  potassa,  e  quindi  deve  essere  consi- 
derata come  un  etere.  Nel  sangue  di  diversi 
animali  si  contiene  ancora  un  altro  etere  ana- 
logo, l'etere  di  acido  palmitinico  e  colestearina. 
Queste  sostanze  finora  sono  state  trovate  sol- 
tanto nel  plasma. 

Benedicenti  trovò  che  la  formaldeide  ha 
un'azione  fisiologica  analoga  a  quella  dei  veleni 
del  sangue.  Dopo  una  passeggera  eccitazione 
essa  dà  luogo  al  collasso ,  e  T  animale  muore 
con  i  fenomeni  di  asfissia.  La  formaldeide  può 
produrre  rilevanti  alterazioni  nella  sostanza 
colorante  del  sangue,  per  la  formazione  diretta 
deli'  ematina ,  che  può  essere  dimostrata  allo 
spettroscopio. 

Bialobrzeski  discute  le  note  ricerche  ana- 
litiche sull'emina  e  sulla  ematina  e  riporta  al- 
cune determinazioni  da  lui  fatte  con  processi 
diversi. 

Winterberg  ha  determinato  il  contenuto  di 
ammoniaca  del  sangue ,  la  quale  nel  sangue 
venoso  dell'uomo  sano  raggiunge  0,001  gram. 
100  cmc.  di  sangue.  Non  v'ha  alcun  rapporto 
tra  lo  stato  febbrile  e  la  quantità  di  ammo- 
niaca del  sangue.  Nelle  malattie  croniche  del 
fegato  non  v'ha  aumento  dell'ammoniaca. 

Jellinek  infine  ha  con  ulteriori  ricerche 
confermato  che  1'  emoglobina  non  contiene  in 
se  tutto  il  ferro  del  sangue  e  che  il  potere  co- 
lorante del  sangue  non  è  dovuto  esclusivamente 
all'emoglobina.  Nella  clorosi  poi  il  ferro  e  l'e- 
moglobina sono  diminuiti  non  solo  nella  massa 
totale  del  sangue ,  ma  anche  in  ogni  singolo 
corpuscolo  rosso. 
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LEZIONI  ORIGINALI 

dorso  libero  di  propod.  med.  della  E.  Tlniv.  di  Napoli 

SULLE  NORME  DA  TENER  PRESENTI 

NEL   RACCOGLIERE   L'ANAMNESI 

I^ezione  del  Prof,  Alfonso  Calabrese 

preparatore  della  li'  Clinica  medica 
raccolta  da  P.  Ambrosi 

{Coni,  e  fine) 

IL  Anamnesi  ì^etnota,  —  1.  Cominciando 
poi  a  raccogliere  Tanamnesi  remota,  in  primo 
luogo  è  da  ricercare  con  la  massima  accu- 
ratezza i  dati  ereditari:  è  necessario  infor- 
marsi dei  genitori,  dei  fratelli ,  delle  sorelle, 
e  talvolta  anche  degli  zii,  delle  zie,  degli  avi 
paterni  e  materni.  E  badate!  non  basta,  se 
i  genitori  dell'infermo  son  morti,  domandare 
di  che  malattia  morirono,  perchè  la  causa 
della  morte  potette  benissimo  essere  una  ma- 
lattia intercorrente  ovvero  una  lesione  vio- 
lenta; ma  bisogna  indagare  se  erano  di  buona 
salute,  se  solìrirono  mai  alcuna  infermità ,  e 
quale.  E  non  si  devono  rivolgere  all'infermo 
domande  vaghe ,  o  pronunziare  nomi  di  ma- 
lattie, che  tante  volte  Tiufermo  non  comprende 
ed  0  risponde  a  casaccio ,  ovvero  per  lo  più 
negativamente.  Occorrendo  invece  rivolgere 
domande  particolai'eggiate  intorno  ai  sintomi 
capitali  delle  malattie,  delle  quali  vuoisi  in- 
dagare l'ereditarietà. 

Cosi  trattandosi  di  malattie  respiratorie,  in 
particolar  modo  della  tisi ,  occorre  indagar 
bene  se  per  caso  erano  all'etti  della  stessa  in- 
fermità i  genitori  o  qualche  altro  collaterale 
dell'infermo.  Ma  spesso  quando  si  domanda 
ad  un  tisico  se  in  famiglia  sua  vi  fu  altro 
caso  di  tubercolosi,  egli  risponde  negativa- 
mente; ma  se  gli  domanda  se  il  padre  o  la 
madre  aveano  tosse,  se  qualche  volta  ebbero 
sputi  di  sangue ,  se  aveano  un  po'  di  febbre 
nella  sera ,  se  aveano  sudori  notturni  ed  e- 
rano  molto  dimagrati ,  facilmente  si  viene  a 
sapere  che  realmente  nella  lamigUa  vi  é  stato 
altro  caso  della  stessa  malattia. 

Oltrecche  per  la  tisi  i  dati  ereditari  vanno 
ricercati  con  la  massima  accuratezza,  quando 
si  tratta  di  malattia  nervose,  o  cancerrigne, 
0  sifilitiche,  0  del  ricambio. 

Nel  caso  di  malattia  nervosa  è  da  tener 
presente  che  può  ereditarsi  o  la  stessa  mà-« 
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lattir,  0  una  malattia  affine,  per  cui  si  distin- 
gue la  eredità  similare,  e  la  ei-edilà  dissimi- 
lave.  I,a  prima  specie  di  eredità  voi  trovattì 
sopraluttd  nella  malattia  del  Thompsen, 
nella  malattia  di  Friedreich  ecc.  Quanto 
alla  seconda  specie,  è  risaputo  come  un  epi- 
lettico, oltrecchè  generare  un  figlio  epilettico, 
può  generare  figli  neurastenici,  od  isterici,  co- 
me da  un  isterico  possono  nascere  figli  neu- 
rastenici 0  epilettici,  0  adddirittnra  matti. 

Può  la  stessa  malattia  dell'infermo  trovarsi 
nei  genitori  ed  allora  parlasi  di  eredità  di- 
retta, ma  può  trovarsi  nei  fratelli  o  nelle  so- 
relle, ed  allora  parlasi  di  eredità  collaterale, 
e  può  inline  trovarsi  negli  avi,  mentre  1  ge- 
nitori ne  sono  esenti,  ed  allora  dicesi  atavismo. 

Anclie  per  le  malattie  del  ricambio  è  da 
taoei'  presente  la  eredità  dissimilare,  in  quanto 
un  gottoso  può  provenire  da  genitore  obeso, 
o  diabetico ,  ecc.  e  viceversa  un  obeso  può 
nascere  da  padre  diabetico  o  con  discrasia 
acida,  urica,  ossalica,  ecc. 

luline  per  le  affezioni  cancerrigne ,  non 
basta  domandare  se  i  genitori,  i  collaterali 
ebbero  mai  a  solfrire  II  carcinoma  nella  stessa 
sede,  nell)  stesso  oliano,  dove  t^-ovasi  nel- 
l'infermo, in  quanto  che  è  risaputo  come  il 
neoplasmii  possa  benìssimo  rinvenirsi  nei  (i- 
gU  in  un  organo  diverso  da  quello  sul  quale 
lo  avevano  i  genitori. 

Per  la  sifilide  poi  è  da  indagare  se  il  padre 
o  la  madre  ebbero  mai  il  contagio,  se  presen- 
tarono erazioni  cutanee  ,  dolori  nelle  ossa  , 
ecc.  ma  sopratutto  si  domanderà  se  la  madre 
ebbe  aborti,  se  questi  precedettero  o  segui- 
rono la  nascita  dello  infermo,  se  altri  fratelli 
fossero  nurlì  in  tenerissima  età  con  Idroce- 
falo ,  o  ciin  all'ezioui  ossee ,  o  con  cachessia 
Imponente 

2.  Dopo  dei  dati  ereditari ,  devonsì  racco- 
gliere le  notizie  riguardanti  i  precedenti  del- 
l'infermo, a  cominciare  dalla  sua  nascita.  E 
tante  volle  può  interessare  di  conoscere  se 
l'infermo  venne  alla  luce  a  termine  di  gra- 
vidanza ,  ovvero  dopo  un  parto  prematuro  ; 
se  fu  parlorito  con  le  soie  forze  della  natura, 
ovvero  fu  necessario  l' intervento  ostetrico  , 
aopratulto  ae  vi  fu  bisogno  di  applicare  il 
forcipe.  Sentirete  come  una  speciale  malattia 
nervosa,  il  morbo  di  Little,  sì  fa  dipendere 
oppunto  da  questa  applicazione  del  forcipe. 

lu  secundj  luogo  devesi  indagare  se  l'In- 
fermo fu  Dulrito  col  latte  materno,   ovvero 


attinse  latte  al  petto  di  altra  donna  :  ed  in 
questo  secondo  caso  devonsì  fare  intorno  alla 
costituzione  ed  allo  stato  dì  salute  dì  questa 
donna  tutte  quelle  ricerche,  le  quali  ho  ac- 
cennato a  proposito  dei  genitori.  Come  pure 
può  esser  utile  il  conoscere  per  quanto  tempo 
durò  il  suo  allattamento ,  perchè  il  divezza- 
mento precoce,  ovvero  rallaltamento  protratto 
possono  arrecar  danni  alla  salute,  indebolendo 
la  costituzione  oi^aulca. 

Qualora  sì  osserva  una  donna,  importa  co- 
noscere a  che  età  ebbe  la  prima  volta  la  me- 
struazione, e  se  il  (lusso  mestruo  in  seguito 
si  è  verilìcalo  sempre  regolarmente  per  tempo, 
per  durata,  per  qualità  e  quantità  del  sangue, 
ecc.  V.  cosi  \erremo  a  conoscere  se  ebbe  uno 
sviluppo  precoce  o  tardivo,  se  gli  organi  della 
generazione  funzionarono  sempre  bene ,  se 
non  vi  furono  malattìe  che  sogliono  arrecare 
disturbi  della  mestruazione ,  come  la  clorosi, 
l'anemia,  ecc. 

Nel  caso  clìe  l'infermo  è  passato  a  matri- 
monio,  occorre  aver  notìzie  circa  lo  stalo  di 
salute  dell'altro  coniuge,  per  la  possibililà  di 
un  contagio,  specialmente  sifitìco.  Oltre  di 
che  sì  domanderà  circa  le  gravidanze,  se  ve 
ne  sono  state,  circa  i  partì ,  i  puerperi,  l'al- 
lattamento ecc.  ma  specialmente  si  indagherà 
se  vi  sono  stati  aborti,  se  i  figli  son  tutti  in 
buona  salute,  ovvero  soffrono  qualche  malattia 
e  quale,  ovvero  son  morti,  e  dì  che  malattia. 

3.  Le  malattie  pregresse  rappresentano  il 
capitolo  più  importante  dell'anamnesi  remota, 
perché  qualcuna  delle  malattie  sofferte  dal- 
l'infermo può  esser  la  causa  diretta  dell'  at- 
tuale malattia,  cosi  la  scarlattina  suol  portar 
la  nefrite  ;  il  reumatismo  suol  dare  origine 
alla  endocardite  ed  ai  vizi  valvolari;  la  ma- 
laria alla  cirrosi  epatica;  ì  catarri  bronchiali 
ripetuti  possono  esser  causa  di  enfisema  ed 
asma,  la  dissenteria  è  la  causa  pììi  frequenta 
dell'ascesso  epatico,  ecc.  ecc. 

In  generale,  per  non  tralasciar  nulla,  é  da 
serbare  un  certo  ordine  nel  domandare  circa 
le  malattìe  pregresse;  ed  il  migliore  è  il  cro- 
nologico, cioè  si  comincerà  a  domandare  quali 
malattie  ebbe  nell'infanzia,  sopratutto  se  andò 
soggetto  ad  eclampsia ,  che  tante  volte  è  il 
preannunzio  dell'epilessia  che  si  svolgerà  poi 
più  tardi.  S'interrogherà  se  ha  sofferto  le  so- 
lite malattìe  dell'infanzia:  morbillo,  scarlat- 
tina, ecc.  se  altre  malattie  ìafettlve ,  giaccbi 
ve  ne  sono  alcune,  le  quali,  una  volta  Hfr«rl« 
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conferiscono  Timmunità  contro  attacchi  suc- 
cessivi, ed  altre  invece,  che  predispongono 
alle  ricadute.  Dopo  si  domanderà  quali  altre 
malattie  ha  sofferto  nelFetà  sempre  più  a- 
dulta,  cercando  di  aiutare,  per  quanto  è  pos- 
sibile, la  memoria  dell'infermo. 

Qui  specialmente  è  da  tener  presente  quello 
che  ho  detto  poco  innanzi,  cioè  che  le  do- 
mande devono  essere  ripetute  parecchie  volte 
in  vario  modo ,  adoperando  sempre  un  lin- 
guaggio tale,  da  esser  facilmente  compreso 
dairinfermo.  Oltre  di  che  —  come  ben  fa  os- 
servare il  prof.  Scale  se  nella  sua  Semio- 
tica e  diagnosi  medica — ^alle  volte  gl'infermi 
sia  per  iguoran;&a,  o  per  male  inteso  pudore 
o  per  altra  ragione  sogliono  nascondere  o  di- 
mezzare fatti  importantissimi. 

Spesse  volte  infatti  alla  domanda  «  se  ha 
sofìerto  altre  malattie  prima  deir  attuale  » , 
Fin  fermo  risponde  subito  di  no;  ma  se  si  va 
indagando  bene ,  se  s' insiste  sulle  domande, 
e  queste  si  rivolgono  opportunamente  ed  in 
modo  adattato  airintelligenza  deirinfermo,  si 
viene  a  scoprire  che  non  una ,  ma  talvolta 
parecchie  altre  malattie  egli  ha  sofferto. 

Cosi  per  la  sifilide  non  basta  domandare 
se  si  è  contagiato  di  ulcera  dura,  bisogna 
domandare  se  l'ulcera  fu  unica  ovvero  furono 
ulceri  multiple,  quanto  tempo  decorse  dal  coito 
alla  comparsa  dell'ulcera,  se  vi  fu  contempo- 
raneamente ingorgo  di  ghiandole,  se  l'adenite 
venne  a  suppurazione,  se  seguirono  eruzioni 
cutanee,  dolori  di  testa ,  dolori  nelle  ossa , 
specialmente  forti  nelle  ore  della  notte,  ecc. 

Per  la  malaria  si  domanderà  se  ebbe  febbri, 
che  cominciavano  con  brivido  di  freddo  e  ter- 
minavano col  sudore,  se  venivano  ogni  giorno 
ed  ^  che  ora,  se  si  ripetevano  ogni  due  o  tre 
giorni,  se  cedettero  ai  sali  di  chinino,  ecc.  ecc. 
Per  il  reumatismo ,  per  es.  si  domanderà  se 
ebbe  mai  dolori  nelle  articolazioni,  se  questi 
dolori  erano  leggieri,  ovvero  tanto  forti  che 
lo  costrinsero  piìi  o  meno  a  stare  immobile, 
se  contemporaneamente  si  gonfiarono  le  ar- 
ticolazioni, e  se  ebbe  febbre. 

Breve,  più  che  pronunziare  nomi  di  ma- 
lattie, è  necessario  domandare  circa  1  sintomi 
più  salienti  di  esse ,  cercando  sempre  di  a- 
dattarsi  alla  intelligenza  dello  infermo. 

4.  Grande  importanza  meritano  pure  il  gè- 
n&re  di  vUa^  menata  dall'ammalato,  e  gli  abusi 
fatti.  Così  la  vita  stentata,  i  dispiaceri,  i  pa- 
temi di  animO)  Tabltare  in  case  poco  aerate, 


la  cattiva  e  scarsa  alimentazione  conducono 
alle  malattie  del  sangue ,  specialmente  alla 
clorosi;  gli  eccessivi  sforzi  del  corpo,  gli  ec- 
citamenti psichici,  il  troppo  mangiare  e  bere 
possono  esser  causa  di  malattie  di  cuore;  gli 
errori  dietetici  per  alimenti  grossolani  (so- 
pratutto farinacei  e  legumi) ,  o  per  cattiva 
masticazione  o  per  abuso  di  alcooLici  o  di  fumo 
sogliono  produrre  malattie  di  stomaco;  i  raf- 
freddamenti, i  traumi,  le  emozioni  morali  pos- 
sono esser  causa ,  almeno  predisponente  ,  di 
affezioni  del  sistema  nervoso;  l'abitare  in  case 
umide,  l'esporsi  all'azione  del  freddo-umido  può 
cagionare  il  reumatismo ,  e  così  via  dicendo. 

L'abuso  del  vino  o  di  bevande  alcooliche,  o 
di  sostanze  acri  irritanti  può  produrre  la  cir- 
rosi epatica.  L'abuso  del  vino  può  esser  pure 
causa  di  afiezioni  nervose,  nella  cui  patogenesi 
ha  pure  molta  importanza  l'abuso  di  venere, 
sopratutto  l' abuso  del  coito  in  piedi,  e  della 
venere  solitaria. 

Quanto  all'abuso  del  vino  e  degli  alcoolicl, 
devo  però  ricordarvi  quello  che  giustamente 
fa  osservare  il  prof.  Cardarelli  nel  suo 
libro  sulle  Malattie  di  fegato ,  che  cioè  per 
dare  la  giusta  importanza  all'abuso  delle  so- 
stanze alcooliche,  bisogna  indagare  che  qua- 
lità di  bevande  alcooliche  usava  l'infermo, 
clie  quantità  ne  beveva  abitualmente,  met- 
tendola in  rapporto  con  la  sua  costituzione, 
col  suo  mestiere,  col  suo  temperamento,  ed 
infine  sapere  se  usava  tali  alcoolici  nel  pasto 
0  a  stomaco  vuoto,  e  se  tollerava  bene  tale 
uso,  0  che  sollerenze  avea. 

Voi  comprendete  agevolmente  come  variando 
queste  diverse  condizioni,  debba  variare  la 
quantità  di  vino  o  di  alcoolici  capace  di  pro- 
durre effetti  malefici, 

ìli.  Anamnesi  prossima.  —  i.  Passando  a 
raccogliere  l'anamnesi  prossima,  la  prima  do- 
manda che  devesl  rivolgere  all'ammalato  è 
quella  che  riguarda  la  data  d'inizio  della  ma- 
lattia. £  qui  e  da  usare  grande  accorgimento, 
perchè  molte  volte  gl'infermi  fanno  risalire 
il  principio  delle  loro  sofferenze  a  poco  tempo 
addietro,  mentre  poi  in  sostanza  la  malattia 
durava  da  lungo  tempo.  E  necessario  quindi 
interrogare  ripetutamente  l'infermo  se  prima 
di  quell'epoca,  da  lui  designata,  godeva  real- 
mente salute  perfettissima. 

E  e'  interessa  moltissimo  V  epoca  precisa 
dell'inizio  della  malattia  per  poter  giudicare 
della  sua  dui'ata,  del  suo  corso;  potendo  questo 
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crilerlj  iii  alcuni  casi  giovare  a  chiarire  una 
dubbia  diagnosi. 

SI  potrà  anche  domandare  airinfernio,  dando 
naturalmente  alle  sue  risposte  solo  quell'im- 
portanza che  meritano,  a  quale  cagione  egli 
crede  sia  dovuta  Tattuale  malattia. 

2.  Dopo  aver  precisata  la  data  dell' inizio, 
occorre  indagare  quali  furono  i  sintomi  ini- 
ziali della  malattia,  quali  le  prime  manifesta- 
zioni del  male,  se  invase  in  modo  brusco,  ov- 
vero insidiosamente ,  se  cominciò  con  febbre 
o  con  tosse,  o  con  affanno,  ecc. 

Ottenuta   una  risposta ,   si  piglieranno   le 
mosse  per  domandare  intorno  a  quella  spe- 
ciale nota  clinica ,  segnalata   dallo  infermo. 
CÒSI,  se  ha   detto  che   la   malattia   cominciò 
con  febbre,  si  domanderà   se   questa  fu  pre- 
ceduta 0  no  da  brivido  di  freddo ,  se   questo 
fu  unico  e  molto  forte,  quanto  tempo  durò,  se 
la  febbre  si  elevò  rapidamente,  ovvero  gra- 
datamente, e  che  grado  raggiunse,  se  declinò 
con  sudóre,  se  si  ripetette  nei  giorni  conse- 
cutivi, e  che  decorso  ebbe,  e  cosi  via.  Se  ha 
detto  che  la  malattia  cominciò  con   tosse,  si 
domanderà  se  la  tosse  era  secca,  ovvero  ac- 
compagnata da  espettorato,  e  poi  i  caratteri 
di  nquest'  ultimo   e   sopratutto   se  vi  fu   mai 
sputo  di  sangue,  e  poi   se   nel   tossire   avea 
dolori  al  petto,  ed  in  quel  sito,  se  contempo- 
raneamente avea  affanno,  se  questo  era  con- 
'tinuo  0  veniva  ad  accessi,  se  mai  lo  costrin- 
geva di  notte  o  sedere  in  mezzo  al  letto,  od 
anche  a  sbalzare  dal  letto  ed  andare  ad  aprire 
le  finestre  per  respirar  meglio,   ecc.  ecc.  Se 
Tinfèrmo  ha  detto  che  la  malattia   cominciò 
con  palpito  di  cuore,  importerà  sapere  se  questo 
era  continuo  ovvero  veniva  solo  dopo  gli  sforzi, 
o  solo  dopo  aver  mangiato  molto,  o  dopo  aver 
fumato,  se  era  accompagnato  da  affanno,  se 
questo*  era  continuo,  o  compariva   solo   dopo 
'aver  eseguito  uno  sforzo,  se  mai  si  gonfiarono 
i  piedi,  se  le  urine  erano  scarse  e  colorate, 
*se  mai  ebbe  dolore  nella  regione  precordiale 
con  irradiazione  al  braccio  sinistro,   ecc.   Se 
ha  detto  che  la  malattia  cominciò  col  vomito. 
Importa  domandare  se  questo  veniva  a  di- 
giuno 0  solo  dopo  aver  mangiato ,  e   quanto 
tempo  dopo  aver  ingerito  il  cibo,  e  che  cosa 
rigettava  col  vomito,  se  mai  vi   fu  presenza 
di  sàngue,  o  di  sostanza  nera  come  posa  di 
caflfèi  se  inai  rigettò  cibi  che  avea  ingeriti  tre 
o  quattro  giorni  prima ,   se  oltre  al  vomito 
avea  o  no  inappetenza,  nausea,  rutti  e  di  che 
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qualità  (senza  sapore,  acidi,  inodorosi)  se  avea 
senso  di  acidità,  pirosi ,  se  avea  gastralgia  e 
quando  si  manifestava  il  dolore,  e  se  si  cal- 
mava dopo  aver  vomitato  ;  e  poi  se  oltre  al 
vomito  avea  stitichezza  o  diarrea ,  e  di  che 
qualità  erano  i  materiali  fecali,  se  mai  con- 
tenevano sangue,  o  muco,  o  sostanza  nera,  se 
per  caso  avea  disturbi  nelle  evacuazioni,  cioè 
dolori  addominali ,  tenesmo ,  ecc.  Se  la  ma- 
lattia cominciò  con  convulsioni  occorre  sapere 
se  nell'accesso  convulsivo  perdette  o  no  la 
coscienza,  se  la  convulsione  fu  generale  o  u- 
nilaterale  (giacsoniana)  o  limitata  ad  un  solo 
arto,  se  durante  l'attacco  convulsivo  cacciò 
bava  dalla  bocca,  se  contorse  il  volto,  o  gli 
occhi,  se  stringeva  la  lingua  fra  i  denti,  se 
ebbe  perdita  involontaria  delle  urine  o  delle 
feci,  quanto  tempo  durò  l'accesso,  e  se  si  ri- 
petesse e  con  quale  frequenza,  ecc. 

3.  Assodato  così  quali  furono  i  sintomi  ini- 
ziali della  malattia ,  si  passerà  ad  indagare 
come  il  morbo  si  è  andato  svolgendo,  quali 
fasi  ha  subito ,  se  vi  sono  stati  periodi  di 
tregua,  o  di  miglioramento,  ovvero  la  malattia 
ha  avuto  un  corso  fatalmente  progressivo. 
Spesso  questo  solo  criterio  ci  può  essere  di 
grande  aiuto  per  la  diagnosi. 

Di  poi  si  dovrà  indagare  se  ai  sintomi  ini- 
ziali altri  se  ne  sono  aggiunti,  riguardanti  sia 
lo  stesso  apparecchio  e  sia  gli  altri,  e  così  sì 
verrà  a  conoscere  anche  lo  stato  delle  fun- 
zioni dei  singoli  organi. 

4.  In  ultimo  potrà  riuscire  molto  utile  il 
conoscere  quali  cure  l'infermo  ha  praticato, 
e  che  giovamento  ne  ha  tratto.  Il  criterio 
adj acanlibiis  et  laedendibus  era  tenuto  in 
gran  conto  fin  dagli  antichi. 

Se  per  es.  un  infermo  asserisce  che  altra 
volta  ebbe  a  soffrire  la  stessa  forma  morbosa, 
che  attualmente  presenta,  e  se  ne  liberò  al- 
lora con  le  cure  iodico-mercuriali ,  si  potrà 
più  elevare  alcun  dubbio  sulla  natura  sifili- 
tica deiralTezione  ? 

Non  credo  di  avervi  dato  tutte  le  regole 
più  minute  con  le  quali  bisogna  raccogliere 
l'anamnesi,  giacché,  com'è  facile  comprendere, 
non  è  possibile  prevedere  tutto  quello  che  in 
singoli  casi  è  necessario  andare  indagando. 

Credo  però  di  avervi  fornito  talune  norme 
principali,  attenendosi  alle  quali  potrete  fino 
ad  un  certo  punto  esser  sicuri  di  non  Incoia 
rere  in  omissioni. 

La  pratica  vi  dimostrerà  quanto  sia  verq 
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ciò  che  io  vi  dicevo  fin  dal  principio  della 
lezione,  che  cioè  l'esame  anamnestico  è  cosa 
ben  difficile,  e  che  per  poter  raccogliere  una 
buona  anamnesi  non  solo  è  necessaria  la  co- 
noscenza profonda  dei  singoli  (luadri  mor- 
bosi, e  quindi  dell' importanza  che  hanno  i 
diversi  sintomi,  ma  occorre  ancora  attenersi 
a  delle  norme  speciali,  senza  delle  quali  fa- 
cilmente si  tralasciano  fatti  importanti  ;  e 
quindi  si  può  esser  tratti  in  errore  circa  il 
giudizio  diagnostico. 
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OSPEDALE  8.  LOUIS  DI  PABIOI 

Cura  delle  sili&di  bacco- gutturali 
Prof,  Po  u  r  nie  r 

Tre  ponti  sono  da  stabilirsi  relativamente  alla 
terapeutica  speciale  delle  sifilidi  della  bocca  e  della 
gola  ,  cioè  :  che  non  è  da  contarsi  sulla  medica- 
■ione  interna  per  domare  prontamente  questi  ac- 
cidenti ,  che  la  cauterizzazione  costituisce  il  pro- 
cesso curativo  per  eccellenza,  che  razione  dei  cau- 
stici dev'essere  aiutata  e  completata  da  alcuni  to- 
pici e  da  un  igiene  severa  della  bocca.  L'attaccare 
queste  lesioni  esclusivamente  colla  medicazione  mer- 
curiale (a  far  fiori  colla  medicazione  iodurata)  sa- 
rebbe una  pratica  non  solo  manchevole,  ma  peri- 
colosa. Sarebbe  un  voler  condannare  gli  ammalati 
a  tenerla  per  lunghissimo  tempo  e  condannare  gli 
altri  a  subirne  il  contagio  per  tutto  il  tempo  della 
loro  persistenza.  È  un  fatto  terapeutico  ben  di- 
mostrato al  giorno  d*oggi,  che  le  sifilidi  secondarie 
della  bocca  cedono  molto  meno  facilmente  ad  un 
trattamento  generale  ,  qualunque  esso  sia  ,  che  al 
trattamento  locale  più  semplice.  Se  si  aspettasse  la 
guarigione  col  solo  mercurio ,  si  potrebbe  aspet- 
tarla invano  parecchi  mesi ,  mentreché  con  una 
cura  topica  si  vincono  in  alcuni  giorni.  Il  mer- 
curio è  buono  a  prevenire  questi  accidenti ,  a  mo- 
derarne la  ripnllulazione  abituale,  a  disseccarne  la 
sorgente;  ma  una  volta  prodottisi ,  esercita  su  essi 
un'azione  curativa  delle  più  lente.  Quindi  bisogna 
rivolgersi  alla  medicazione  topica,  per  liberare  pre* 
sto  gli  ammalati  da  queste  lesioni. 

Come  metodo  topico,  la  cauterizzazione  è  quella 
che  agisce  nel  modo  più  energico  e  rapido  su  que- 
sti accidenti.  Ciò  che  il  mercurio  fa  appena  iu  pa- 
recchie settimane  ed  anche  mesi,  la  cauterizzazione 
effettua  in  alcuni  giorni,  e  nel  modo  più  sicuro.  Ora 
quale  caustico  bisogna  scegliere?  Sono  da  esclu- 
dersi i  cattivi  c« Untici ,  che  sono  di  due  ordini  :  i 
caustici  troppo  deboli  o  troppo  forti.  I  caustici  trop- 
po deboli,  come  la  soluitone  di  nitrato  d'  argento, 
tintura  di  iodio ,  solfato  di  rame ,  non  producono 
modiflcaaloui  sufficienti.  Essi  lasciano  sussistere  la 
lesione  \  spesso  tuohe  r  irritano.  I  Oftustici  troppo 


forti,  come  l'acido  solforico,  l'acido  cromico,  il  clo- 
ruro di  zinco  ecc. ,  sono  qui  fuori  posto,  in  ragione 
della  sproporzione  della  loro  azione  distruttiva  con 
la  benignità  della  lesione  da  modificare.  Esporreb- 
bero inoltre  alla  formazione  di  cicatrici ,  eh'  è  im- 
portante e  facile  d'evitai-e.  Per  esperienza,  son  due 
i  caustici,  che  conviene  d'adoperare,  cioè:  il  ni- 
trato d'argento  solido,  in  forma  di  lapis ,  ed  il  ni- 
trato acido  di  mercurio.  Il  primo,  caustico  debole 
in  rapporto  al  secondo,  ah,  risultati  sufficienti  nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi,  ma  non  in  tutti. 
Ha  per  sé  tre  vantaggi  :  d' essere  nella  borsa  di 
tutti  i  medici,  d'  essere  di  maneggio  facile  e  conr- 
scinto  da  tutti  ,  d 'essere  poco  doloroso.  Ma  havvi 
dei  casi  in  cui  resta  insufficiente ,  in  cui  non  rea- 
lizza tutto  l'effetto  necessario  alla  modificazione  ed 
alla  repressione  di  alcune  placche  mucose ,  in 
cui  per  lo  meno  guarisce  molto  meno  presto  del 
nitrato  acido  di  mercurio.  Questo ,  al  contrario ,  è 
d'azione  molto  più  energica ,  più  rapida  e  sicura. 
Ha  però  lo  svantaggio  d'  essere  doloroso  ,  più  del 
nitrato  d'argento.  Inoltre  è  di  maneggio  più  deli- 
cato; esige  dal  medico  un  tirocinio  speciale  ,  di  cui 
si  dirà  più  sotto.  Bisogna  riserbarlo  dunque  ad  al- 
cuni casi,  che  saranno  specificati. 

In  ogni  cauterizzazione ,  è  principio  primordiale 
di  limitare  esattamente  1'  azione  del  caustico  alla 
superficie  ammalata  senza  sorpassarla,  senza  esten- 
dersi air  infuori  di  essa  sui  tessuti  sani.  Col  ni- 
trato d'argento,  non  s'hanno  difficoltà  o  imbarazzi 
sul  riguardo  :  con  un  po'  d'  attenzione  si  tocca  e- 
sattamente  ciò  che  si  vuole  cauterizzare  e  nulla 
più.  Non  è  lo  stesso  del  nitrato  acido  di  mercurio: 
questo  è  un  caustico  fluido,  che  si  spande,  che  sor- 
passa, che  fa  la  «  macchia  d'olio  ».  Una  mano  no- 
vizia ,  che  vuole  cauterìzzare  con  esso  una  super- 
ficie della  larghezza  d'una  lenticchia,  produrrà  una 
cauterizzazione  della  larghezza  d'un  pezzo  da  50 
centesimi,  se  non  più.  Il  maneggio  di  questo  cau- 
stico esige  dunque  alcune  precauzioni  che^  per 
quanto  semplice,  non  s'indovinano  e  s'  acquistano 
solo  coli 'esperienza.  In  primo  luogo  non  bisogna 
adoperare  per  la  cauterizzazione  (come  si  pratica 
troppo  spesso)  istru menti  difettosi  o  anche  perico- 
losi, quali  sarebbero  la  bacchetta  di  vetro,  il  pen- 
nello d'acquarello,  il  pennello  d' ovatta.  La  prima 
è  un  cattivissimo  strumento ,  che  non  s' impregna 
di  liquido,  non  lo  trattiene  ,  ed  al  contrario  lo  fa 
scorrere  a  gocce.  Il  secondo  s'impregna,  s'imbeve 
troppo.  Il  terzo  è  uno  stniraent<*  grossolano  e  de- 
testabile, che  espone  ad  accidenti  formidabili  per 
il  fatto,  che  il  batuffolo  d'ovatta,  fissato  male  alla 
estremità  della  bacchetta,  può  staccarsi  e  cadere. 
E  dove  cade?  Nella  bocca,  dove  cauterizza  tutto 
tutto  quel  che  tocca,  o  nel  faringe,  suirepiglottide, 
sul  vestibolo  laringeo.  Or  bene,  appunto  in  questo 
ultimo  caso,  insorge  tosto  una  scena  spaventevolFf 
a  cui  bisogna  avere  assistito  per  faisene  un'  idea, 
^ioè;  angoscia  subitanea,  spasmo  laringeo  dei  più 
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Intensi ,  imposaibilità  assoluta  di  respirare  ,  stran- 
golamento spaventevole,  con  tutta  la  coorte  d<^i  sin- 
tomi usaali  in  tali  evenienze,  cioè:  agitazione  di- 
'Socdinata,  agitazione  delle  membra,  espressione  di 
l«rTore  sai  viso  ,  qualche  volta  iito ,  cnduta  e  per- 
dita della  conoscenita  ;  di  poi  ritorno  della  respira- 
zione con  inspirazioni  stridenti  ,  tosse  convulsiva 
ecc.  ecc.  SI  conosce  uu  caso,  nel  quale  una  scena 
di  qufcsto  genero  è  finita  con  la  moite. 

Il  meccanismo  di  questi  accidenti  è  sempre  lo 
stesso,  ed  eccola  in  due  parole:  A!  momento  in 
cui  [1  pennello  tocca  la  gola  ,  determina  uno  spa- 
Bmo  riflesso  dell'istmo  faringeo,  che  alTerra  l'eatre- 
mìtà  del  pennello,  lo  stringe  convulsivamente  e  ne 
stacca  il  batuffolo  t^^rminale;  questo  vieno  in  realtà 
Inghiottito  per  nn  istante,  poi  ricettato  coi  violenti 
sforai  di  tosse ,  ma  non  senza  avere  cauteri/./ato 
dorante  il  sno  breve  soggiorno  nella  cnvitA  farin- 
gea tutto  ciò  che  ha  toccato.  Nel  caso  letale  citato, 
lo  spasmo  fu  determinato  dalla  caduta  d'una  goc- 
cia di  liquido,  scorrente  luogo  rìHtriimenCo.  Indile 
modi  si  debbono  cauterizzare  le  placche  mucoso 
bucco- faringee  col  nitrato  di  mercurio  ,  cioè  col 
fiammifero  ,  ovvero  col  porta-caustico  a  passo  dì 
vite  terminale.  Il  fiammifero  volgare,  immerso  per 
nn  istante  nel  caustico  ,  è  sufficiente  per  le  plac- 
che mucose  sotto  mano,  cioè  pnr  quelle  delle  lab- 
bra o  di-Ila  parte  anteriore  della  lingua.  Fatto  di 
legno  poroso,  immagazzina  il  caustico  e,  anche  dopo 
d'averlo  fatto  sgocciolare  ,  ne  trattiene  aucnra  ab' 
bastanza  per  lo  scopo  proposto.  Tagliato  a  punta, 
conviene  perfettamente  per  la  cauterizzazione  delle 
placche  mncose  tissurall  ,  a  ragadi.  Si  può  adope- 
rare  anche  in  altro  modo,  avvolgendo  ad  uno  dei 
suoi  estremi  un  po'  di  cotone,  che  s'ha  cura  d'im- 
mobllizzare  con  alcune  tacche  fatte  con  un  coltel- 
lino un'estremità  del  fiammifei-o.  Ma,  per  le  plac- 
che mncose  lontane,  come  quelle  della  gola  o  della 
base  della  lingua,  il  porta-caustico  a  passo  di  vita 
terminalo  è  indispensabile.  Consiste  in  un'asticina 
metallica  ,  intagliata  a  passo  di  viie  ad  una  delle 
sne  estremita.  Qnesto  passo  di  vite  compie  nel  caso 
•peciale  l'ufflclo  utilissimo  di  fissare  solidamente 
col  suo  arresto  a  spirale  il  batuffolo  d'  ovatta,  av- 
volto Intorno  ad  esso.  Non  v'  è  a  temere  che  que- 
sto batuffolo  scorra  o  si  stacchi  ,  quand'  anche  ve- 
nisse afferrato  da  uno  spasmo  fai-iugeo.  Preparato 
cori  lo  strumento,  s'immerge  il  batuffolo  nel  li- 
quido, poi  questo  viene  spremuto  leggermente  in  un 
po'  di  cotone  asciutto ,  senza  la  quale  precauzione 
conterrebbe  sempre  un  eccesso  di  liquido  che  po- 
trebbe scorrere  sulla  piaga;  ed  infine  lo  si  fa  scor- 
rere dolcemente  salla  superficie  da  cauterizzare, 
avendo  la  precauzione  di  non  sorpassare  ì  limiti. 
Subito  dopo,  L'ammalato  pratica  del  gargarismi  con 
Uà  po'  d'acqua.  Praticata  In  questo  modo,  la  cau- 
terltaasionc  col  nitrato  acido  di  mercurio  t  egente 
d'rynl  pericolo. 
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renza  ?  Sarebbe  un  errore  l' escludere  sistematica- 
mente l'uno  o  l'altro,  entrambi  si  debbono  adope 
rare  secondo  le  indicazioni.  Se  s'ba  da  fare  cou  si- 
iìlidi  giovani,  piccole,  facilmente  curabili,  la  scelta 
è  laditTerente  per  11  risaltato,  che  sarà  sempre  buo- 
na. Dunque,  si  dia  la  preferenza  al  nitrato  d'ar- 
gento, che  è  meno  doloroso.  Al  contrario,  se  si  tratta 
di  placche  mucoso  antiche  ,  che  hanno  resistito  a 
diversi  trattamenti,  al  nitrato  d'argento,  cho  po- 
trebbe restare  inefficace,  è  preferibile  il  nitrato  a- 
cidn  di  mercurio,  modiflcatorc  molto  pili  energico. 
V'hanno  dei  casi,  in  cui  la  sode  della  lesione  deve 
guidare  la  scelta.  Per  le  placche  mucose  dell'apice 
della  lingua,  regione  estremamente  sensibile,  si  pre- 
fei'isca  il  nitrato  d'argento.  Per  le  placche  mucose 
delle  gengive,  o  del  palato,  i-egioni  invece  poco  spn- 
Hihili,  si  ricorra  al  nitrato  dì  mercurio,  più  efRca- 
ce  e  pili  Ricuro.  Se  si  tratta  di  placche  mucose  mnl- 
to  estesi,  ovvero  multiple,  confluenti,  la  scelta  del 
nitrato  d'argento  s'impone.  Giacché  una  cauterix- 
zazione  fatta  col  niti'ato  di  mercurio  sa  d'una  un- 
perfido  larga,  costituirebbe  un  vero  supplizio.  In 
questi  casi,  s'impone  una  regola  pratica,  cioè  delle 
cauterizzazioni  per  distretti,  divisi  in  parecchie  se- 
dute. Cia.scuna  delle  cauterizzazioni  parziali  pro- 
duri-à  uu  dolore  d'Intensita  media,  tollerabile,  men- 
tre la  cauterizzazione  unica  e  generale  potrebbe  de- 
terminare, eA  ha  infatti  determinato,  crisi  di  tnSe- 
renza  dulie  più  acute,  vere  ecene  di  tortura.  Qan- 
ste  cauterizzazioni  frazionate  s'impongono  ugual- 
mente in  un  caso  speciale  abbastanza  comnne,cioè 
nel  caso  di  placche  gutturali  confluenti ,  che  s'  &> 
stendono  a  tutto  l'istmo  delle  fauci,  o  ad  una  parte 
di  ORSO.  So  sì  cantar  izza  no  (anche  col  lapii  ed  a 
forliori,  col  nitrato  di  mercurio)  tntte  queste  plac- 
che mucose  in  unica  seduta,  si  rischia,  e  gli  esem- 
pii non  sono  mancati,  di  prodarre  una  scena  spa- 
vente.vole  di  dolori,  con  spasmo  riflesso,  imposÀbì- 
lita  a  deglutire,  sensaziono  dì  <  faoco  •  alla  gola, 
uno  strangolamento.  La  stessa  cauterizzazione ,  al 
contrario,  sarà  facilmente  tollerata,  se  s'ba  cnradi 
praticarla  a  scompartimenti  ed  In  parecchie  sedate. 
Il  dolore  che  segue  la  cauterizzazione  (e,  più  spe- 
cialmente, quella  della  gola)  non  le  succede  imme- 
dtatamente,  generalmente  pirlando.  Più  spesso,  ai 
predace  o  raggiunge  il  suo  apogeo  dopo  alcuni  mi- 
nuti, cinque  a  dieci  in  media.  Non  si  prolunga  pìi 
di  dieci,  trenta  minuti.  Del  resto,  ri  sono  dei  meui 
di  moderarlo  ed  abbreviarlo.  Si  giunge  a  ciò,  «in 
gargarismi  o  piuttosto  bagni  orali,  ripetuti  e  pro- 
lungati, con  diversi  liquidi:  acqua  fredda,  latu 
freddo,  decozione  d'altea,  o  d'altea  e  papavero.  L« 
bevande  ghiacciata,  che  si  tengono  in  bocca  fluchi 
non  siano  piìi  freddo  e  che  si  rinnovano  quando 
si  riscaldano,  mitigano  anche  il  dolore. 

Una  sola  cauterizzazione,  aiaal  praticata  o  col  ni- 
trato di  mercurio  o  col  nitrato  d'argento ,  poi  bf 
stare  per  ottenere  la  guarigione,  Ma  non  looctle 
Hnp»  cosi,  e  Bpeuo,  dopo  uu  prima  eaaterln' 
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sìone  anche  ben  fatta,  una  parte  della  lesione  sas- 
siste. È  allora  giuocoforza  di  ritornare  al  canstico. 
Ma  a  quale  dÌ4»tanza  ?  L'esperienza  insegna  che  aua 
canterizzasione  deve  sempre  distare  da  una  ante- 
riore per  rintervallo  di  quattro  giorni  almeno.  Que- 
sto spazio  di  tempo  è  rigorosamente  necessario  per 
apprezzare  il  risaltato  ottenuto ,  e  decidere  s'è ,  o 
no,  il  caso  di  rinnovare  razione  del  caustico. 

Bisogna  dunque  guardarsi  assolutamente  dalla 
pratica  sciocca  delle  cauterizzazioni  ravvicinate, 
colle  quali  non  s'ottiene  nulla  di  buono ,  che  anzi 
hanno  per  risultato  di  distruggere  V  effetto  stesso 
della  cauterizzazione,  cioè  il  processo  cicatrizzato, 
d'irritare  i  tessuti  e  di  ritardare  la  guarigione. 

Infine,  quando  si  è  giudicato  necessario  V  inter- 
vento col  nitrato  di  mercurio,  ciò  non  implica  per 
nulla  che  le  ulteriori  cauterizzazioni  debbano  essere 
praticate  collo  stesso  caustico.  Quando  il  carattere 
cattivo  e  refrattario  di  queste  sifilidi  è  stato  represso 
da  questo  agente,  caustici  più  leggieri  e  meno  do- 
lorosi, come  il  lapis  di  nitrato  d'argento,  possono 
bastare  a  condurrò  in  porto  la  cicatrizzazione. 

L 'azione  modificatrice  della  cauterizzazione  dovrà 
sempre  essere  aiutata  e  completata  da  alcune  cure 
ausiliarie,  cioè  :  igiene  severa  della  bocca  e  medi- 
cazione topica.  Anzitutto,  si  proscrivano  affatto  il 
tabacco,  il  ciccare,  l'alcool,  i  cibi  pepati  irritanti, 
s'abbia  cura  della  polizia  della  bocca,  che  bisogna 
aeiacqaare  dopo  ogni  pasto ,  si  tengano  i  denti  in 
BAD  stato  di  polizia  estrema. 

Quanto  alla  medicazione  topica,  due  specie  sono 
da  raccomandare:  i  gargarismi  ed  i  collatorii. 

Nei  due  o  tre  giorni  che  seguono  la  cauterizza- 
zione si  ricorra  agli  emollienti ,  i  quali  sono  tolle- 
rati e  tollerabili,  ed  allieviano  le  sofferenze  molto 
meglio  di  qualsiasi  altro  agente  medM^amentoso  e 
degli  astringenti  in  particolare.  Non  si  ricorra  al 
clorato  di  potassa  ed  allume,  che  sono  irritanti,  pun- 
gono la  bocca,  come  dicono  gli  intermi,  e  non  fan- 
no che  accresc«)re  l'eretismo  locale.  Si  prescrivono 
gargarismi,  o  meglio  bagno  orali ,  ripetuti  spesso, 
molto  spesso,  e  prolungati  per  alcuni  minuti ,  con 
i  seguenti  liquidi  :  decozione  d'altea ,  mista  o  non 
con  latte,  decotto  d'orzo ,  di  papavero ,  latte ,  ecc. 
più  tardi,  solo  più  tardi,  cioè  dopo  che  i  fenomeni 
%cati  sono  cessati,  si  ricorra  ai  gargarismi  legger- 
mente astringenti,  come  : 

Acqua  distillata gr.  250 

Clorato  di  potassa »  8-10 

Sciroppo  di  more »     50 

Mescola, 
oppure  : 

Acqua  distillata gr.    250 

Borato  di  soda »    8*10 

Miele  rosato i^      60 

Mescola. 
Ovvero,  poi  semplicemente,  si  prescrive  agli  in* 
fermi  di  bagnarsi  frequentemente  la  bocca  con  una 
•oluiloae  di  clorato  di  potala,  preparata  da  loro 


stessi,  col  versare  in  un  bicchiere  d'acqua  ordina- 
rio da  4  a  5  gr.  di  clorato  di  potassa. 

I  collatorii  non  sono  sprovvisti  di  qualche  utili- 
tà, quando  vengono  usati  in  modo  regolare  e  con 
perseveranza.  Uno  dei  migliori  e  dei  più  semplici 
è  il  seguente: 

Glicerina  pura gr.  30 

Borato  di  soda »    10 

con  un  pennello  d'acquarello  imbevuto  di  questo 
collutoi'io,  si  pennellano  le  placche  10  volte  al  giorno. 
Infine,  come  rimedio  d' indicazione  eccezionale, 
bisogna  far  menzione  della  cocaina.  In  casi  d'ereti- 
smo doloroso  della  bocca,  si  arriva  qualche  volta 
ad  alleviare  abbastanza  efficacemente  gli  ammalati 
con  gargarismi  preparati  colle  foglie  di  coca,  (2  gr. 
di  foglie  per  200  gr.  d'acqua ,  in  infnso) ,  ovvero 
con  pennellazioni  sia  con  una  soluzione  di  clori- 
drato  di  cocaina  (1  gr.  in  20  gr.  d'acqua  distillata) 
sia  con  vaselina  cocainata.  {Journal  des  pratìciens 
n.  7,  18  febb.  1899). 

RESOCONTI  DI  S0CI[[1  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  MEDICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  1  fébtyraio  1899 

Senator.  —  Paralisi  astenica  e  albumosuria.  —  Ri- 
ferisce di  una  donna  di  38  anni,  entrata  all'  ospe- 
dale con  i  sintomi  di  nefrite,  nelle  urine  della  quale 
si  rinvenne  una  grande  quantità  di  albumosa.  Qual- 
che giorno  dopo  della  sua  ricezione  all'  ospedale 
ebbe  disordini  della  deglatizione  e  una  completa 
paralisi  della  lingua.  L'esame  laringoscopie  fece 
rilevare  che  i  movimenti  delle  corde  vocali  non  si 
efiTettuavano  più  secondo  lo  stato  normale.  Non 
intervennero  altri  disordini  nervosi,  né  edemi ,  ne 
febbre.  Li 'esame  elettrico  dei  muscoli  fece  rilevare 
la  reazione  caratteristica  della  paralisi  astenica.  La 
malata  essendo  morta  in  seguito  ad  un  fiemmone 
della  coscia,  si  trovarono  molte  cavità  nella  midolla 
spinale,  ma  nessuna  lesione  poteva  spiegare  la  pa- 
ralisi. Nel  riferire  questa  osservazione  il  Senator, 
si  chiede  se  per  caso  non  esista  una  relazione  tra 
l 'albumi uuria  e  la  paralisi  astenica,  senza  per  que- 
sto dire  che  la  prima  provochi  la  seconda. 

Oppenbejni  ha  trovato  in  un  caso  di  paralisi 
astenica  una  caseificazione  delle  ghiandole  bron- 
chiali. In  un  altro  caso,  trovò  sarcoma  del  media- 
stino. 

Retnak  ha  osservato  un  caso  in  cui  coesistevano 
la  paralisi  astenica  e  il  morbo  di  B  a  s  e  d  o  w. 


SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTERNA  DI  BERLINO 
Seduta  del  6  fMraio  1899 

Wasserman.'^ìaìmunWi  contro  lo  pnaumooocco.— 
Avendo  fatto  una  serie  di  esperienze  sai  conigli, 
ha  trovato  in  un  caso  di  infezione  pnoumococciea) 
ohe  U  sostanza  immunlzaante  si  forma  primamenla 
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sulla  midolla  delle  ossa  e  che  in  seguito  dopo  quat- 
tro o  cinque  giorni  passa  nel  siero.  Crede  che  av- 
venga la  stessa  cosa  nella  pulmonite  franca  perchè 
in  un  individuo,  morto  per  tale  affezione,  ha  tro- 
vato resistenza  di  sostanze  an  ti  tossiche  nella  mi- 
dolla del  femore. 

Gnauk,  —  Tabe  e  traumatismo.  —  Ha  presentato 
un  malato  di  tabe,  il  quale  attribuiva  la  sua  affe- 
zione ad  un  trauma  riportato  tre  mesi  prima  ,  « 
per  mostrare  fino  a  qual  segno  riesce  difficile  al- 
Tetlologia  di  tal  caso  il  traumatismo,  Gnauk  ha 
presentato  un  altro  tabetico  il  quale  nonostante  la 
sua  infermità,  disimpegna  un  attivo  servizio  in  una 
strada  ferrata.  Se  questo  malato  subisce  un  trauma 
e  per  questa  occasione  scuopre  la  sua  tabe ,  sarà 
tentato  di  attribuirla  al  traumatismo. 

Goldscheideri  sostiene  che  il  traumatismo  ag- 
grava la  tabe. 
M\yal(f,  non  crede  che  tal  fatto  meriti  discussione. 

Wirrlio w.—Rachltismo  e  deformazione  del  cervello. 
-^  Ha  mostrato  in  un  fanciullo  rachitico  morto 
alla  clinica  della  Carità  un  ispessimento  delle  ossa 
dt*l  cranio  e  un  atrofia  del  cervello  il  quale  si  mo- 
stra deformato.  Secondo  W  i  r  e  h  o  w  la  deforma- 
zione del  cervello  si  osserva  principalmente  nei 
casi  in  cui  il  rachitismo  provoca  una  precoce  su- 
tura nelle  ossa  della  scatola  cranica. 

Jffliisema/i/?.— Noma  della  vulva.  —  Presenta  al- 
cuni pezzi  provenienti  da  due  sorelle  morte  l'una 
alPetà  di  un  anno  e  mezzo,  l'altra  a  due  anni  ò 
mezzo,  per  ncma  della  vulva.  Lo  scheletro  pre- 
senta le  lesioni  caratteristiche  del  rachitismo.  La 
capacità  cranica  é  al  disotto  della  norma,  le  suture 
sono  saldate.  Il  cervello  è  atrofico  e  deformato.  Gli 
emisferi  cerebrali  non  ricoprono  completamente  il 
cervelletto  e  le  circonvoluzioni  non  sono  comple- 
tamente sviluppate.  A  quanto  ne  dicono  i  genitori, 
lo  sviluppo  intellettuale  di  questi  bambini  sarebbe 
stato  normale.  Hausemann  pensa  che  le  lesioni 
del  cervello  sono  d'origine  fetali  e  che  non  sono 
punto  prodotte  dalla  sinostosi  t>recoce  del  cranio. 
Secondo  lui,  si  tratterebbe  di  una  semplice  coin- 
cidenza. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  negli  Archives  des  Sciences  bio- 
logiques  editi  dall'Istituto  imperiale  di  medicina  spe- 
mentale  di  Pietroburgo,  voi.  6,  n.  5,  1898. 

1.  ScHULTz— Dell'azione  degli  antisettici  sul  ba- 
cillo della  peste  dell'uomo  e  della  disinfezione  degli 
effetti  e  dei  locali  contaminati  dalla  peste  babbonica. 
—  I  problemi  della  disinfezione  sono  di  natura  di- 
versa. Dal  lato  puramente  scientifico  si  deve  stu- 
diare l'azione  degli  antisettici  sugli  stessi  microbi. 
Dal  lato  pratico  ci  proponiamo  di  rendere  i  microbi 
iuofifeoBivi  e  cerchiamo  cbo  la  disinfczione  non  de- 


teriori gli  oggetti.  Lo  studio  dell'azione  degli  anti- 
settici sui  microbi  presenta  delle  difficoltà:  i  batteri 
patogeni  che  c'interessano  principalmente,  esigono 
per  dare  culture  rigogliose  dei  terreni  appropriati, 
vale  a  dire  ricchi  di  sostanze  proteiche;  molti  an- 
tisettici perdono  in  parte  la  loro  efficacia  in  tali  li- 
quidi. Si  è  scelto  per  queste  esperienze  il  brodo, 
perchè  è  un  buon  mezzo  di  cultura  per  bacilli  pe- 
stiferi e  nello  stesso  tempo  non  è  ricco  di  sostanze 
proteiche.  Per  le  prove  con  gli  oggetti  solidi  inse- 
menzati,  la  natura  degli  oggetti  si  deve  pure  tener 
presente,  perchè  ve  n'ha  di  quelli  che  non  sono  in- 
differenti ai  disinfettanti.  I  fili  di  seta,  per  esempio 
danno  col  sublimato  una  combinazione  chimica,  la 
carta  bibula  e  il  cotone  non  ne  danno  e  quindi  con- 
viene servirsi  di  queste  ultime  sostanze.  Senonchè 
i  mezzi  albuminosi  di  cui  sono  impregnati  gli  og- 
getti trattengono  il  sublimato  che  si  dovrà  neutra- 
lizzare col  solfuro  ammoniacale.  Gli  altri  disinfet- 
tanti si  allontanano  con  l'acqua.  La  quantità  dei 
batteri  da  disinfettare  influisce  sul  risaltato.  La 
dose  che  arresta  lo  sviluppo  fu  determinato  col  me- 
todo di  M  e  t  e  h  n  i  k  0  i  f.  Però  nelle  culture  esisto- 
no ammassi  di  batterli  agglutinati,  poco  accessibili 
ai  disinfettanti. 

Per  evitare  tale  inconveniente  si  adoperarono  cul- 
ture giovani  ed  emulsioni  recenti  che  dessero  ai  ba^ 
tori  il  tempo  per  disperdersi.  Per  questi  errori  ine- 
vitabili, si  trova  una  dose  battericida  minima,  che 
non  arresta  né  la  vita,  né  la  moltiplicazione  e  fra 
questi  due  limiti  vi  sono  delle  dosi  con  azione  in- 
certa. Il  bacillo  della  peste  subisce  in  presenza  de- 
gli antisettici,  deviazioni  morfologiche,  talora  insi- 
gnificanti e  transitorie,  talora  accentuate.  Nelle  con- 
dizioni normali  si  sviluppano  come  corti  bastoncini 
concatenati  fra   loro:    aggiungendo  delle   sostanze 
chimiche  si  presentano  come  bastoncini    allungati, 
con  protoplasma  ben  colorabile,  altre  volte  i  baston- 
cini sono  irregolari,  lunghi,    con   estremi    sottili  o 
l'igonfiati.  Talora  non  si  scopre  traccia  del  batterio 
normale,  completamente  modificato. 

L'azione  del  sublimato  corrosivo  in  soluzione  pu- 
ra e  20  volte  più  energica  della  formalina.  Perchè 
gli  oggetti  si  disinfettino  col  sublimato,  re  devono 
essere  impregnati  e  si  allontana  diificilmente.  Ciò 
ne  ha  limitato  l'applicazione  in  pratica.  La  forma- 
lina in  soluzione  ha  debole  azione;  ma  in  forma  di 
gas  e  con  una  lunga  durata  d'azione  è  disinfettante 
prezioso  :  tanto  più  che  non  altera  le  stoffe  e  i  co- 
lori. Per  la  disinfezione  dei  mobili  ed  effetti  la  for- 
malina è  il  migliore  disinfettante.  Il  fenolo  ha  una 
azione  disinfettante  e  antisettica  più  debole  del  pa- 
racloro-fenolo. 

2.  DiTMAXN.  —  Influenza  della  legatura  del  cole* 
dooo  sulla  secrezione  biliare  nelle  cavie.  —  1-a  lega- 
tura del  coledoco  nelle  cavie  produce  formazione 
di  focolai  necrotici  nel  fegato,  di  varia  forma  o 
grandezza,  che  all'esame  micro3copico,  son  formati 
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da  cellule  sprovviste  di  nucleo,  avendo  perduto  le 
loro  granulazioni  fucginofile.  La  distribuzione  del 
processo  necrotico  è  in  rapporto  diretto  colla  du- 
rata deirimpermeabilità  del  coledoco  :  il  numero  e 
le  dimensioni  dei  focolai  di  necrosi  si  mostrano  per 
Io  più,  più  oatesi  al  2«-3**  giorno  dopo  l'operazione 
A  capo  di  24  ore  dopo  la  legatura,  s'  osserva  at- 
torno ai  focolai  necrotici  delle  figure  cariocinetiche 
nelle  cellule  epatiche  normali  ;  a  capo  di  3  giorni 
le  mitosi  prendono  considerevoli  estensioni  in  tutto 
il  parenchima  epatico.  La  quantità  di  bile  secreta 
nell'unità  di  tempo  dall'unità  di  peso  del  corpo  e 
di  peso  del  fegato,  diminuisce  dopo  la  legatura  del 
coledoco  complicata  da  assoluto  digiuno,  compara- 
tivamente con  le  cavie  sia  normali,  sia  inanite  sino 
a  una  perdita  eguale  di  peso  del  corpo.  La  lega- 
tura del  coledoco  con  inanizione  modifica  la  com- 
posizione della  bile  che  diviene  più  concentrata  e 
meno  elementi  costitutivi  solidi  vengono  segregati. 
L'accrescimento  della  proporzione  del  resìduo  so- 
lido nella  bile  delle  cavie  dopo  la  legatura  del  co- 
ledoco dipende  principalmente  dall'aumento  Hi  quan- 
tità delle  sostanze  insolubili  nell'alcool  ;  la  quantità 
delle  sostanze  solubili  nell'alcool,  come  pure^ delle 
sostanze  solubili  nell'alcool  e  insolubili  nell'  etere, 
è  pure  maggiore  che  nella  bile  di  cavie  normali  e 
s'accosta  alla  quantità  di  queste  sostanze  negli  ani- 
mali sottomessi  al  digiuno  completo  con  perdita  di 
peso.  Le  sostanze  solubili  nell'alcool  e  nell'etere, 
come  in  generale  nelle  fasi  iniziali  dell'inanizione, 
tendono  a  diminuire. 

3.  Salaskin.  —  Della  trasformazione  delle  amine 
acide  della  serie  glassa  in  urea  per  opera  del  fegato 
dei  mammiferi.  —  Il  sangue  che  attraversa  i  mu- 
scoli e  il  fegato  si  trova  più  carico  di  urea.  Ora 
questa  formazione  non  si  può  attribuire  ai  muscoli, 
ma  al  fegato.  Infatti  la  quantità  d'  urea  non  au- 
menta quando  il  sangue  d'  un  animale  digiuno 
passa  attraverso  il  fegato  d'un  animale  pure  ina- 
nito.  L' accrescimento  di  urea  nel  nangue  circo- 
lante attraverso  ai  muscoli,  si  arresta  dopo  poco 
tempo,  mentre  nella  circolazione  epatica  l'urea  va 
sempre  aumentando  sino  alla  fine  dell' esperienza. 
Le  esperienze  fatte  da  S  e  h  o  n  d  o  r  f  f  e  da  S  e  h  r  o- 
d  e  r  c'insegnano  che  1'  urea  può  formarsi  nel  fe- 
gato non  solo  a  spese  dell'ammoniaca  ma  anche  a 
spese  di  altri  principii  azotati.  Addizionando  amine 
acide  al  sangue  che  si  faceva  circolare  nel  fegato 
estirpato ,  Salaskin  provò  che  questa  nozione 
è  giusta  in  rapporto  alle  amine  acide  della  serie 
grassa.  È  probabile  che  altre  sostanze  oltre  l'  am- 
moniaca e  le  amine  acide,  subiscano  pure  la  tra- 
sformazione in  urea,  ma  questa  ipotesi  non  è  an- 
cora sperimentalmente  verificata.  Le  ricerche  ulte- 
ri^ii  sui  prodotti  di  digestione  dell'  albumina  :  al- 
bumosio,  peptone  ecc.  saranno  importantissime  non 
solo  .per  le  nostre  conoscenze  delle  funzioni  del 
fegato  ma  anche  del  metabolismo  organico  in  ge- 
nerale. 


4.  Krumbmillbk.  «-*  Del  grado  di  metamorfod  dil 
globuli  bianchi  del  sangue  in  certe  affeaioni  del  si* 
stema  nervoso  cerebrale.— Nel  sangue  degl'individui 
afietti  da  malattie  nervose  si  riscouti'ano  delle  al- 
terazioni  che  Erumbmiller  ha  studiato  nella 
melanconia,  nell'idiotismo,  nella  mania  e  nell'epi- 
lessia  in  rapporto  ai  globuli  bianchi.  Nella  melan- 
conia  il  tasso  dei  globuli  bianchi  è  elevato.  La 
proporzione  dei  leucociti  giovani  e  degli  adulti  è 
diminuita,  la  proporzione  dei  giovani  più  spicca- 
tamente, quella  degli  adulti  appena.  La  proporzione 
dei  vecchi  è  aumentata.  È  elevato  pure  questo  nu- 
mero neiridiotismo. 

Nella  mania  la  proporzione  dei  giovani  e  degli 
adulti  si  eleva  ;  la  prima  notevolmente,  la  seconda 
appena.  Diminuisce  la  proporzione  dei  vecchi.  Si 
eleva  quella  degli  eosinofili.  Aumenta  molto  la  pro- 
porzione degli  elementi  in  distruzione.  Nell'epiles- 
sia la  costituzione  del  sangue  differisce  dal  normale 
anche  all'ultimo  momento  prima  dell'accesso. 

Durante  l'  accesso  il  tasso  dei  leucociti  si  eleva 
notevolmente  e  i eversamente  proporzionale  alla  fre- 
quenza degli  attacchi.  Durante  T  accesso  epilettico 
la  frequenza  come  il  numero  assoluto  degli  elementi 
giovani  e  in  parte  dei  maturi,  si  eleva,  La  propor- 
zione degli  elementi  vecchi  si  abbassa  considere- 
volmente. Il  numero  dei  globuli  rossi  nell'unità  di 
volume  dnl  sangue  diminuisce. 

La  densità  del  sangue  pare  che  aumenti.  Dopo 
l'accesso,  la  quantità  dei  leucociti ,  per  l'  unità  di 
volume  del  sangue,  comincia  a  diminuire  gradata- 
mente e  dopo  circa  un'ora  discende  sotto  al  normale. 
Qualche  ora  dopo  l'attacco,  si  osserva  nel  sangue 
un'elevazione  tanto  della  proporzione  quanto  del 
numero  assoluto  di  cellule  eosinofile  e  di  elementi 
in  distruzione  e  si  osserva  pure  nella  maggior  parte 
dei  casi  una  poichilocitosi. 

5.  JusTCHBNKo.  — Sui  rapporti  del  ganglio  simpa- 
tico mesenterico  inferiore  con  l'innervazione  della  ve- 
scica e  coi  movimenti  automatici  di  essa.  —  Una  delle 
quistioni  più  oscure  in  fisiologìa  è  quello  che  con- 
cerne la  funzione  del  gran  simpatico.  Per  quel  che 
riguarda  il  ganglio  mesenterico  inferiore,  S  o  k  o  w- 
n  i  n  eccitandolo  direttamente,  ottenne  delle  contra- 
zioni della  vescica.  Mosso  e  Pellacani  dopo 
r  estirpazione  totale  del  ganglio  mesenterico  e  i 
nervi  ipogastrici,  non  scorse  alcuna  modificazione 
nella  funzione  della  vescica.  Se  ne  doveva  conehiu- 
dere  che  il  ganglio  mesenterico  non  aveva  alcuna 
infiuenza  sulla  funzione  vescìcale.  La  vescica  uiù- 
naria  presenta  delle  contrazioni  automatiche  di  cui 
Mosso  e  P  e  1 1  a  e  a  n  i  han  registrato  le  curve. 
Queste  contrazioni  erano  modificate  dalla  respira- 
zione ,  circolazione  ecc.  Ksse  sono  stato  osservate 
dopo  la  sezione  del  midollo  spinale  e  dei  nervi  che 
cougiungono  il  ganglio  mesenterico  inferiore  alla 
vescica.  Dalle  esperienze  di  J  u  s  t  e  h  e  n  k  o  risulta 
indubbiamente  che  dopo  la  sezione  di  tutti  i  nervi 
che  vanno   alla  vescica  dal  sistema  nervoso   cen- 
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trale  e  dal  ganglio  alla  vescica,  1  movimenti  auto* 
matici  di  questa  persistono.  Anche  estirpata  la  ve- 
scica e  sospesa  quindi  la  circolazione,  questi  centri 
automatici  perdurano  in  azione  per  qualche  tempo. 
Se  si  facesse  passare  del  sangue  arterioso  attraverso 
alla  vescica,  questi  movimenti  persisterebbero  pro- 
babilmente. Questi  centri  automatici  sono  dunque 
indipendenti  dal  sistema  nervoso  simpatico  e  cen- 
trale. La  deduzione  più  plausibile  in  quanto  al  gan- 
glio mesenterico  inferiore  è  che  in  esso  si  trovi  un 
centro  inibitore  per  le  contrazioni  automatiche  della 
vescica.  In  questo  ganglio  si  deve  ancora  trovare 
un  centro  di  rilasciamento  della  vescica. 


FORMULARIO 

Intana  —  Pillole  contro  ramenorrea. 


.    .    gr.    3 
ana  gr.    2 


Tartrato  ferrico-potassico. 
Estratto  d'artemisia 
Estratto  d'assenzio 

Aloe  soccotrinico gr*    1 

Essenza  d'anice  q.  b.  per  aromatizzare. 
Per  80  pillole.  Da  prenderne  due  ogni  pasto. 

Polvere  di  Jodoformlo  per  le  ulcere  uterine, 

iodoformio 
Polvere  di  china 
Polvere  di  benzoino 
Polvere  di  carbonato  di  magnesia 
saturato  di  assenza  d'eucalyptus 

Lntand  —  Oura  del  vafflnlamo. 

Olio  d'eucalyptus gr.  10 

Cera  bianca 
Olio  di  teobroma 
fa  suppositorii  4. 

Boeck  —  Pomata  per  il  lupus  vulvare. 


a  parti 
eguali 


ana    q.  b. 


Olio  d'ulive 
Colofanio 
Cera  gialla 
Gomma  ammoniaca 
Trementina  di  Venezia 
Acido  pirogallico     .     . 


ana  gr.    8 


» 


gr- 


1 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Nelle  nostre  Università 

È  aumentato  di  un  decimo,  per  compiuto  sessennio 
lo  stipendio  di  Verdelli  dott.  Camillo  aluto 
presso  la  clinica  medica  di  Parma. 

Congresso  francese  di  medicina 

La  5'  sessione  si  aprirà  a  Lilla  11  28  luglio  1899 
sotto  la  presidenza  di  Grasse t.  1  temi  generali 
sono:  delle  miocarditi  (Huchard  e  Renaut),  a- 
denle  e  leucemie  (Denis  e  S  a  b  r  a  z  è  sì  ,  assuefa- 
2Ìope  ai  mQcUcamcnU  (JSiinon  e  Jleymans). 


m,  Oonffresso  intemaslonale  di  GineeologlA 

e  di  Ostetrìcia 

Questo  congresso  avrà  luogo  ad  Amsterdam  dalP§ 
al  12  agosto  1899.  Saranno  tratute  le  «eguentl  que- 
stlont  prenerall  : 

!•  La  cura  chirurgica  del  fibromiomi  ; 

2'  Il  valore  relativo  deirantisepsl  e  del  perfezio- 
namento nella  tecnica  per  1  risulUtl  attuali  della 

ginecologia  ; 

3'  L»  Influenza  della  posizione  sulla  forma  e  lo 

dimensioni  del  bacino; 

4'  L'indicazione  del  taglio  cesareo,  considerati 
in  riguardo  a  quella  della  slnflslotomia ,  della  cra- 
niotomia e  del  parto  prematuro  arUflciale. 

Per  la  prima  questione  è  sUto  promesso  il  con- 
corso  dal  signori  Doyen,  Howard  Kelly,  e 
Scliauta;  per  la  2'  dal  signori  Bumm,  Rlche- 
lo't  e  L  a  w  s  0  n  T  a  1 1  ;  per  la  3*  dal  signori  Ben. 
nalre,  WaUer  e  Plnzanl;  per  la  4'  dai  si- 
gnori Leopold,  Plnard,  Pestalozza  e  Pan- 

courtBarnes. 

Le  lingue  ufficiali  del  congresso  saranno  :  il  fran- 
cese, ringlese,  l'Italiano  ed  11  tedesco. 
Le  dottoresse  in  medicina  e  rinsegnamento 

libero  alla  Facoltà  medica  di  Parigi. 

Il  Consiglio  deir  Università  di  Parigi ,  sul  parere 
conforme  della  Facoltà  di  medicina ,  non  autorim 
le  dottoresse  in  medicina  a  professare  un  corso  libero 
alla  Scuola  pratica,  il  motivo  fondamenUle  dev'è*, 
sere  cercato  esclusivamente  neirinnovazlone  di  ve- 
dere una  donna  salire  In  cattedra. 


PICCOLA  POSTA 

0.  A.  Sesto  Calende.  —  Non  conosciamo  II  prezzo 
del  libro  che  ci  ha  chiesto.  Ci  faccia  sapere  il  pre- 
mio che  sceglie. 

M.  C.  Elena.— /.a  Terapia  olinica  si  spedisce  so- 
lamente a  coloro  che  pagano  anticipatamente. 

V.  G.  B.  Taranto.— I  quesiti  bisogna  rivolgerli  di- 
rettamente al  professore  C  o  g  1 1  o  l  o  ,  Genova ,  via 

Roma  n.  3.  ^        i 

R.  M.  Catania.— Per  avere  il  premio  1898  deve  ri- 
mettere 75  centesimi,  avendo  pagato  nel  1898  solo 
L.  20.  Può  richiedere  1  numeri  inviando  centesimi  10 
per  ognuno.  _ 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

R.  Università  di  IJoma.  —  Fondazione  Magffl.- 
Prezzo  di  studio  di  L.  85,48  mensili  per  2  anni  in  ana- 
tomia normale  e  dermosifilopatia  per  !  medici  lau- 
reati airUniversità  di  Roma  non  prima  del  1  dicem- 
bre 1696.  Scadenza  12  marzo. 

Samugheo.  (Sardegna).  CondotU  medico-chirurgica 
per  la  generalità  degli  abitanti.  Stipendio  annuo 
L.  2000  nette  di  R.  M.  Scadenza  9  marzo. 


Redattore  responsabile  Dott,  Luigi  Ferrankini 

Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
'M'armo  •    Vi»  Pariamwvo  56  —  imroacoUtdU  u-ia-M 
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I  RECENTI  LAVORI 

sulla  patologia  generale  del  sangne 

Per  studiare  rorigìne  delle  piastrine  Arnold 
ha  fatto  alcuni  esperimenti  nel  mesenterio  delle 
cavie  nate  da  alcuni  giorni,  nelle  quali  la  di- 
Btribuzione  vasaio  si  presta  molto  bene  a  si- 
mili indagini ,  ed  ha  trovato  che  le  piastrine 
si  generano  per  strozzamento  Intravascolare 
del  corpuscoli  rossi. 

V.  Emden  trovò  poi  che  la  febbre  come 
tale  non  ha  alcuna  influenza  sul  numero  delle 
piastrine.  Negli  esantemi  acuti  e  nella  malaria 
esse  sono  diminuite,  nella  pulmonite,  neireri- 
sipela  e  nella  sepsi  sono  aumentate,  e  cosi  pure 
in  alcune  forme  di  anemia,  negli  stati  cachet- 
tici ed  alla  fine  della  gravidanza. 

Minakow  ha  studiato  le  trasformazioni  chi- 
miche che  subisce  la  sostanza  colorante  del 
sangue  trattando  gli  organi  estirpati  di  recente 
con  la  formaldeide  e  con  l'alcool.  Sotto  T  in- 
fluenza della  formaldeide  si  forma  in  primo 
luogo  metemoglobina,  e  da  questa,  per  l'azione 
dell'alcool,  prende  origine  un'ematina  neutra 
stabile,  il  cui  colorito  è  molto  simile  a  quello 
dell'ossiemoglobina. 

Kossler  per  avere  delle  conoscenze  esatte 
sulla  composizione  quantitativa  del  sangue  pro- 
pone di  fare  separatamente  l'analisi,  quantita- 
tiva del  plasma  e  quella  dei  corpuscoli  rossi. 
Quest'ultima  analisi  è  la  più  difficile.  Fra  tutti 
i  metodi,  più  conveniente  è  quello  di  Bleib- 
treu,  che  l'autore  sottopone  ad  una  critica  ri- 
gorosa. In  quanto  all'  analisi  quantitativa  del 
plasma ,  egli  determina  la  quantità  di  acqua, 
di  sostanze  azotate  in  generale  e  dell'emoglo- 
bina in  particolare.  Per  tutte  le  analisi  si  serve 
di  sangue  defibrinato  ottenuto  col  salasso.  Per 
la  determinazione  della  quantità  di  emoglobina 
usa  lo  spettrofotometro  dìi  Gian,  e  per  la  nu- 
merazione  dei  globuli    rossi  1'  apparecchio  di 
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Thoma-ZelsB.  H  numero  dei  corpuscoli  roasl, 
secondo  queste  ricerche,  non  è  in  alcun  rap« 
porto  con  il  volume  dei  medesimi,  invece  esiste 
una  relazione  costante  tra  quest'  ultimo  e  la 
quantità  dell'  emoglobina.  Ne  segue  che  nella 
numerazione  dei  globuli  rossi  non  abbiamo  un 
criterio  esatto  per  giudicare  del  grado  di  anemia> 
Kossler  trovò  inoltre  in  condizioni  normali 
che  gli  elementi  corpuscolari  del  sangue  con* 
tengono  una  quantità  costante  di  residuo  secco 
e  di  azoto  ;  meno  costante  è  11  contenuto  di 
emoglobina.  In  4  casi  di  clorosi  tipica  trovò 
che  il  volume  dei  corpuscoli  rossi  è  inferiore 
al  normale ,  e  cosi  pure  la  quantità  di  azoto, 
di  emoglobina  e  di  sostanze  solide  ;  dal  che  si 
rileva  che  la  sostanza  di  cui  sono  costituiti  i 
corpuscoli  rossi  nella  clorosi  è  più  ricca  di 
acqua  (idrocitemia).  Nelle  anemie  secondarie 
è  normale  il  contenuto  di  azoto  e  di  sostanze 
solide  dei  corpuscoli  rossi.  Per  ciò  che  riguarda 
poi  il  siero,  nei  cardiaci,  nelle  clorotiche  e  ne^ 
gli  ammalati  di  anemia  secondaria,  esiste  una 
lieve  diminuzione  del  contenuto  di  sostanze  so- 
lide. Invece  nella  nefrite  cronica  Tidremia  rag- 
giunge un  grado  più  elevato  che  nella  caches* 
sia.  Riguardo  alla  tensione  osmotica  del  siero 
di  sangue,  Kossler  trovò  che  nei  sani  come 
negli  ammalati  il  punto  di  congelazione  del 
siero  sta  tra  — 0,64°  e  0,68°,  corrispondente- 
mente ai  risultati  ottenuti  da  Schmidt,  é  che 
la  quantità  dei  componenti  inorganici  del  sangue 
si  mantiene  costante  anche  in  gravi  stati  pa- 
tologici. 

In  due  casi  di  grave  anemia  cronica  con 
notevole  diminuzione  dei  leucociti ,  trovò  un 
aumento  assoluto  nella  eliminazione  dei  corpi 
alloxurici ,  quando  veniva  somministrato  \m 
materiale  alimentare  ricco  di  albumina  e  po- 
vero di  nucleina,  e  nello  stesso  tempo  un  au- 
mento notevole  dello  zolfo  neutro. 

L'  osservazione  che  l' alcalinità  del  sangue 
degli  animali  riscaldati  talvolta  diminuisca  no- 
tevolmente ha. spinto  Lòwy  a  studiare  le  mo- 
dificazioni del  sangue  sotto  le  influenze  termi- 
che. Egli  trovò  una  diminuzione  del  residuo 
secco,  il  sangue  cioè  degli  animali  riscaldati 
era  più  ricco  di  acqua.  Anche  la  densità  del 
sangue  era  diminuita  dopo  il  riscaldamento. 
Secondo  L  0  w  y  si  tratta  in  tali  casi  non  di  mo 
dificazioni  assolute  degli  elementi  corpuscolari 
o  del  plasma ,  ma  il  risultato  ottenuto  si  può 
spiegare  nel  senso  che  il  sangue  dei  grossi  vasi, 
adoperato  nelle  ricerche  fatte  conteneva  minor 
quantità  di  globuli  rossi,  i  quali  affluivano  mas- 
simamente nei  capillari  dilatati  dal  calore. 

In  seguito  all'applicazione  costante  di  una  tem- 
peratura bassa  Friedlànder  trovò  che  i cor- 
puscoli rossi  diminuiscono  in  media  del  6,73  «/q 
il  peso  specifico  del  sangue  è  diminuito,  mentre 
il  siero  non  presenta  alcuna  modificazione.  Nello 
stadio  reattivo,  dopo  che  la  temperatura  bassa 
ha  agito  per  breve  tempo ,  si  nota  aumento 
tanto  dei  corpuscoli  rossi  che  dei  bianchi  ed 
il  peso  specifico  del  sangue  aumenta.  Per  l'ef- 
fetto del  caldo  aumenta  il  numero  dei  corpu- 
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BCoU  del  sangue  ed  aumenta  pure  11  peso  spe- 
oifico  del  sangue  e  del  siero. 

In  cinque  individui  sofferenti  di  diverse  ma- 
lattie cutanee  e  di  gonorrea,  Uhlmann  trovò 
che  amministrando  le  tavolette  di  tiroidina,  si 
aveva  una  tendenza  all'  aumento  relativo  del 
numero  delle  cellule  eosinofile  nel  sangue. 

Luzzatto  si  servì  per  le  sue  ricerche  del 
sangue  di  manzo,  di  un  liquido  ascitico  e  di 
un  transudato  pleurico.  Trovò  che  le  sostanze 
proteiniche  del  sangue  e  dei  transudati  risen- 
tono molto  lentamente  V  influenza  dei  batteri 
della  putrefazione.  Nel  siero  di  sangue  la  di- 
struzione della  globulina  era  maggiore  di  quella 
della  siero-albumina. 

In  cento  casi  di  tubercolosi  Holmes  studiò 
il  modo  di  comportarsi  dei  leucociti  e  trovò 
che  da  esso  si  può  valutare  il  grado  delle  le- 
sioni tubercolari  ed  il  grado  del  potere  rige- 
neratore. Il  primo  è  in  rapporto  diretto  con 
le  variazioni  nella  procentuale  degli  elementi 
morfologici  ;  l'altro  è  direttamente  proporzio- 
nale al  potere  colorante  dei  nuclei ,  alla  pro- 
centuale di  leucociti  non  modificati  ed  al  nu- 
mero di  cellule  eosinoflle  e  fortemente  granu- 
lose. 

Biernacki  ritiene  indispensabile  l'esame 
pneumatologico  del  sangue  umano  non  defibri- 
nato.  Rilevasi  dal  suo  studio  che  probabilmente 
nel  sangue  non  si  trovano  preformate  grandi 
quantità  di  azoto,  ma  che  queste  prendono  ori- 
gine dalla  scomposizione  di  parecchi  corpi  inor- 
ganici. Nella  grave  idremia  soltanto  e'  ò  una 
diminuzione  dell'ossigeno  nel  sangue,  che  però 
non  corrisponde  al  grado  di  diminuzione  del- 
l' emoglobina.  Nel  sangue  umano  patologico 
deflbrinato  col  contenuto  in  ferro  diminuisce 
la  quantità  dell'ossigeno  che  può  estrarsi. 

Per  studiare  l'azione  che  si  è  attribuita  al- 
l'acido nucleinico  ,  cioè  1'  azione  germicida  e 
quella  di  favorire  la  leucocitosi.  AmeseHunt- 
ley  sperimentarono  su  cani  di  media  gran- 
dezza che  sottoponevano  all'azione  dell' etere. 
Trovarono  che  questo  ha  per  effetto  un  au- 
mento dei  leucociti;  e  somministrando  una  so- 
luzione di  nucleina,  si  ha  dopo  5-10  minuti  un 
notevole  aumento  dei  leucociti ,  specie  delle 
forme  mon enucleate. 

Federn  fa  rilevare  l'importanza  della  de- 
terminazione della  pressione  sanguigna  al  letto 
dell'ammalato.  Le  cause  di  errore  inerenti  allo 
sfigmomanometro  di  Basca  sono  minori  di 
quel  che  sì  crede  generalmente.  La  pressione 
del  sangue  può  dare  dei  criteri  importanti  non 
solo  per  la  prognosi  e  per  la  terapia,  ma  an- 
che per  l'etiologla  di  alcune  malattie. 

Kiihnau  fece  192  esami  batteriologici  in 
individui  affetti  di  malattie  infettive  nella  Cli- 
nica di  Brc'slau.  Fra  41  casi  di  tifo  addomi- 
nale, soltanto  in  10  egli  potò  dimostrare  nel 
sangue  la  presenza  del  bacillo  di  Eberth. 
Fra  2.^  casi  di  grrave  infezione  settica  piemica, 
solo  in  tre  si  rinvennero  batteri  nel  sangue, 
2  volte  lo  strei)tococco  piogeno,  l  volta  lo  sta- 
filococco piogene  aureo.  Fra  12  casi  di  endo- 


cardite ulcerosa ,  in  uno  solo  si  sviluppò  dal 
sangue  lo  stafilococco  piogene  aureo.  Fra  67 
casi  di  reumatismo  articolare  con  gravi  com- 
plicazioni una  sola  volta  si  trovò  uno  stafilo- 
cocco. Fra  12  casi  di  tubercolosi  polmonare, 
l'esperimento  diretto  nell'  animale  fu  positivo 
in  un  caso.  In  9  casi  di  pulmonite  crupale  l'e- 
same delle  culture  fu  positivo  una  volta,  l'e- 
sperimento negli  animali  2  volte.  Nell'influenza 
non  riuscì  mai  all'  autore  di  isolare  i  batteri 
del  sangue. 

C an  tan  i  cercò  di  studiare  sperimentalmente 
negli  animali  se  le  inlezioni  di  siero  immuniz- 
zante avessero  per  effetto  un  aumento  dell'al- 
calinità del  sangue.  Per  gli  esperimenti  si  servì 
del  siero  antidifterico,  e  trovò  ohe  negli  ani- 
mali a  cui  si  somministrano  grandi  dosi  di 
questo  siero  si  ha  un  aumento  dell' alcalinitÀ 
del  sangue. 

Lòwit  ha  ricercato  se  diminuendo  artificial- 
mente in  modo  notevole  il  numero  dei  corpu- 
scoli bianchi  del  sangue,  si  modifichi  l'azione 
battericida  del  medesimo.  Per  ottenere  una  di- 
minuzione dei  leucociti  Lòwlt  le^rò  nei  coni- 
gli l'aorta  immediatamente  dopo  il  punto  d'o- 
rigine del  tronco  omonimo,  in  modo  che  la  cir- 
colazione restava  limitata  ai  polmoni,  al  oe^ 
vello  ed  ai  muscoli  ed  all'  ossa  irrorati  dalle 
carotidi.  611  animali  erano  curarizzati  e  Botto- 
postl  alla  respirazione  artificiale.  Lòwit  trovò 
che  tutte  le  volte  in  cui  il  numero  dei  leuco- 
citi si  riduce  a  meno  di  800,  l'azione  batteri- 
cida del  sangue  è  notevolmente  disturbata, 
mentre  la  medesima  non  subisce  alcuna  modi- 
ficazione ,  quando  il  numero  dei  leucocid  su- 
pera i  1000.  Inoltre  i  leucociti  polinucleati  par- 
tecipano alla  diminuzione  in  maggior  grado 
dei  mononucleati,  in  modo  da  far  supporre  che 
ai  primi  fosse  maggiormente  devoluta  l'azione 
battericida.  Con  la  diminuizione  dei  leucociti 
si  abbassa  del  pari  l'alcalinità  del  sangue. 

Poiché  la  tripsina  non  è  stata  ancora  rinve- 
nuta né  nell'urina  dell'uomo  né  in  quella  de- 
gli erbivori,  ed  essa  non  viene  neppure  elimi- 
nata per  l'intestino,  Fermi  ha  fatto  delle  ri- 
cerche attorno  ad  un'eventuale  azione  antien- 
zimica  dell'  organismo.  Da  queste  ricerche  si 
desume  che  il  siero  di  sangue  delle  cavie  e 
delle  rane  è  in  grado  di  formare  combinazioni 
con  l'enzima. 

London  ammette,  fondandosi  su  ricerche 
fatte  sul  sangue  normale  dì  piccioni  e  di  co- 
nigli, che  probabilmente  nelle  cellule  esistono 
disposizioni  speciali,  alle  quali  si  deve  l'azione 
battericida  del  sangue.  In  un  altro  lavoro  lo 
stesso  autore  dimostra  che  l'azione  battericida 
del  sangue  del  coniglio  diminuisce  o  scompare 
quando  si  stimola  con  la  corrente  elettrica  IV 
stremità  centrale  dello  sciatico.  Lo  stesso  ef- 
fetto egli  ottenne  sotto  l'influenza  della  fame. 
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Istituto  di  Anatomia  patol.  della  B.  TTniv.  di  Oatania 
diretto  dal  prof.  A.  PETBONE 

CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEL  SALASSO  NELU  PUL- 
MONITE,  ED  OPPORTUNITÀ  DI  ADOTTARLO  IN  ALTRI 
MORBI  INFETTIVI. 

Dott,  Salvatore  Drago,  asaiatente 

La  questione  del  salasso,  quale  mezzo  te- 
rapeutico di  molti  stati  morbosi,  clie  atten- 
tano la  normale  compagine  del  sangue ,  sia 
determinati  da  agenti  organizzati  o  dal  loro 
prodotti  biologici,  sia  da  sostanze  tossiche  che 
nello  stesso  organismo  si  formano,  ha  subito 
nel  concetto  dei  patologi  e  dei  clinici  una 
interpretazione  varia;  e  perciò  si  è  richiamata 
dair  oblio  in  cui  ingiustamente  sino  a  pochi 
anni  addietro  era  stata  regalata. 

Ora,  per  le  cliniche  osservazioni  fatte  e 
sulla  base  di  ricerche  sperimentali,  il  salasso 
torna  a  maturare  nella  coscienza  scientifica, 
spoglio  di  qualsiasi  preoccupazione  dottrinale, 
con  gli  stessi  tracciati  scientifici  posti  da 
Galeno,  con  le  stesse  norme  di  applicazione 
stabilite  da  Ippocrate,  che  insegnò  di  sot- 
trarre il  sangue  con  misura  e  con  riguardo 
allo  stato  generale,  all'età  ed  alla  costituzione 
dell'  ammalato.  Così  il  salasso  cominciò  ad 
essere  sostenuto  in  Inghilterra  da  F  a  n  w  i  e  h, 
Broadbeut  e  Olior;  in  Francia  da  Hayem 
e  Bouchard;  in  Germania  da  Liebermei- 
ster,  Striimpell,  Eichorst  e  Loube  che 
nel  suo  discorso  rettorale  proclamò  pubblica- 
mente l'opportunità  di  metterlo  in  uso. 

Dopo  la  favorevole  idea  dei  singoli  osser- 
vatori, cominciò  via  via  V  opinione  collettiva 
delle  assemblee  scientiQche  che  diedero  un 
valido  contributo  al  salasso,  come  un  efficace 
presidio  terapeutico  in  peculiari  contingenze 
cliniche. 


Prima  fu  quella  sollevata  da  M  aragliano, 
il  quale  discusse  la  questione,  e  mise  in  evi- 
denza che  la  maggior  parte  dei  clinici  italiani 
è  convinta  dell'  opportunità  di  mantenere  in 
terapia  le  sottrazioni  sanguigne. 

Poco  tempo  dopo,  Sacharj  in  nella  Società 
Medica  di  Mosca,  Pye  Smith  nella  Società 
medico-chirurgica  di  Londra,  e  poi  S  e  h  ub  a  r  t 
al  Congresso  dei  Naturalisti  tedeschi,  Kroe- 
nig  alla  Società  medica  di  Berlino,  Ewald,^ 
Senator,  Albu,  Grawitz  e  Robin  all'Ac- 
cademia medica  di  Parigi,  dimostrarono  cli- 
nicamente e  sperimentalmente  gliettetti  utili 
delle  sottrazioni  sanguigne. 

In  questa  guisa,  il  salasso  come  ben  disse 
il  Maragliano,  è  consegnato  al  secolo  che 
nasce  degno  dell'universale  fiducia,  tanto  più 
che  il  Clinico  di  Genova ,  ha  potuto  seguire 
e  confermare  i  benefici  effetti  del  salasso,  op- 
portunamente impiegato,  in  molti  casi  di  pul- 
monite,  che  ebbero  quasi  tutti  esito  in  gua- 
rigione. 

Tornato  dall'ostracismo  al  quale  era  stato 
condannato  dalla  maggioranza  dei  clinici ,  il 
salasso  porta  con  se  T  alloro  del  ritorno ,  e 
va  acquistando  più  grande  valore  a  misura 
che  i  risultati  da  esso  forniti  ne  eclarlno  la 
bontà  e  Teflicacia. 

Così  per  la  pulmonite,  studiata  dal  Mara- 
gliano sotto  questo  punto  di  vista,  le  con- 
dizioni del  morbo  vengono  benevolmente  mo- 
dificate dal  salasso,  giacche  questo,  come  ben 
disse  il  Peter,  lafflia  l  ciceri  all'infiamma* 
zione  e  sottrae  all'organismo  una  certa  quan- 
tità di  tossine  o  di  agenti  infettivi ,  facendo 
anche  subire  al  sangue  modificazioni  tali  che 
lo  rendono  meno  adatto  allo  sviluppo  dei  mi- 
crorganismi. 

Su  questi  due  importantissimi  dati  basa  To»- 
dieraa  applicazione  del  salasso;  esso,  cioè,  ha 
azione  depletiva  e  depurativa. 

Per  tanta  messe  di  valevoli  contributi  ojf- 
ferti  alla  questione  delle  sottrazioni  sanguigne 
da  clinici  eminenti,  e  per  i  risultati  cui  sono 
pergiunti  alcuni  sperimentatori  circa  T  in- 
fluenza del  salasso  sul  decorso  dell'infezione 
diplococcica  nel  coniglio  (Tarchetti)  e  di 
altri  che  riguardarono  la  riproduzione  della 
sostanza  antitossica  dopo  forti  salassi,  mi 
sentii  incoraggiato  di  portare  a  questo  nuovo 
studio  clinico-terapeutico  anche  il  mio  mo- 
desto contributo,  avendo  avuto  l* opportunità 
di  applicar©  il  salasso  in  parecchi  casi  di  pul* 
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monito,  cosi  come  consiglia  il  Maragliano, 
e  di  osservare  altresì ,  come  nel  decorso  di 
speciali  malattie  infettive,  emorragie  naturali, 
verificatesi  ad  intervalli  piuttosto  brevi ,  ab- 
biano  agito  come  il  salasso  impiegato  a  scopo 
terapico. 

Comincerò  a  riportare  i  risultati  ottenuti 
da  parecchie  osservazioni  cliniche  fatte  su  casi 
di  pulmonite  occorsi  nella  mia  pratica  e  nei 
quali  ricorsi  all'applicazione  del  salasso. 

Osservazione  i* — Russo  Orazio  di  anni  18, 
campagnuolo.  Non  ha  sofierto  che  febbri  inter- 
mittenti malariche.  Chiamato  a  prestare  le 
mie  cure  al  3°  giorno  di  malattia ,  constatai 
pulmonite  fibrinosa  al  lobo  inferiore  di  si- 
nistra. 

Si  fanno  due  salassi  al  4°  e  5°  giorno. 

Dal  punto  di  vista  generale  si  notò  :  dimi- 
nuzione della  tachipnea  e  cianosi  :  abbassa- 
mento della  temperatura  da  40*  a  38*9  col  1^ 
salasso,  da  39°5  a  38^*5  col  2^  salasso;  dimi- 
nuzione della  frequenza  del  polso. 

L'infermo  sfebbrò  definitivamente  al  9^  giorno. 

Nessun  fatto  dì  tossiemia. 

Osservazione  2""  —  Santonocito  Alfio  di  anni 
39,  contadino,  robusto.  Come  precedente  mor- 
boso dice  di  aver  sofferto  l'influenza,  e  dopo 
circa  25  giorni  gli  si  sviluppò  la  pulmonite. 
Chiamato  al  2^  giorno  di  malattia  ,  constatai 
che  l'infermo  trovavasi  allo  stadio  di  flussione, 
Dispnea  poco  intensa.  Temperatura  40°1.  Pul- 
sazioni 100  al  minuto  primo.  Respirazioni  30. 

Lo  stesso  giorno  si  fa  un  salasso,  in  seguito 
al  quale  si  ebbe  modicissimo  abbassamento 
della  temperatura  (39*^9)  ed  un  lieve  miglio- 
ramento delle  condizioni  generali  che  durò 
20  ore  circa.  Dopo  tal  tempo  la  febbre  toccò 
altra  volta  i  40°,  la  dispnea  si  fece  imponente 
ed  accentuatili  fatti  di  cianosi;  polso  pìccolo 
e  frequente.  L'infermo  era  entrato  nello  stadio 
di  epatizzazione. 

Si  fanno  tre  salassi  al  4»,  5*^,  6°  giorno  di 
malattia,  ì  quali  portarono  una  salutare  mo- 
dificazione del  polso ,  notevole  diminuzione 
della  cianosi  e  della  dispnea,  abbassamento 
della  temperatura  al  5°  giorno ,  e  cessazione 
al  7*.  Airs**  giorno  fuvvi  lieve  movimento  feb- 
brile che  durò  circa  24  ore ,  e  dopo  questo 
tempo  la  temperatura  ritornò  definitivamente 
alila  cifra  normale. 

Osservazione  5*  —  Calaverso  Mario  di  an- 
ni 49,  contadino  robustissimo.  Non  ha  sofferto 
che  febbri  intermittenti  malariche.  Chiamato 
a  prestare  le  mie  cure  al  2^  giorno  di  ma- 
lattia, constatai  pulmonite  a  focolai  multipli 
diffusi  in  ambo  i  pulmoni,  con  segni  di  pleu- 
rite essudativa.  L'ammalato  presentava  gra- 
vissimi fenomeni; respiro  affannoso  e  frequente; 
30  respirazioni  al  minuto;  polso  piccolo  e  ce- 
lere; febbre  altissima  (41"2),  espettorato  san- 
guigno» 


Al  S''  e  4^  giorno  si  praticarono  due  salassi, 
in  seguito  ai  quali  si  ottenne  un  discreto  ab- 
bassamento di  temperatura  ed  un  migliora- 
mento lievissimo  delle  condizioni  generali. 

Al  o^  giorno  l'infermo  andò  soggetto  ad  un 
brusco  ed  elevato  rialzo  di  temperatura  pre- 
ceduto da  brivido  intenso,  con  dolori  acutis- 
simi localizzati  alle  regioni  mammarie,  ed  alla 
recrudescenza  dei  fenomeni  riguardanti  il 
polso  e  il  respiro. 

Si  praticò  un'altro  salasso  e  immediatamente 
dopo  furon  fatte  le  iniezioni  ipodermiche  di 
chinino,  2  gr.  della  soluzione  di  bicloruro  di 
chinina  in  una  volta ,  continuandoli  durante 
le  24  ore,  sino  a  toccare  la  dose  di  5  grammi. 

Trattavasi  certamente  di  un  caso  di  pulmo- 
nite prolifera  dello  Schròn. 

L'infermo  migliorò  notevolmente  in  quanto 
alle  condizioni  generali;  la  febbre  diminuì 
moltissimo  sino  a  toccare  i  38*^9;  il  polso  subì 
una  benefica  modificazione  ed  il  respiro  si 
fece  più  regolare.  L' espettorato  presentossi 
di  colorito  giallastro. 

In  quanto  ai  fatti  locali  nen  si  ebbe  alcuna 
diffusione,  ed  il  decorso  sembrava  bene  av- 
viato. 

Al  G''  giorno  nulla  che  abbia  fermato  la  mia 
attenzione  :  praticai  però  due  iniezioni  di  bi- 
cloruro di  chinino  di  1  gr,  ciascuna,  mattina 
e  sera. 

Al  7"^  giorno  l'infermo  fu  assalito  di  botto 
da  febbre  altissima  (4Po^);  il  polso  si  fece 
piccolo,  filiforme  e  intermittente;  la  pelle  si 
copri  di  sudore  freddo,  le  estremità  diventa- 
rono gelide. 

Si  somministrarono  cardiocinetici  per  via 
gastrica  ed  ipodermica  e  s'iniettarono  sotto 
la  cute  ad  intervalli  di  1  ora  4  gr.  di  biclo 
ruro  di  chinino,  à  ,un  grammo  la  volta, 

La  sera  dello  stesso  giorno  l'infermo  soc- 
combette. 

Osseroazdone  4*  — Santoro  Alfia  di  anni  35, 
robusta,  con  nessun  precedente  morbosa.  Chia- 
mato al  3^  giorno  di  malattia,  diagnosticai 
pleuro-pulmonite  al  lobo  inferiore  destro.  Tem- 
peratura 40°1. 

Polso  piccolo  e  celere.  Cianosi  accentuata 
e  fenomeni  nervosi  incipienti. 

Si  fece  un  salasso  e  fu  contemporaneamente 
ordinata  la  cura  con  la  digitale  ad  alte  dosi 
cosi  come  consiglia  il  Petrescu. 

Al  5°  giorno  l'inferma  migliorava  nelle  con- 
dizioni generali,  il  polso  diventò  discreto,  la 
dispnea  diminuì,  la  temperatura  ribassò. 

Si  sospese  per  quel  giorno  la  somministra- 
zione della  digitale  e  non  fu  fatto  alcun  sa- 
lasso. 

La  sera  del  6^  giorno  si  accentuarono  di 
più  i  fenomeni  dispnoici,  con  spiccata  irrego- 
larità del  polso,  imponente  cianosi  e  respira- 
zione stertorosa.  Urine  scarsissime. 

Si  riprese  per  un  giorno  la  somministra- 
zione (fella  digitale  e  l'inferma  migliora;  all'9> 
e  0^  giorno  furon  fatti  due  salassi  eoa  Imm^* 
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diati  efletti  benefici  sul  respiro ,  sul  polso  e 
nella  temperatura  che  subi  un  abbassamento 
notevole  (liS^),  Le  urine  aumentarono. 

Le  condizioni  generali  divennero  soddisfa- 
centi. 

Airil^  giorno  fuvvi  cessazione  della  febbre 
e  la  malattia  risolvette  senza  alcuna  compli- 
canza. 

OssercaziOiie  5"  —  Concetto  Salerai  di  an- 
ni 45,  calzolaio,  alcoollsta.  Soilri  di  bronco- 
pulmonite  tre  anni  fa.  Chiamato  al  3^  giorno 
di  malattia  constatai  pulmonite  catarrale  loca- 
lizzata al  lobo  superiore  e  inferiore  di  sini- 
stra. Temperatura  39*^7.  l)isj)nea  e  cianosi; 
polso  piccolo  e  frequente.  Urine  scarse. 

Si  praticarono  tre  salassi  al  4°,  5°,  6^  giorno 
e  poscia  fu  ordinata  la  somministrazione  della 
digitale  ad  alte  dosi. 

Dal  punto  di  vista  locale  non  fu  lamentata 
alcuna  diffusione. 

Sensibile  miglioramento  delle  condizioni  ge- 
nerali. La  temperatura  subì  un  modico  ab- 
bassamento (da  39^5  a  38'' ,8);  il  polso  e  la  re- 
spirazione migliorarono  un  poco  e  l'urina  au- 
mentò leggermente.  La  cura  colla  digitale  fu 
continuata,  ma  in  dosi  gradatamente  decre- 
scenti, a  misura  che  i  fatti  locali  andavano 
dileguando.  L'infermo  toccò  l'apiressia  al  10° 
giorno  di  malattia  e  al  24<^  giorno  guari  com- 
pletamente. 

Le  considerazioni  che  possono  far  seguito 
ai  casi  di  pulmonite  da  me  descritti ,  a  pre- 
scindere da  alcuni  di  essi,  in  cui  oltre  alle 
sottrazioni  sanguigne ,  fu  seguita  la  cura  della 
digitale,  non  discordano  né  possono  divergere 
da  quelle  enunciate  dal  Maragliano,  che 
primo  fra  tutti  ha  rimesso  in  onore  il  salasso, 
come  quello  che  risponde  in  maniera  apprez- 
zabile alle  esigenze  terapeutiche  di  un  pro- 
cesso eminentemente  infettivo. 

Se  richiamiamo  alla  mente  l'evoluzione  a- 
natomo-patologica  del  processo  pneumonico 
e  le  note  grossolane  che  caratterizzano  spe- 
cialmente r  andamento  del  primo  e  secondo 
stadio ,  possiamo  facilmente  interpretare  il 
perchè  le  sottrazioni  sanguigne  debbano  ne- 
cessariamente indurre  nell'organo  ammalato 
e  nell'organismo  modificazioni  tali  da  influire 
benevolmente  sul  decorso  del  morbo. 

Il  salasso  deve  tenersi  in  gran  conto  perchè 
modifica  le  condizioni  intime  degli  organi  in- 
fiammati ,  in  quanto  toglie  bruscamente  ai 
germi  il  substrato  necessario  alla  loro  molti- 
plicazione e  di  conseguenza  i  prodotti  del  loro 
ricambio  vengono  ex  initio  decimati  e  le  con- 
dizioni del  sangue  non  falsamente  attentate 
dalla  materia  peccans^ 

Dunque  Indicatissimo  è  il  salasso  nello  stadio 
d^iogorgo  della  pulmonite. 


Nò  meno  indicato  lo  è  nello  stadio  di  epa- 
tizzazione ,  allora  quando  è  specialmente  in- 
ceppata la  circolazione  alveolare  nel  lobo  del 
polmone  ammalato,  ed  il  ventricolo  sinistro 
deve ,  sinché  lo  può,  lottare  contro  gli  ostacoli 
opposti  allo  svuotarsi  del  sangue  nei  capillari. 

In  effetti,  nei  miei  cinque  infermi  uno  dei 
fenomeni  che  più  di  ogni  altro  s'impose  alla 
cura  fu  il  disordine  meccanico  sopraggiunto 
e  manifestatosi  con  imponenti  alterazioni  dello 
stato  del  polso  e  del  respiro,  che  seguivano 
proporzionalmente  all'evoluzione  del  processo 
morboso.  Fu  col  salasso  che  si  potè  mettere 
un  argine  abbastanza  solido  all'accentuarsi  di 
quei  sintomi ,  che ,  come  è  noto ,  sono  i  più 
salienti  e  i  più  allarmanti  nel  decorso  della 
pulmonite. 

Ma  non  in  tutti  i  casi  citati  la  cura  fu  fatta 
soltanto  col  salasso;  e  ciò  spiega  a  priori  il 
mio  giudizio  e  la  mia  fede  non  unilaterale 
alle  sottrazioni  sanguigne,  le  quali  se  meri- 
tano di  esser  tenute  in  gran  conto,  non  pos- 
sono d'altro  canto  far  dimenticare  gli  altri 
mezzi  terapeutici,  che  non  subiscono  mai  le 
altalene  della  moda,  e  che  secondo  me  age- 
volano razione  salutare  del  salasso.  Intendo 
parlare  della  digitale,  che  oltre  alla  benefica 
influenza  che  esercita  sulle  malandate  condi- 
zioni del  cuore  dei  pulmonitici,  combatte  anche 
i  veleni  batterici.  (Lue  a  te  Ho). 

Le  osservazioni  4'  e  5^  provano  che  la  di- 
gitale è  un  mezzo  eflicacissimo  come  il  salasso, 
ed  ambidue  si  completano  a  vicenda  nelle  loro 
azioni. 

Nell'inferma  della  4*  osservazione  i  sintomi 
che  più  di  ogni  altro  fermarono  la  mia  at- 
tenzione al  3^  giorno  di  malattia  e  che  fecero 
temere  imminente  la  catastrofe,  erano  costituiti 
dalle  alterate  condizioni  del  cuore ,  dai  fatti 
dì  cianosi  e  dagl'incipienti  fenomeni  nervosi, 
dovuti  certamente  alla  penetrazione  in  circolo 
dei  prodotti  topici  elaborati  dallo  pneumococco. 

Ora,  colla  somministrazione  della  digitale, 
come  ilPetrescu  consiglia,  i  fenomeni  anda- 
rono man  mano  modificandosi  per  riaccen- 
dersi appena  sospeso  l'uso  della  digitale,  tor- 
nare ad  affievolirsi  col  riprenderlo  e  scom- 
parire quasi  del  tutto  facendo  seguire  il  sa* 
lasso  all'8^  e  9°  giorno  di  malattia. 

All'infermo  della  5*  osservazione  la  cura"  fu 
iniziata  col  salasso  e  a  questo  segui  la  som- 
ministrazione della  digitale;  in  questo  caso  il 
mezzo  medicamentoso,  aumentando  la  diuresi, 
completò  certamente  Fazione  delle  praticate 
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soUrazioQì  sanguigae,  cos\  come  nell'iiiferina 
di  cui  alla  4*  osservazioas  il  salasso  completò 
razione  della  digitale.  Si  sa  del  resto  come 
nella  pulmonile  l'aumento  della  diuresi  equi- 
vale ad  eliminazione  di  materia  peccans:  ora 
tauto  la  digitale  quanto  il  salasso  soddisfano 
a  questa  preziosissima  indìcanione. 

Riporterò  adesso  pochi  casi  clinici,  nei  quali 
non  le  sottrazioni  sanguigne  clie  si  fanno  a 
scopo  terapico,  ma  le  emorragie,  che  la  stessa 
natura  opera  di  sua  iniziativa  in  malattie  in- 
fettive di  notevole  gravità ,  hanno  reso  piìt 
favorevole  il  loro  decorso,  producendone  la 
guarigione  completa,  ad  onta  dei  rimedii  me- 
dicamentosi consigliati  per  1  casi  speciali;  e 
ciò  per  dare  eziandio  una  luminosa  conferma 
a  quanta)  sono  andato  dicendo  a  proposito  dei 
benefizi  che  offre  il  salasso. 

Osseroazione  i»— Longo  Antonino  di  anni  10, 
senza  aicim  precedente  morboso.  Chiamato 
al  7"  giorno  di  malattia  diagnosticai  febbre 
Ofoidea.  Al  12"  giorno  sopravvenne  una  epi-  , 
stassi  notevole,  inseguito  alia  quale  l'infermo 
migliorò  OD  poco  nelle  condizioni  generali.  | 
Fuvvi  diminuzione  del  coma  e  della  tempe- 
ratura. 

Al  10"  giorno  sopragiunse  un'altra  epistassi 
molto  piii  forte  delia  prima,  e  d'allora  in  poi 
neir  ulteriore  decorso  della  malattia  non  si 
lamentò  alcun  fatto  degno  di  nota. 
L'infermo  guari  al  38"  giorno. 
OsseroGZione  2.^  —  Musumeci  Rosaria  di 
anni  ir>,  inferma  dì  febbre  infettiva  atipica  da 
circa  40  giorni;  le  condizioni  generali  erano 
poco  soddisfacenti.  Uenutrizioue  notevole.  Co- 
lorazione pallida  della  cute  e  delle  mucose 
visibili.  Indicano  abbondantissimo. 

Avvennero  tre  epistassi  dopo  circa  due  mesi 
in  gioi-iii  consecutivi. 

D'allora  l'inferma  notò  un  sensibile  e  gra- 
duale miglioramento,  diminuì  nelle  urine  la 
quantità  dell'indicano,  che  come  ha  dimostrato 
il  D.r  A.  Motta-Coco  è  reperto  diagnostico 
costante  della  febbre  infettiva;  la  temperatura 
abbassò  gradatamente,  lìnche  ai  15"  giorno 
dallullima  epistassi  l'inferma  ritornò  alle  con- 
dizioni normali, 

O&serDdZione  3.*  —  IH  Benedetto  Santo  di 
anni  40,  infermo  di  febbre  infettiva  atipica 
da  circa  18  giorni.  Temperatura  elevata.  Si 
ordinarono  le  abluzioni  fresche,  irrigazioni 
intestinali  di  liquidi  antisettici  due  volte  al 
giorno.  Indicano  abbondante.  Migliorarono  un 
po'  le  condizioni  generali  e  la  febbre  si  man- 
tenne a  SS-^-S/.^y." 

Al  ;iS°  giorno  di  malattia  l' infermo  andò 
■oggtìlto  ad  una  epistassi  piuttosto  forte.  La 
temperatura  ribassò  ancora  dì  piii,  mantenen- 
d  tii  in  tre  giorni  consecutivi  a  SS'-ST"  5°.  Fu 


sospresa  la  cura  colle  irrigazioni  e  mante- 
nuta ralimentazioue  liquida.  Itopo  5  giorni  si 
manifestò  un'altra  epistassi  molto  piii  forte 
iella  prima,  in  seguito  alla  quale  migliorarono 
gradatamente  le  condizioni  generali  e  la  febbre 
cessò  deiinitivamente.  Indicano  scomparso. 

Oasercazione  4^ — Cirazìa  Benvegna  di  an- 
ni ;«,  ammalata  di  febbre  Infettiva  atipica 
da  2:ì  giorni.  Temperatura  molto  elevata  dal 
1"  al  ly»  giorno ,  che  non  ribassò  ad  onta 
di  ogni  mezzo  antitermico  adottato.  Al  li" 
giorno  sopra^iunse  una  importante  epistassi; 
e  lo  stesso  giorno  la  temperatura  toccò  i  'M^ 
di  mattina  è  WSS"  di  sera.  Indicano  abbondaute. 

Al  19"  giorno  di  malattia  si  manifestò  un'altra 
epistassi  più  abbondante  della  prima ,  per  la 
quale  andarono  migliorando  le  condizioni  del- 
l'inferma, la  temperatura  andò  gradatamente 
a  toccare  il  grado  normale  dal  19°  al  23"  giorno. 
Indicano  scomparso. 

Su  queste  osservazioni  cliniche  che  riguar- 
dano un  caso  di  ileotifo  e  tre  di  febbre  infet- 
tiva atipica  farò  brevissime  riflessioni,  le  quali 
d'altronde  non  possono  divergere  da  quelle 
che  seguono  al  casi  di  polmonite  riportati,  e 
sui  quali  furono  applicate  le  sottrazioni  san- 
guigne. 

Nota  essendo  l'origine  infettiva  della  febbre 
tifoide  e  quanto  sia  dannosa  all'organismo  la 
penetrazione  in  circolo  delle  tossine  tifiche, 
riconosciuto  qnal  momento  etiotogico  della  feb- 
bre infettiva  un  microrganismo  che  nelle  cun- 
dizioni  Tisiologiche,  là  dove  esso  è  colonizzato, 
non  seconda  alcuna  manifestazione  morbosa, 
ma  che  diventa  patogeno  per  l'azione  di  pe- 
culiari germi  infettivi  (Motta-Goco),  I'Ìd- 
sorgenza  delle  emorragie  naturali  sono  giu- 
stificate dal  fatto  infettivo  e  tossico  cui  l'or- 
ganismo so^iace.  Ora,  dal  momento  che  bo 
potuto  seguire  ed  apprezzare  gl'immediati  ef- 
fetti benefici  che  quelle  emorragie  naturali 
produssero  nei  quattro  infermi  citati  sulle 
condizioni  generali  e  sulla  temperatura  che 
andò  via  via  ribassando,  certamente  queste 
emorragie  sottrassero  all'organismo  una  quao- 
tità  di  materiate  tossico  che  vincolava  la  no^ 
male  funzionalità  degli  elementi  del  sangue, 
e  agirono  parimente  trasformando,  mediaule 
l'ossidazione  aumentata,  le  tossine  residuali 
in  sostanze  solubili ,  facilmente  eliminabili  e 
sprovviste  di  tossicità, 

Chiamiamole  pure  emorragie  naturaU,  per- 
chè tali  esse  sono;  ma  a  mio  modesto  avTiiOi  I 
converrebbe  megUo  appellarle,  uiÀo^sX  M^ 
vali  perchè  funzionano  utilmente  come  il  »' 
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lasso  che  oggi  va  con  entusiasmo  applicato 
nella  pulmonite  anche  per  scongiurare  i  pe- 
ricoli della  tossiemia. 

Io  non  ho  avuto  l'opportunità  di  salassare 
ad  arte  ed  in  periodi  determinati  della  febbre 
infettiva,  alcun  infermo  prima  che  la  natura 
operasse  di  propria  iniziativa;  ma  se  T  occa- 
sione mi  si  porga,  non  mancherò  di  speri- 
mentare il  salasso  in  tale  malattia  e  di  con- 
fermare che  esso,  come  tanti  altri  mezzi 
utilissimi,  è  degno  delFuniversale  fiducia. 

Termino  colle  parole  del  Kroenig,  rife- 
rite anche  dal  Ma  raglia  no  nella  sua  comu- 
nicazione al  IX  Congresso  di  Medicina  interna 
a  Torino.  «L'eredità  del  salasso  che  abbiamo 
ricevuta  dai  secoli  precedenti  fu  in  principio 
da  noi  riguardata  con  ispirito  di  diffidenza  ed 
anche  di  scherno.  A  poco  a  poco  però  abbiamo 
dovuto  convincerci  che  questa  eredità  con- 
tiene qualche  cosa  di  prezioso,  che  valutato 
con  critica,  poteva  esser  utile  ai  nostri  ma- 
lati ». 

Io  mi  permetto  modicare  questi  ultimi  cri- 
teri! del  Kroenig  in  questo  sens>,  che  Te- 
redità  del  salasso  contiene  tutto  di  prezioso, 
che  la  critica  ha  ormai  favorevolmente  va- 
lutato; che  essa  è  utilissima  in  molti  processi 
morbosi  infettivi. 

MOVIMENTO  DELLEGLINIGHE  ITALIANE 

OLIlflOA  MEDICA  DELLA  R.  UNnEBSITA 
DI  CATANIA.—  Prof.  Tomaselli 

1.  Un  caso  di  istera-traumatismo  con  atro- 
£a  aimmttrica  dei  muscoli  delle  estremità. 
—  Si  tratta  di  un  giovane  air  età  di  21  anni  e  di 
condizione  spezaapietre.  Egli  stava  completamente 
bene  sino  allo  apparire  della  presente  malattia.  Fu 
nel  marzo  scorso  che  a  causa  del  suo  mestiere,  a- 
vendo  dato  fuoco  ad  una  mina,  venne  lancialo  in 
aria  dallo  scoppio  di  essa,  cadendo  nella  posizione 
seduta  come  trovavasi  e  subendo  così  un  forte  urto 
al  sacro.  Mctmentaneamente  non  ne  riportò  alcuna 
lesione,  però  dopo  tre  giorni  si  accorse  che  la  sua 
mano  sinistra  non  aveva  più  forza  ;  lo  stesso  fatto 
avverti  la  dimani  nel  bi accio  destro  e  contempo- 
raneamente agli  arti  inferiori  Costretto  a  prendere 
il  letto  fu  per  tre  giorni  consecutivi  invaso  da  feb- 
bre in  seguito  a  cui  divenne  completamente  para- 
litico. Passò  un  mese  in  questo  stato  senza  disturbi 
notevoli  degli  altri  apparecchr  (notandosi  anzi  una 
attività  marcata  nelle  funzioni  virili;,  quando  a 
meszo  di  suggestione  cominciò  a  muovere  prima 
Tarto  inferiore  deatro,  dopo  il  sinistro,  e  cosi  gra- 


datamente riacquistò  la  perduta  mobilità.  la  que- 
sto stato  il  22  novembre  u.  s.  si  è  presentato  in 
Clinica. 

I  fatti  più  importanti  che  si  rilevano  dallo  stato 
attualo  sono:  I  muscoli  degli  arti  superiori  (brac- 
cio ed  avambraccio)  si  presentano  molto  denutiiti, 
quelli  delle  mani  :  la  eminenza  tenare  ed  ipote- 
nare  e  gli  interossei  sono  fortemente  atrofizzati.  I 
movimenti  attivi  si  compiono  bene,  solo  per  le  mani 
abbiamo  che  sono  limitati  quelli  di  estensione  ,  la 
forza  di  presa  è  diminuita  ,  mentre  è  conservata 
quella  di  trazione  e  di  spinta.  Per  gli  arti  inferiori 
si  nota  solo  un  discreto  grado  di  denuti-izione  nei 
muscoli  della  gamba  e  del  piede.  I  movimenti  at- 
tivi sono  possibili ,  ma  per  l'avampiede  l'estensione 
è  limitata.  Riguardo  all'andatura  l'infermo  cam- 
mina facilmente  senza  alcuno  aiuto  ;  la  larghezza 
del  passo  è  regolare,  slanciando  il  piede  in  avanti, 
lo  solleva  molto  piegando  il  corpo  sull'altro  arto. 
Nel  primo  tempo  si  osserva  una  leggiera  rotazione 
interna  del  piede  in  movimento  che  però  si  muta 
in  rotazione  esterna  al  momento  di  poggiare  il  pie- 
de. Egli  poggia  sul  calcagno  abbandonando  l'avam- 
piede al  proprio, peso.  La  stazione  eretta  è  possi- 
bile tanto  ad  occhi  aperti  che  ad  occhi  chiusi,  però 
non  si  protrae  molto. 

Tutti  i  muscoli  del  corpo  reagiscono  alla  cor- 
rente indotta ,  solo  gli  estensori  delle  mani  ed  i 
muscoli  del  polpaccio  mostrano  una  sensibile  di- 
minuzione nel  detto  indice  di  contrazione. 

Con  la  corrente  galvanica  non  si  è  riscontrata 
reazione  degenerativa  di  muscoli. 

La  sensibilità  elettrica  alle  due  correnti  si  mostra 
perfettamente  conservata,  però  si  mostra  diminuita 
nei  muscoli  atrofizzali.  La  sensibilità  termica ,  do- 
lorifica, di  pressione,  tattile,  di  localizzazione,  sono 
normali.  I  riflessi  cutanei  sono  conservati ,  il  ro* 
tuleo  appena  apprezzabile,  il  clono  del  piede  manca, 
il  cremasterico  è  conservato.  Tutti  gli  altri  appa- 
recchi sono  normali. 

II  prof.  Tomaselli,  dopo  una  minuziosa  di- 
samina dei  processi  morbosi  che  possono  avere  at- 
tinenza con  la  sintomatologia  presentata  da  que- 
sto infermo  ,  viene  alla  diagnosi  di  is  fero 'trauma- 
iisììw  ,  basandosi  sulla  origine  rapida  della  malat- 
tia, perchè  l'atrofia  si  ebbe  contemporaneamente 
in  tutti  gli  arti,  sulla  mancanza  della  reazione  de- 
generativa dei  muscoli  atrofizzati  e  sul  graduale 
miglioramento  presentato  d/ill'  infermo.  Questi  fatti 
non  possono  mettersi  in  rapporto  con  un  interesse 
del  midollo  spinale  o  dei  muscoli,  non  si  può  am- 
mettere quindi  l'atrofia  muscolare  progressiva,  sia 
la  torma  classica  che  le  sue  varietà ,  come  non  si 
può  ammettere  la  sclerosi  laterale  amiotroflca.  In 
queste  due  forme  si  ha  un'  atrofia  lenta  ,  che  co* 
mincia  dai  muscoli  delle  mani  ,  dagli  interossei  o 
poi  lentamente  invade  gli  altri  muscoli  sino  a 
quelli  della  respirazione.  Queste  due  forme  hatìno 
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Un  decorso  lento,  progressivo  e  non  regressivo  co- 
m3 si  è  osservato  in  questo  infermo.  I  fatti  qui 
stanno  per  un  interesse  del  sistema  nervoso  periferi- 
co e  non  può  trattarsi  d'altro  che  d'un  fatto  isterico. 
La  paralisi  generale  che  si  ebbe  in  seguito  allo 
shoc  nervoso  subito,  si  ebbe  per  disturbo  dei  nervi 
trofici  ed  apportò  l'  atrofia.  Sotto  questo  riguardo 
l'individuo  può  migliorare  ,  come  ha  migliorato 
(poiché  la  forza  dinamometrica  che  prima  era  1  a 
destra  e  zero  a  sinistra,  ora  segna  relativamente  12 
e  10)  e  l'unico  mezzo  di  cura  è  dato  dall'applica- 
zione della  corrente  elettrica  ,  specialmente  galva- 
nica. Che  si  possa  avere  la  resfifutio  ad  integruvi 
delle  parti  il  prof.  T  o  m  a  s  e  1 1  i  lo  crede  possi  - 
bile,  poiché  non  vi  e  reazione  degenerativa  dei 
muscoli  e  quindi  con  V  applicazione  della  corrente 
la  contrattilità  di  essi  può  essere  migliorata.  Con- 
temporaneamente r  infermo  sarà  sottoposto  ad  una 
cura  ricostituente,  principalmente  arsenicale. 

2.  Uà  caso  di  peritonite  siero-fìbrino-paru- 
lenta  diffusa  con  pleurite  essudativa  a  de- 
stra,—  L'infermo  che  si  è  presentato  alla  nostra 
osservazione  racconta  che  in  marzo  a  causa  di  es- 
sersi bagnato,  sofiTri  di  dolori  vaghi  iu  tutta  la  su- 
perficie del  corpo,  accompagnati  da  leggiera  febbre 
di  cui  si  guari  dopo  3  mesi.  Negli  ultimi  di  agosto 
fa  preso  da  forte  dolore  alla  regione  ombellicale  ed 
ipocondriaca  destra  che  gli  durò  cinque  giorni  e 
cessò  dietro  Tapplicazione  locale  di  10  sanguisughe. 
Nell'ottobre  ebbe  dolori  forti  alla  regione  pubica  con 
disturbi  vescicali  (disuria)  per  cui  entrato  all'Ospe- 
dale V.  E.  ne  usci  guanto  dopo  8  giorni.  Stette 
bene  sino  al  dicembre,  quando  verso  il  6  di  detto 
mese  avverid  un  dolore  acutissimo  in  tutto  l'addo- 
me da  non  dargli  tregua.  Al  dolore  venne  ben  pre- 
sto a  legarsi  un  aumento  di  volume  per  parte  del- 
l'addome e  dei  disturbi  subiettivi  rilevanti ,  quale 
pesantezza  all'ipogasti'io,  affanno,  difficoltà  al  cam- 
mino. Fu  sempre  apirettico  ma  non  potendo  lavo- 
rare ricoverò  in  Clinica  il  giorno  28  dicembre. 

Dall'esame  dello  stato  attuale  i  fatti  che  mag- 
giormente richiamano  l'attenzione  si  riferiscono  tanto 
al  torace,  quanto  allo  addome.  Da  parte  del  torace 
si  ha  :  il  fremito  vocale  tattile  è  afìie volito  a  destra 
dall'angolo  della  scapola  in  sotto.  Fra  questa  regio- 
ne con  la  percussione  si  ha  risonanza  ottusa  e  con 
rascoltazloue  si  ha  soffio  bronchiale  tanto  inspira- 
torìo  che  espiratorio,  mentre  in  alto  ed  anteriormente 
il  mormorio  vescicolare  è  normale.  A  sinistra  si  ha 
respirazione  rude,  compensativa  sia  anteriormente 
che  posteriormente.  Niente  si  ha  da  parte  del  cuore. 

L'addome  presentasi  molto  sviluppato  con  forma 
ovale  e  con  una  convessità  maggiore  nel  quadrante 
inferiore  di  destra.  Con  la  palpazione  suscitasi  un 
forte  dolore  nel  quadrante  sup.  destro  sul  prolun- 
gamento della  mammillare.  La  resistenza  addomi- 
nale 6  molto  accentuata  nella  metà  destra.  Assente 
U  fenomeno  della  fiattoazione.  Con  la  percussione 


mentre  a  sinisti'a  si  ha  timpanismo,  a  destra  riscon- 
trasi ottusità  :  che  non  cambia  facendo  decombere 
rinfermo  sul  lato  sinistro.  L'area  del  fegato  non  8i 
può  apprezzare  confondendosi  in  basso  la  sua  mat- 
tezza  con  quella  del  resto  dell'addome.  La  milza  è 
poco  aumentata  di  volume.  Le  condizioni  generali 
dell'infermo  sono  poco  scadute.  Il  tubo  gastro-ente- 
rico e  r  apparato  uropoietico  funzionano  regolar- 
mente. 

Bisogna  infine  dire  che  in  questo  individuo  due 
volte  ò  stata  praticata  la  paracentesi  ed  il  liquido 
esaminato  risultò  costituito  da  pus.  Non  si  rinven- 
nero uncini  di  echinococco,    né  bacilli  tubercolari. 

Il  prof.  T  o m  as  el l  i,  discutendo  la  sintomatologia 
presentata  dall'infermo,  escluse  a  potori  che  la  ma- 
lattia in  atto  avesse  attinenza  con  i  fatti  di  marzo, 
agosto  e  ottobre,  trattandosi  di  fatti  isolati  e  tenen- 
do conto  del  relativo  benessere  dell'  individuo  nei 
periodi  intermedii.  Kscluso  pure  trattarsi  di  un  in- 
dividuo sifilitico ,  perchè  quantunque  i  dolori  sof- 
ferti dallo  infermo  nel  marzo  scorso  avessero  tatti 
i  caratteri  dei  dolori  osteocopi ,  tuttavia  V  assenza 
della  lue  sifilitica,  la  guarigione  senza  cura  speci- 
fica, facevano  escludere  questo  concetto.  Basandosi 
sui  sintomi  presentati  dall'infermo  sin  dal  dicembre 
scorso  e  sui  fatti  rilevati  dall'esame  fisico,  venne 
alla  diagnosi  di  peritonite  siero-fibrino  -  pmnilenta 
difi*usa.  La  poco  spostabilità  del  liquido ,  la  forma 
dell'addome,  la  resistenza  alla  palpazione  servirono 
a  mettere  avanti  tale  diagnosi,  confermata  dall'e- 
same del  liquido  estratto.  La  assenza  della  febbre 
ci  dice  come  mancava  qualsiasi  assorbimento  di  pos 
per  parte  del  peritoneo,  ciò  che  del  resto  è  stato 
constatato  in  molti  casi  clinici  di  pleunte  purulen- 
ta, epatite  suppurata  e  peritonite  incistita.  Venne  a 
negare  un  carattere  specifico  alla  natura  del  pro- 
cesso, per  lo  stato  generale  non  tanto  deperito,  per 
l'assenza  di  processi  tubercolari  in  altri  organi  e 
per  il  graduale  miglioramento  presentato  dall'in- 
fermo nel  tempo  di  degenza  in  Clinica. 

Relativamente  alla  cavità  toracica  ammise  una 
pleurite  essudativa  a  destra  sviluppatasi  in  corso 
della  peritonite  per  possibile  contiguità  di  processo. 
Come  cura  igienica  consigliò  riposo  assoluto  ed  una 
vittitazione  sostanziosa;  come  cura  medicamentosa 
prescrisse  l'uso  dell'infuso  di  china  alla  mattina  e 
la  somministrazione  dell'ioduro  di  potassio  nelle  va- 
rie ore  del  giorno. 

RESOCONTI  DISOCIEIi  E  CONGREIiSÌ 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  18  gennaio  1899 

Cbantemesse  e  Uey— Nota  sulla  formola  eeao-leil» 
cocltarla  neirerialpela.  ^  Ncirerisipela  v'è  un  rap- 
porto tra  la  curva  termica  e  quella  della  leucocitosi 
totale;  rabbassarsi  della  cifra  della  leaoooltofli  pra* 
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cede  spesso  l'abbassarsi  della  temperatura.  La  per- 
centuale delle  diverae  specie  di  globuli  bianchi  dà 
delle  nozioni  differenti  secondo  l'età  e  la  forma  della 
malattia.  Negli  adulti  che  guariscono ,  i  leucociti 
polinucleari  subiscono  fino  alla  guarigione  confer- 
mata una  diminuzione  di  numero  costante  ;  il  nu- 
mero dei  grandi,  leucociti  mononucleari ,  poco  mo- 
dificato durante  il  periodo  febbrile ,  cresce  alla  vi- 
gilia o  poco  prima  della  defervescenza;  il  rapporto 
dei  linfociti  è  in  senso  inverso  di  quello  dei  poli- 
nucle.ari  ;  le  cellule  eosinofili  assenti  in  generale 
durante  il  periodo  febbrile,  compaiono  al  momento 
della  defervescenza  e  talvolta  in  gran  numero.  Nei 
vecchi  la  formula  emo-leucocitaria  è  notevole  per 
l'elevazione  della  cifra  della  proporzione  dei  poli- 
nucleari;  nei  bambini  per  l'  abbondanza  dei  linfo- 
citi massime  al  momento  della  defervesconz  i .  I  casi 
che  finiscono  con  la  morte  presentano  un'  iperleu- 
cocicosi  che  oltrepassa  sempre  la  cifra  di  12003  ed 
an'iperpolinucleosi  che  raggiunge  od  oltrepassa  la 
cifra  di  92  0^0.  La  persistenza  di  una  cifra  elevata 
o  il  ritorno  brusco  di  una  polinucleosi  annunzia  la 
imminenza  di  una  ricaduta.  La  cifra  delia  leucoci- 
tosi e  sopratutto  quella  della  polinucleosi  nell*  ere- 
sipela  è  in  rapporto  stretto  con  lo  stato  di  gravità 
della  malattia. 

Malassez  ha  sempre  notato  nell'  eresi  pela  una 
leucocitosi  abbondantissima  legata  alla  reazione  gan- 
gUonare.  La  formazione  di  un  ascesso  determina  in 
questi  ammalati  una  vera  pletora  di  globuli  bianchi. 
Cbaatemesse  conferma  questo  fatto  ed  aggiun- 
ge di  non  aver  mai  visto  morire  gli  ammalati  di 
erisipela  accompagnantesi  a  suppurazione. 

Vaquez  nella  maggior  parte  degli  ammalati  in 
imminenza  di  suppurazione  ha  osservato  fatti  ana- 
loghi, ed  ha  potuto  spesso  prevedere  gli  accidenti 
settici  per  la  costatazione  di  una  leucocitosi  intensa. 

Jolly  ^  Sui  leucociti  granulosi  del  sangue  dell'  uo- 
mo —  In  certe  condizioni  di  tecnica  le  granulazioni 
neutrofili  possono  colorarsi  o  non  con  l'eosina,  es- 
sere invisibili  od  apparire  con  maggiore  o  minore 
chiarezza.  La  conclusione  di  alcuni  autori  che  am- 
mettono la  trasformazione  nel  sangue  di  granula- 
zioni neutrofili  in  eosinofili  sembra  prematura  per- 
chè non  si  trovano  nel  sangue  forme  intermedie, 

Gilbert  e  V^^/i  —  Deirindicanurìa  coma  sintoma  i- 
solato  d'Insufficienza  epatica— In  un  tisico  con  indi- 
canuria,  questa  si  è  potuta  sopprimere  con  l'inge- 
stione di  estratto  epatico.  Essendo  d'improvviso  mor- 
to l'ammalato,  l'esame  microscopico  fece  constatare 
con  l'assenza  di  lesioni  digestive  un  grosso  fegato 
con  degenerazione  guasta. 

Charrin  e  Nattan- Carrier  —  Influenza  delle  ma- 
lattie della  madre  sullo  sviluppo  del  feto  —  Una  ge- 
stante a  sette  mesi  è  morta  di  sincope  cardiaca  nel 
corso  d'una  febbre  tifoide  a  forma  ipertermica.  Qual- 
che ora  prima  di  morire  si  sgravò  d'un  bambino 


pesante  1100  gr.  che  visse  48  ore.  All'  autopsia  si 
riscontrarono  lesioni  del  cuore  e  sopra  tutto  del  fe- 
gato che  era  degenerato;  nel  fegato  e  nell'intestino 
fu  riscontrato  lo  stafiloccco  dorato  ed  il  colibacillo. 

Clapiréde  -—Lb  illusioni  dei  pesi  in  alcune  malat- 
tie ipocinastesìche  —  In  alcune  malattie  ipocinestesi- 
che  gli  oggetti  aventi  lo  stesso  peso  e  differente  vo- 
lume son  percepiti  come  egualmente  pesanti. 

B^rhier  e  FrexiAei  —  Azione  diuretica  del  salici- 
lato di  sodio  e  dell' antlplrìna  —  Per  via  endovenosa 
nei  cani  l'antipirina  produce  una  notevole  diminu- 
zione della  diuresi ,  il  salicilato  di  sodio  un  consi- 
derevole aumento. 

Tonlouse  e  Mar  chanci  —  Opoterapla  ovarioa  nel- 
Tepilessia  —  Con  l'ingestione  dell'ovaia  negli  epilet- 
tici in  cui  gli  attacchi  convulsivi  sono  in  rapporto 
con  le  funzioni  mestruali,  diminuisce  il  numero  de- 
gli accessi  e  delle  vertigini  comiziali. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 
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Lavori  pubblicati  nell'  Archiv  filr  Hygiene^  di- 
retto da  Max  v.  Pettenkofer,  Bd.  31,  H.  8, 
1899. 

1.  C.  Mann.  —  Oontributi  alla  questione  dell'azione 
specifica  dei  sieri  immunizzanti. — In  primo  luogo 
provò  l'azione  del  siero  proveniente  da  una  ragazza 
di  8  anni,  affetta  da  tifo  grave,  su  dodici  diverse 
specie  di  bacilli  cioè  :  il  vibrione  del  colera,  il  ba- 
cillo subtilis,  il  bacillo  volgato,  il  bacterio  del  tifo 
dei  topi  di  L  o  f  f  l  e  r  ,  il  bacterio  di  Z  o  p  f ,  il  bac- 
terio piocianeo,  il  bacillo  prodigioso,  il  batterio  vol- 
gare, una  specie  di  bacterium  coli  appartenente  alla 
raccolta  dell'Istituto,  un  altro  bacterium.  coli  (Gotz), 
il  bacillo  fluorescente,  il  bacillo  del  tifo.  Il  risultato 
di  queste  ricerche  fu  che  il  siero  tifico,  nella  pro- 
porzione di  1 :  40,  immobilizza  ed  agglutina  tutte 
le  specie  batteriche  menzionate.  A  queste  ricerche 
seguirono  due  altre  serie  di  osservazioni,  una  fatta 
adoperando  siero  normale,  l'  altra  senza  siero.  In 
quanto  alle  prime  ricerche  si  trovò  che  il  bacierium 
coli  orìginario  dell'Istituto,  quello  di  Gotz  e 
forse  anche  il  bacillo  dei  topi  reagiscono  senza  dub- 
bio come  il  bacillo  del  tifo,  il  che  prova  la  loro  af- 
finità. Inoltre  si  rilevò  che  il  siero  tifico  agisce  sulle 
varie  specie  di  bacterium  coli  più  attivamente  del 
siero  normale  ricavato  dall'autore  medesimo,  il 
quale  siero  aveva  una  debole  reazione  tifica,  il  ba- 
cillo fluorescente,  il  prodigioso,  il  piocianeo,  il  vol- 
gare e  quello  di  Zopf  sedimentavano  e  quindi  si 
dimostrarono  insuflìcienti  per  gli  esperimenti  col 
siero.  Negli  esperimenti  di  controllo  fatti  senza  siero 
mancò  assolutamente  l'  azione  specifica  sul  bacillo 
del  tifo,  sul  colibacillo  di  Gotz  e  su  quello  deU 
l'Istituto  ;  sedimentarono  invece  il  bacillo  [^flaore* 
Bceute)  il  prodigioso,  il  piocianeo,  il  bacillo  del  tifo 
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dei  topi,  il  bacillo   volgare  e  quello  di  Zopf.  In 
secondo    luogo    il   Mann   si  occupò  del  consumo 
dell'agglutinina,  e  trovò  che  essa  può  venire  com- 
pletamente consumata  dai  baticrii,  e  che  i  batterii 
i  quali   rimangono   esenti    dalla  sua  azione  conti- 
nuano a  vegetare  indisturbati  e  sono  suscettibili  di 
essere  modificati  da  nuovo   siero   specifico.  In  se- 
guito il  Mann  studiò  la  proprieti\  dei  batterii  da 
moltiplicarsi  durante  il  loro  stato  di  agglutinazione, 
e  venne  alla  conchiusione  che  l'agglutinamento  non 
esclude  che  i  batterii  possano  continuare  a  svilup- 
parsi,  giacché  i  cumuli    di    batterii    immobilizzati 
mandano  dei  filamenti  periferici  e  si  distendono  in 
toto.  Altri  esperimenti  furono  fatti  in  animali    im- 
munizzati col  metodo  di  Pfeiffer,  e  s'impiega- 
rono i  vibrioni  del  colera ,  il  bacillo  del  tifo  ed  il 
bacterium  coli   di  G  o  t  z.  Il  siero  tifico,  secondo  i 
risultati  ottenuti,  agglutina  dopo  30  minuti  il  bac- 
terium coli  dell'  Istituto    e  quello   di  Gotz;  però 
non  vengono  raggiunti  i  gradi   massimi  di  agglu- 
tinazione. La  maggiore  immunizzazione  fu  prodotta 
dal  vibrione  del  colera.  Tutti  i  batterii  presentarono 
nh'agglutinazione  parziale,  ma  completamente  po- 
sitiva fu  la  reazione  solo  per  il  vibrione  del  colera. 
Il  bacterium  coli  di  Gotz  invece  è  poco  atto  alla 
immunizzazione  ;   invece   è   molto   adatto  contro  i 
batterii  della  sua  specie  il  bacillo   del    tifo.    Meno 
specificamente  di  tutti   agì  il  vibrione   del    colera. 
Infine  il  Mann  si  occupò  del  modo  di  comportarsi 
di  un  animale  che  era  stato  immunizzato  successi- 
vamente contro  due  diversi  germi  infettivi.  Il  siero 
ottenuto    dopo   l'  immunizzazione   per  il  tifo  reagì 
dentro  il  bacillo  del  tifo,   contro  il  bacterium   coli 
dell'Istituto  e   quello  di    Gotz  dopo    30  minuti, 
non  agi    contro  il  colera  e  contro  il  bacillo   fecale 
alcaligeno.  Dopo  l'ioimunizzazione  per  il  colera  il 
siero  agi  sul  bacillo  del  tifo  alla  diluizione  di  1  ;  300, 
sul  colera  alla  diluzione  di  1  :  lòO,  sul   bacterium 
coli    di    Gotz   1  :  &0,    mentre   non   ebbe  alcuna 
azione  sul  bacterium  coli  dell'Istituto  e  sul  bacillo 
fecale   alcaligeno.   Lo  stesso  siero  poi  reagiva  po- 
sitivamente  ed  in   modo  intenso   contro  il  tifo  ed 
il  colera,  il  che  può  essere  importante  per  la  dia- 
gnosi. 

2,  F.  ZiERLBR.  —  Sul  rapporto  tra  il  bacillus  im- 
plexns  Zimmermann  ed  il  bacillus  subtilis  Oohn.— 
I  caratteri  differenziali  tra  i  due  bacilli  sono  i  se- 
guenti :  mentre  il  bacillus  subtilis  nella  gelatina  e 
neir  agar  cresce  in  forma  di  bastoncini  di  media 
lunghezza,  arrotonditi  agli  astremi  e  nel  mezzo  al- 
quanto ispessiti,  il  bacillus  implexus  é  più  grosso, 
uniformemente  spesso  e  non  ha  mai  le  estremità 
arrotondite.  Altre  differenze  si  rilevano  dai  carat- 
teri delle  culture  in  agar.  Dopo  48  ore  il  bacillus 
iubtilis  forma  colonie  profonde,  egualmente  spesse, 
nettamente  contornate  ;  il  bacillus  implexus  costi- 
tuisce coionio  profonde  non  tutte  eguali  per  forma, 
con  lunghi  filamenti  e  fwci  di  filamenti  che  b'  ir- 


radiano nelle  vicinanze.  Nelle  culture  su  patate  il 
bacillus  subtilis  lorina  uno  strato  biancastro  o  gri- 
giastro, il  quale  rimane  opaco,  mentre  il  bacillus 
implexus  forma  dopo  3  giorni  uno  strato  giallo- 
brunastro  che  comincia  a  diventare  splendente.  Nel 
decotto  di  altea  il  bacillus  subtilis  già  dopo  3  giorni 
presenta  una  pellicola  caratteristica  in  forma  di 
muil'a ,  mentre  la  formazione  della  medesima  da 
parte  del  bacillus  implexus  è  molto  più  lenta  e  la 
pellicola  stessa  è  meno  spessa.  Quest'ultimo  carat- 
tere diflerenziale  si  riscontra  pure  nelle  culture  in 
brodo.  Tutti  e  due  i  batterii  coagulano  il  latte.  In- 
fine il  Z  i  e  r  l  e  r  fa  rilevare  un  carattere  importante 
per  il  bacillus  implexus,  ossia  la  sua  costante  mobi- 
lità in  tutti  i  terreni  nutritivi,  ma  sopratutto  nei 
brodo,  ma  nelle  condizioni  ordinarie  la  sua  mobilità 
persiste  pochi  minuti. 

3.  K.  B.  Lehmann.  —  Alcune  osservazioni  sui  fla- 
gelli. —  Merita  di  essere  osservato  che  Zimmer- 
mann, Neumann  e  Lehmann  stesso  ave- 
vano, precedentemente  al  lavoro  di  Z  i  e  r  l  e  r,  de- 
scritto il  bac.  implexus  come  immobile;  eppure  le 
colture  di  Z  i  e  r  1  e  r  mettono  fuori  di  dubbio  hi 
mobilità  del  bacillo.  Il  Lehmann  cita  in  propo- 
sito osservazioni  an.iloghe.  Al  Bottcher  non  è 
riuscito  di  coltivare  un  bacillus  mycoides  mobile; 
anche  nelle  culture  provenienti  dagli  Istituti  di 
Monaco ,  Berlino ,  Erlaugeu  il  detto  bacillo  non 
presenta  alcuna  traccia  di  mobilità,  eppure  Fràu- 
k  e  1 ,  F  l  u  g  g  e  -  K  r  u  s  e  e  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n  de- 
scrivouo  il  bacillus  mycoides  mobile.  Bisogna  dun- 
que ammettere  per  questi  bacilli  l'esistenza  di  una 
specie  parallela  immobile  accanto  alia  mobile  e  la 
possibilità  del  passaggio  di  una  forma  nell'altra. 

4.  L.  WoLF.— Sull'influenza  del  contenuto  in  acqua 
dei  terreni  nutritivi  sullo  sviluppo  dei  batterii.  —  i>a 
queste  ricerche  si  rileva  che  i  batteri  continuano 
a  bvilupparsi  nei  terreni  nutritivi  che  contengono 
il  50  K)\{)  di  sostanza  secca,  ma  cessa  ogni  sviluppo 
quando  la  proporzione  di  sostanza  secca  ha  rag- 
giunto il  6U  0(0.  Tollerano  meglio  la  forte  concen- 
trazione del  terreno  nutritivo  le  specie  ci*omogene 
(bacillo  piocianeo ,  bac.  ^prodigioso  e  micrococco 
piogene  ed  aureoj.  Non  deve  intanto  escludersi  che 
anche  a  concentrazione  maggiore  del  teiTeno  nu- 
tritivo possa  aver  luogo  un  lieve  sviluppo  di  bat- 
teri, ma  naturalmente  Fintensità  nell'accrescimento 
dei  medesimi  diminuisce  man  mano  che  il  sostrato 
nutritivo  contiene  minor  quantità  di  acqua.  Questi 
risultati  coufermano  tanti  latti  che  sono  stati  osser- 
vati nella  vita  quotidiana,  che  cioè  i  batteri  cre- 
scono poco  sulla  superficie  delle  carni  secche,  sulla 
corteccia  del  pane,  sulle  croste  delle  ferite  ecc. 

5.  M.  ScuoTTELius.  —  Importanza  dei  batteri  in' 
testinali  per  la  nutrizione.  —  Su  questo  argomento 
richiamò  per  la  prima  volta  l'attenzione  il  Pasteur, 
dopoché  D  u  e  l  a  u  X  aveva  trovato  che  nello  piante 
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la  costituzione  della  sostanza  organica  ha  Inogo 
■oltanto  sotto  V  Influenza  dei  batteri.    Dopo   le  ri- 
cerche di  qnest*  ultimo  «utoi-o  nessuno  dubita   più 
della  importanza  dei  batteri  del  suolo  sulla  nutri- 
zione delle  piante.  Ma  la  quistione  riguardante    il 
valore  che  i  batteri  intestinali  possono  avere  nella 
nutrizione  degli  animali  e  dell*  uomo  è  ancora  a- 
perta.  N  e  n  e  k  i  va  tant*  oltre  da  affermare ,  che 
contraris mente  a  ciò  che  succeda  nel  regno  vege- 
tale, i  succhi  digestivi  per  se  soli,  senza  la  coope- 
razione di  batteri,  sono  capaci  di  sciogliere  la  salda 
d*amido,  di  emulsionare  il  grasso  In  modo  da  poter 
essere  assorbito  nel  canale  digerente.   N  u  t  a  1 1    e 
Thierfelder  sperimentarono  nelle  cavie  e  tro- 
varono che  esse  possono  essere  tenute  10  giorni  in 
vita,  senza  batteri,  anzi  in  questo  tempo  può  cre- 
scere il  loro  peso.  Ultimamente  loSchottelius 
si  è  proposto  di  illustrare  questo  argomento ,    ser- 
vendosi di  polli  sviluppati  da  uova  ottenute  in  con- 
dizioni perfettamente  sterili.  L'uovo  di  pollo  è  privo 
di  g'ermi  nel  suo  intemo,  ma  il  guscio,  nelle  uova 
raccolte  nel    modo    ordinario   è   sempre   infettato. 
5^chottelius  teneva   i    suoi   animali    massima- 
mente puliti  e  sopratutto  all'asciutto,  e  faceva  in 
modo  che  le  uova  venivano   disposte   in   un    nido 
costituito  di  bambagia  di  legno ,    donde   venivano 
tolte  subito   dopo   emesse   e   trattate   conveniente- 
mente. La  penetrazione  dei  germi  neirinterno  delle 
uova  ha  luogo  attraverso   i   pori   del   guscio.   Ma 
quando  le  uova  sono  tenute  perfettamente  asciutte, 
il  pericolo  di  un'  infezione  dell' in  temo  è  minimo. 
Per  esser  sicuro  di  avere  uova  perfettamente  pri- 
ve di  germi,  lo  S  e  h  o  1 1  e  l  i  u  s  le  lavava  per  i  -2 
giorni    con    una    soluzione    di    sublimato    corro- 
sivo 0,5  OjO ,  riscaldata  a  40<> ,  poi    con    una  solu- 
zione fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  anch'  essa  ri- 
scaldata, le  asciuttava  con  ovatta  sterile   e   le   te- 
neva per  2  ore  in  una   stufa  sterile.  Dopo   questo 
tempo  si  ripeteva  lo  stesso  processo  e  V  uovo,  av- 
viluppato in  ovatta   sterile  ora   pronto   per  essere 
usato.  Gli    esperimenti  di  controllo  in  questo  pro- 
cesso  di    disinfezione   si    eseguivano  nel  se^jui^ntc 
modo:  le  uova  venivano   poste   in    un    cilindro  dì 
vetro,  in  cui  si  versava  una  certa  quantici  di  ge- 
latina nutritiva  fluida.  Se  dopo   8-14  giorni  la  ge- 
latina rimaneva  sterile,  si  versava  nuova  gelatina 
e  si  aspettava  qualche  altra  settimana,  trascorsa  la 
quale  con  un  sottile  coltello  si  staccava  la  gelatina 
attorno  all'uovo,  che  veniva  estratto ,  e  si  versava 
nuova  gelatina.  Se  ciò  nondimeno   non    si    svilup- 
pava alcun  germe,  l'uovo   era   considerato    come 
sterile.  Le  uova  sterili  venivano  sottoposte  all'  in- 
cubazione in  una    stufa  e  quando  i  pulcini  sì  svi- 
luppavano, erano  esaminate  accuratamente  al  mi- 
croscopio e  per  mezzo  delle  culture  le  dejezioni  al- 
vine.   Nel    canale  intestinale    dei  pulcini  cosi  cre- 
sciuti non  si  notarono  mai  germi  viventi.  Quando 
poi  si  sottoponevano  all'ordinaria  alimentazione  gli 
animali,  si  osservava  quanto  segue  :  nei  primi  2-1} 


giorni  non  si  trovavano  batterti ,  né  all'esame  mi* 
croscopico  né  culturale.  Alla  fine  del  2^  giorno, 
ossia  36-40  or«  dopo  la  prima  introduzione  di  ali- 
menti ,  cominciarono  a  presentarsi  nelle  dejezioni 
isolati  bacilli  appartenenti  al  gruppo  dei  bacilli  del 
colon,  i  quali  nei  giorni  successivi  ora  aumentano, 
ora  diminuiscono.  Inoltre  dal  3°  al  4°  si  osservano 
accanto  ai  bacilli  cocchi  o  diplococchi.  Alla  d*  set* 
timana  il  preparato  microscopico  di  fecce  non  si 
distingue  per  nulla  da  quello  ottenuto  dalle  fecce 
di  un  pollo  già  di  molto  inoltrato  nello  sviluppo, 
I  batteri  più  frequentemente  osservati  sono  quelli 
appartenenti  al  grappo  del  bacterium  coli  ;  rara- 
mente si  sono  osservati  il  bact.  punctatum,  il  bac, 
mesentericus ,  il  micrococcus  candicans.  Nessuno 
dei  batteri  rinvenuti  è  patogeno  per  le  cavie.  La 
cui  va  rappresentante  lo  stato  di  nutrizione  dimo- 
sti'ò  in  queste  ricerche  che  fino  al  17°  giorno  di 
vita  i  polli  alimentati  nel  modo  ordinario  aumen- 
tarono in  media  del  25  0|0  del  loro  peso  ;  anzi  in 
un  caso  l'aumento  fu  del  302,8  OiO.  Invece  nei  polli 
che  furono  allevati  in  condizioni  perfettamente  ste« 
ri  li,  si  osservò  un  leggero  aumento  del  peso  del 
corpo  fino  al  12°  giorno  ;  poi  una  rapida  diminu* 
zione  fino  al  giorno  in  cui  fu  continuato  V  esperi- 
mento. In  questo  tempo  il  pollo  era  ridotto  in  uno 
stato  cosi  debole,  che  non  poteva  reggersi  in  piedi. 
Dimodoché  dimostrano  queste  esperimenti  che  nei 
polli  non  ha  luogo  una  nutrizione  sufficiente  al 
mantenimento  della  vita ,  quando  i  batterli  non 
prestano  la  loro  cooperazione. 

6.  P.  Albeiitoni.— Prescrizioni  dietetiche  negli  o- 
spedali  italian'.  —  I  dati  che  finora  si  hanno  sulle 
ordinazioni  dietetiche  negli  ospedali  in  generale,  e 
specialmente  negli  italiani,  sono  scarsi  e  non  sono 
stati  ottenuti  dall'analisi  diretta ,  ma  fondandosi 
sulla  composizione  dei  singoli  alimenti  quale  viene 
indicata  nelle  tabelle  di  Konig.  L'Albertoni 
ha  avuto  lo  scopo  in  questo  lavoro  di  analizzare 
direttamente  gli  alimenti  che  si  usano  nei  diversi  o- 
spedali,  cosi  come  essi  vengono  amministrati  agli  in- 
fermi. E  per  essere  completo  ,  egli  ha  fatto  oggetto 
delle  sue  ricerche  gli  alimenti  in  uso  nelle  diverso 
regioni  d'  Italia.  Da  ogni  alimento  determinava  il 
contenuto  di  acqua,  la  sostanza  secca ,  1'  azoto  to- 
tale ed  il  contenuto  di  albumina  relativo,  il  grasso, 
gli  idrati  di  carbonio  ,  la  cenere.  La  composizione 
degli  alimenti  più  in  uso  negli  ospedali  italiani  è 
in  media  la  segu(!nte:  Il  latte  contiene  900  di  ac- 
qua, 100  di  sostanza  secca,  4,  96  di  azoto  totale, 
31  di  albumina,  4(^,83  di  grasso,  17,48  di  idrati  di 
carbonio,  4,69  di  cenere  per  1000. 

Il  catTò  con  latte  e  zucchero  :  916  ,  77  dì  acqua, 
83,23  di  sostanza  secca,  2,10  di  azoto  totale  13,12 
di  albumina,  54,86  di  grassi,  12,50  di  idrati  di  car- 
bonio, 2,66  dì  cenere.  Il  caft'è  nero  :  942,  06  di  ac- 
qua, 57,94  di  sostmza  secca,  0,i3  di  azoto  totale, 
i.43  di  albumina,  1,05  di  cenere  per  1000. 
Il  cafi'c  nero  con  zucchero  :  974,60  d'acqua,  25,40 
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di  BostansEa  secca,  0,41  di  azoto  totale,  2,56  di  album  i- 
na,  0,84  di  cenere  per  1000.  Il  pane:  283,  94  di  acqna, 
716,06  di  sostanza  secca,  18,30  di  azoto  totale,  115 
e  37  di  albumina,  12,70  digrassi,  57i,5l  di  idrato  di 
carbonio,  7,40  di  cenere  per  1000.  I  panini:  233,68 
di  acqua,  766,82  di  sostanza  secca,  15,05  di  azoto 
totale,  94,06  di  albumina,  11,18  di  grassi,  648,29, 
di  idrati  dì  carbonio,  12,81  di  cenere.  La  zuppa  di 
riso  :  826,44  di  acqua,  175,56  di  sostanza  secca,  3,72 
di  azoto  totale,  23,25  di  albumina,  36,32  di  grassi, 
109,37  di  idrati  di  carbonio ,  4,82  di  cenere.  Nelle 
tabelle  si  trovano  poi  le  analisi  delle  altre  zuppe, 
della  carne  di  vitella,  di  manzo,  di  pollo,  del  cer- 
vello, del  fegato,  del  burro,  ecc. 

FORMULARIO 

Berlfoz  —  Cura  dell'alopeola. 

i.  Alcoolato  di  cedro gr.  150 

Acido  cloridrico »  4 

per  frizioni. 

2.  Alcool gr.  85 

Canfora »  5 

Glicerina  neuti'a »  5 

Tintura  di  cantaridi  ......  1 

per  frizioni. 

8.  Esti-atto  di  cbina »  i 

Olio  di  mandorle  dolci   ....      »  8 

Midollo  di  bue »  24 

Essenza  di  bergamotto  ....  goc.  VI 

Balsamo  del  Perù *  XX 

Balzer  —  Ponaata  contro  l'alopecia, 

Precipitato  giallo gr.  5 

Fiori  di  solfo >  4 

Olio  di  cade »  in 

Vaselina »  30 

Uso  estemo. 

Brocq  —  Lozione   eccitante   per  il  cuoio  ca- 
pelluto. 

Acido  acetico gr.  5 

Tintura  di  rosmarino    ( 

Tintura  di  jaborandi     l     .      ana  gr.  25 

Tintura  di  china  v 

Ehum »  50 

Acqua  q.  b.  secondo  la  suscettibilità  del  cuoio 

capelluto  (ordinariamente  gr.  100-150). 

Oontro  il  sudore  delle  mani. 

Acido  borico gr.      5 

Borace  ^  .     ip> 

Acido  salicilico  (     '     ' 

Glicerina  (  „^ 

Alcool  diluito  ( 

per  frizioni  3  volte  al  giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Un  metodo  per  la  conservazione  dei  preparati  anatomici 

per  museo 
Il  processo  si  basa  sulPuso  della 'formalina   o  da 
gola  Q  associata  con  acqua  ossigenata  o  con  Idrogeno 


solforato ,  o  alternata  con  sostanze  riducenti  coma 
Idrochinone,  Idrossllamlna,  ecc.,  o  con  ossidanti,  co» 
me  clorato  di  potassa,  o  con  diversi  sali  dell* acido 
acetico,  ecc.  Questo  processo  6  di  un  medico  russo, 
11  dott.  Melnikow  Raswedenkow.  Per  la  con- 
servazione del  diversi  organi  In  diversi  stati  patolo- 
gici non  si  seguono  sempre  procedimenti  Idenilcl, 
ma  per  11  maffiflor  numero  del  preparati  llMelnl- 
kow  ha  trovalo  vantaggioso  11  seguente  procedi- 
mento : 

1°  Immersione  del  pezzi  In  un  liquido  composto 
di  acetato  di  soda  (3  0|0),  clorato  di  potassa  (0,  5  0|0), 
formalina  (10  0|0)  In  acqua; 

2"  Restituzione  del  colore  ai  pezzi  per  mezzo  di 
alcool  a  50-80-95  0]0,  tenendo  i  pezzi  per  3-4  giorni 
in  ciascuno  di  questi  alcool; 

8"  Conservazione  del  pezzi  in  una  soluzione  fr'l- 
oerlca  di  acetato  di  potassio,  composta  di  pfllcerlna 
20  parti,  acetato  di  potassa  1.^,  acqua  distillata  100. 

Nel  primi  due  tempi  deiroperazione  1  pezzi  si  ten- 
gono Involti  In  cotone  Idrofilo ,  per  Impedire  che  si 
deformino  e  perchè  perdano  meno  sangue.  I  pezzi 
conservati  con  questo  metodo  possono  essere  usali 
anche  per  ricerche  Istologiche.  Facendo  delle  sezioni 
da  organi  conservati  in  tal  modo  si  riconoscono  be- 
nissimo al  microscopio  anomalie  e  fatti  di  conge- 
stione ,  di  emorragia  ecc. ,  anche  dopo  gran  tempo 
che  II  preparato  s'è  fatto. 

I  raggi  E5ntgen  per  la  visione  delle  ramifioaaoni 

del  corpo  umano 

Una  nuova  scoperta,  che  avrà  in  medicina  un'im- 
portanza grandissima,  è  stata  fatta  dal  doli.  Wuest 
di  Aarauh,  In  Danimarca.  Finora  con  1  raggi  Ront- 
gen si  potevano  fotografare  solamente  le  parli  ossee 
del  corpo  dell'uomo  e  degli  animali. 

Il  dottor  W  u  e  s  t  sarebbe  giunto  a  trovare  un 
nuovo  processo,  col  quale  si  possono  fotografare  an- 
che i  muscoli,  i  tendini,!  legamenti  e  perfino  levane 
e  le  arterie  in  tulle  le  loro  multiple  ramiUcazIonl 
capillari.  Questo  processo  permetterebbe  dunque  di 
sottoporre  all'esame  le  parti  molli  del  corpo  e  con 
quanto  vantaggio  del  medico  e  del  chirurgo,  ognuno 
può  comprendere. 

Oontroindicazioni  momentanee  della  vaccinazione 

La  vaccinazione,  secondo  Saint-  Sues  Me- 
nard,  è  controindicata  provvisoriamente  quando  il 
l)arablno  soffre  eczema,  giacché,  questo  in  conse- 
guenza della  vaccinazione,  potrebbe  meglio  prospe- 
rare. Quelli  che  hanno  l'abitudine  di  vaccinare  l  neo- 
nati nella  prima  settimana  della  nascila,  risparmiano 
momentaneamente  quelli  che  non  hanno  uno  sviluppo 
sufrtciente  e  un  peso  superiore  al  2500  grammi. 

Cerceplccola.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  (il  ulhciale  saniurio.  &u- 
pendlo  L.  160U.  «cadenza  30  giugno. 

CertaLclo.  (b'ironze).  Concorso  per  titoli  e  per  esame 
alla  condotta  medico-chirurgica  a   tutta  cura  (le  a 
sezione  di    Sciano   (al)ilaiill    2260).    Annuo   slipenuio    § 
Li.  2100.  Scadenza  14  marzo. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luigi  Ferraknini 
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RECENTI  LAVORI 

sulla  patologia  speciale  e  sulla  terapia 

del  sangue 

Ehrlich  ha  raccolto  in.  un  volume  tutti  ^ 
Buoi  lavori  suiristologla  del  saug^ue.  Comincia 
illustrando  il  concetto  generale  dell' anemia, 
di  cui  il  carattere  culmiuante  è  roligocrome- 
mia,  ed  espone  tutti  i  metodi  di  esame  del  san- 
gue. La  seconda  parte  della  trattazione  è  de- 
stinata alla  morfologia  del  sangue  e  qui  sono 
esposti  i  metodi  di  indagine  microscopica  mo- 
derni, e  descritte  tutte  le  modificazioni  pato- 
logiche di  l'orma  dei  corpuscoli  rossi.  La  mas- 
sima parte  del  capitolo  sulla  morfologia  del 
sangue  è  destinato  ai  corpuscoli  bianchi ,  di 
cui  illustra  le  forme  normali  e  le  patologiche 
e  ne  discute  Torigine.  In  questo  luogo  si  oc- 
cupa delle  granulazioni.  Nel  discutere  la  dot- 
trina della  leucocitosi  Ehrlich  illustra  il  ca- 
pitolo della  leucemia  dal  lato  clinico  e  dal  lato 
deiristologia  del  sangue.  Infine  vien  descritta 
la  leucopenia  (diminuzione  dei  leucociti). 

Coenen  in  4  casi  di  anemia  secondaria  trovò 
oltre  a  diminuzione  del  residuo  secco  del  siero, 
diminuzione  del  contenuto  di  sali. 

Di  eball  a  in  quattro  casi  .di  anemia  grave 
ebbe  ad  osservare  che  dal  numero  delle  cel- 
lule eosinofile  contenute  nel  sangue  si  possono 
trarre  dei  criteri  per  la  prognosi.  Neiranemia 
perniciosa  progressiva,  quando  principia  il  mi- 
glioramento il  numero  delle  cellule  eosinofile 
che  nel  corso  della  malattia  rimane  normale, 
si  triplica,  e  questo  stato  perdura  lungo  tempo. 
Poiché,  secondo  PHirlich,  le  cellule  eosinofile 
hanno  origine  dal  midollo  delle  ossa ,  il  loro 
aumento  è  segno  di  rigenerazione  del  mede- 
simo. 

Bu tiara  e  Adami  analizzarono  il  siero  del 

Voi-.  I.  N.  54,  1899. 


sangue  del  ventricolo  destro  dilatato  in  oasi  di 
anemia  pemiciosa.  Il  suo  peso  specifico  era  di 
1026,  cioè  alquanto  al  di  sotto  del  normale»  le 
sostanze  proteiche  erano  il  5,2  */o,  cioè  2,3  «/o  di 
globulina  e  2,9  ^/o  di  sieralbumina.  Le  sostanze 
albuminoidi  erano  perciò  diminuite  dal  40  ^/q. 
Era  notevolmente  aumentato  il  ferro  contenuto 
nel  fegato. 

Bannatyne  trovò  che  l'anemia  che  si  in- 
contra nelle  artriti  reumatiche  croniche  dipende 
da  una  lieve  diminuzione  del  numero  dei  cor* 
puscoli  rossi ,  da  una  maggiore  diminuzione 
dell'emoglobina  e  da  un  leggero  aumento  dai 
leucociti. 

Grawitz  discute  estesamente  i  recenti  la^ 
vori  sulla  natura  e  suH'etiologia  della  clorosi. 
Le  ricerche  proprie  e  quelle  di  altri  autori  gli 
hanno  mostrato  che  il  siero  che  si  separa  da 
una  determinata  quantità  di  sangue  supera  di 
molto  per  volume  quello  dei  corpuscoli  del  san- 
gue. Il  volume  del  siero  del  sangue  nella  clo- 
rosi raggiunge  11  60-70  °/o.  Poiché  tutti  gli  au- 
U)TÌ  si  accordano  nell'ammettere  che  11  residuo 
secco  del  siero  di  sangue  nella  clorosi  è  di 
quantità  pressoché  normale,  cosi  in  questa  ma- 
lattia deve  parlarsi  non  di  idremia,  ma  di  au« 
mento  della  quantità  totale  del  plasma,  e  pare 
probabile  che  si  tratti  piuttosto  di  un  disor- 
dine nella  funzione  dei  vasi  sanguigni  e  nella 
regolazione  del  ricambio  di  liquido  tra  sangnie 
e  tessuti,  e  che  perciò  la  malattia  non  è  effetto 
di  un'affezione  del  sangue  e  degli  organi  ema» 
topoietici. 

Tschernofi  ricava  dalle  sue  osservazioni 
che  la  clorosi  infantile  è  per  lo  più  causata  da 
diarree  e  dell'  assorbimento  di  prodotti  della 
putrefazione  neirintestino. 

Simon  pubblica  31  casi  di  clorosi,  da  cui 
deduce  alcuni  corollari  che  stanno  in  opposi- 
zione con  le  idee  che  oggidì  si  fanno  sulla  pa- 
tologia e  terapia  del  sangue.  Secondo  lui  la 
malattia  dipende  da  un'  alimentazione  insuffi- 
ciente di  albuminoidi.  Il  ferro  non  è  un  mezzo 
curativo  specifico,  piuttosto  deve  in  prima  linea 
essere  regolata  la  dieta,  la  quale  deve  essere 
costituita  di  albuminoidi.  di  midollo  delle  ossa 
e  di  birra  scura. 

Kolbl  è  di  opinione  che  la  diagnosi  di  clo- 
rosi debba  farsi  dipendere  non  dal  reperto  del 
sangue,  piuttosto  devesi  tener  presente  il  qua- 
dro sintomatico  completo ,  e  dal  lato  della 
diagnosi  differenziale  debbono  escludersi  le  af- 
fezioni renali,  la  sifilide,  il  morbo  di  Base- 
dow  e  la  tubercolosi  incipiente.  Egli  distingue 
tre  gruppi  di  clorosi ,  quello  con  prevalenti 
sintomi  cardiaci  e  gli  altri  due  in  cui  predo- 
minano rispettivamente  i  fenomeni  dispeptici 
e  nervosi. 

De  Dominicis  tende  ad  accordare  grande 
importanza  nella  patogenesi  della  clorosi  ai  di- 
sordini della  digestione ,  e  crede  che  si  tratti 
di  una  malattia  del  ricambio ,  come  la  gotta 
ed  il  diabete. 

Moraczewski  conferma  i  risultati  degli 
esperimenti  fatti  sul  ricambio  materiale  nella 
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leucemia,  secondo  i  quali  in  qaesta  malattia  ha 
luoffo  ritenzione  notevole  di  azoto  e  di  fosforo 
e  lieve  ritenzione  di  cloro  e  di  calcio.  Per  la 
cura  raccomanda  i  preparati  di  tiroide  e  poi 
il  Joduro  di  potassio,  che  aumenta  la  scompo- 
sizione dell'azoto. 

In  tre  casi  di  leucemia  Pfeiffer  trovò  che 
il  plasma  del  sangue  presenta  lieve  aumento 
della  fibrina ,  però  questo  aumento  è  sempre 
inferiore  al  contenutp  di  fibrina  dei  corpuscoli 
bianchi. 

Gumprecht  discute  estesamente  la  chimica 
e  la  morfologia  della  degenerazione  dei  leu- 
cociti e  riferisce  10  proprie  osservazioni  di  leu- 
cemia ed  anemia  perniciosa.  Nella  leucemia  i 
leucociti  degrenerano  secondo  il  tipo  dell'  ipo- 
cromatosi. Nelle  gravi  anemie  la  degenerazione 
dei  leucociti  talvolta  è  così  grave  come  nella 
leucemia. 

Le  ricerche  di  Mtinzer  sul  ricambio  mate- 
riale nella  leucemia  mostrano  che  questa  non 
è  una  malattia  del  ricambio,  che  l'assorbimento 
dell'alimentazione,  specie  azotata,  si  compie 
bene  e  che  non  è  aumentata  la  formazione  di 
prodotti  acidi  del  ricambio. 

Era  noto  da  lungo  tempo  che ,  sotto  l' in- 
fluenza di  una  malattia  intercorrente ,  spesso 
cessa  nella  leucemia  l'aumento  dei  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  per  tutta  la  durata  della 
malattia  intercorrente.  Pai  intanto  trovò  in 
un  caso  che  il  tifo  non  ebbe  alcun  efiPetto  sulla 
composizione  del  eangue,  né  sui  fenomeni  cli- 
nici della  leucemia.  La  tubercolina  e  la  nu- 
cleina fanno  diminuire  il  numero  dei  leucociti 
nel  sangue  leucemico,  mentre  è  noto  che  nel 
sangue  normale  essi  producono  leucocitosi. 

D'Allocco  da  un'osservazione  di  leucemia 
splenica  ricava  che  essa  può  passare  in  pseu- 
doleucemia, come  dimostra  sopralutto  il  diverso 
modo  dì  comportarsi  dei  corpuscoli  rossi  e 
bianchi. 

Justus  pubblica  le  sue  ricerche  sulle  oscil- 
lazioni dell'emoglobina  del  sangue  in  100  sifi- 
litici. Nella  sifilide  non  curata  la  quantità  del- 
l'emoglobina diminuisce  più  o  meno  notevol- 
mente ;  la  sua  quantità  però  si  riduce  un'altra 
volta  al  normale  tostochè  i  fenomeni  morbosi 
scompariscono  spontaneamente  od  in  seguito 
alla  cura.  La  cura  energica  di  frizioni  o  di 
iniezioni  mercuriali  abbassa  rapidamente  1'  e- 
moglobina,  ma  tostochè  la  cura  ha  pereff*etto 
il  regresso  dei  sintomi  morbosi,  la  quantità  di 
emoglobina,  anziché  diminuire,  cresce.  Le  inie- 
zioni in  tra  venose  di  sublimato  fatte  col  metodo 
di  Baccelli  nella  sifilide  florida  hanno  avuto 
per  efl'etto,  nei  casi  del  Justus  emoglobinuria 
ed  urobilinuria. 

Williamson  comunica  un  metodo  che  serve 
a  distinguere  il  sangue  diabetico  dal  non  dia- 
betico :  il  primo  scolora  mollo  più  fortemente 
del  secondo  una  soluzione  alcalina  calda  di  bleu 
di  metilene. 

Jancsò  e  Rosenb erger  hanno  fatto  nu- 
merose osservazioni  di  sangue  in  135  malarici. 
Nei  pochi  casi  di  febbre  quartana  essi  confer- 


marono i  dati  di  Golgi  salla  morfologia  del 
parassiti  della  quartana.  Nella  terzana  trova- 
rono  un  costante  rapporto  tra  singole  fasi  di 
sviluppo  dei  parassiti  della  terzana  ed  i  feno- 
meni clinici.  Inoltre  esiste  certamente  un  rap- 
porto causale  tra  il  parossismo  febbrile  e  la 
sporulazione.  Le  forme  quotidiane  si  dividono 
in  quelle  causate  dal  parassita  della  quartana, 
in  quelle  dovute  al  parassita  della  terzana  ed 
in  quelle  infine  alla  quale  appartiene  il  gruppo 
delle  forme  semilunari.  Queste  ultime  sono  le 
forme  più  maligne. 

Woldert  è  seguace  della  scuola  italiana, 
secondo  cui  a  diverse  forme  cliniche  di  malaria 
corrispondono  forme  parassitarie  diverse,  eia 
rilevare  l'importanza  dell'esame  microscopico 
del  sangue  nella  malaria. 

Vaquez  ha  mostrato  che  nel  mixoedemail 
numero  dei  corpuscoli  rossi  può  oscillare  tra 
limiti  abbastanza  lontani;  negli  adulti  può  tal- 
volta essere  normale,  nei  bambini  per  lo  più 
è  diminuito,  ma  aumenta  sotto  l'influenza  della 
cura.  L'emoglobina  nei  mixoedematosi  quasi 
costantemente  è  diminuita ,  ma  aumenta  per 
l'azione  della  cura,  e  nello  stesso  modo  si  com- 
porta il  volume  dei  corpuscoli  rossi, 

Lowet-Morse  ha  osservato  che  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  di  rachitismo  si  ha  anemia 
secondaria  di  forma  e  di  grado  indeterminati. 
Per  lo  più  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  è 
normale  o  quasi ,  ma  la  quantità  di  emoglo- 
bina è  diminuita.  Spesso  si  osserva  leucocitosi 
nei  casi  complicati  a  tumore  splenico, 

Ajello  fa  rilevare  che  tanto  nell'asfissia 
lenta,  quanto  nella  rapida  diminuisce  l'iperi- 
sotonia  del  sangue  ;  ed  inoltre  che  il  siero  di 
sangue  asfittico  dei  cani  e  delle  rane  ha  azione 
più  tossica  del  siero  di  sangue  del  cane  nor- 
male. Non  havvi  in  generale  nell'asfissia  ra- 
pida diminuzione  della  resistenza  dei  globuli 
rossi;  invece  nell'asfissia  lenta  questa  resistenza 
aumenta  leggermente.  La  quantità  di  emoglo- 
bina è  leggermente  diminuita  nell'asfissia. 

Le  ricerche  di  Bussi  fanno  rilevare  che  il 
sangue  neir  uremia  presenta  diminuzione  no- 
tevole del  peso  specifico  e  dell'alcalinità,  e  poi 
anche  del  contenuto  di  gas  e  del  potere  di  as- 
sorbimento per  l'ossigeno. 

Postoeff,  dopo  l'estirpazione  della  tiroide 
trovò  nel  sangue  degli  animali  diminuzione  dei 
corpuscoli  rossi,  dell'emoglobina,  del  peso  spe- 
cifico e  dell'azoto.  I  leucociti  erano  aumentati 
e  così  pure  la  quantità  di  fibrina. 

Reinert  fa  notare  che,  fondandosi  semplice- 
mente sul  reperto  del  sangue  e  facendo  astra- 
zione i  fenomeni  clinici,  la  diagnosi  può  farsi 
soltanto  nella  leucemia  e  nell'  anemia  perni- 
ciosa. Le  forme  idiopatiche  di  anemia  grave 
si  diflerenziano  dalle  secondarie,  perchè  nelle 
prime  le  alterazioni  del  sangue  sono  corrispon- 
denti alla  gravezza  dei  sintomi  clinici,  mentre 
nelle  altre  quelle  sono  di  grado  molto  lieve. 
Il  ferro  nelle  anemie  giova,  quando  esiste  no- 
tevole diminuzione  dell'emoglobina. 

Furniss  richiama  l'attenzione  sul  fatto  che, 
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mancando  sintomi  clinici  sufficienti,  una  pol- 
monite può  venire  distinta  dal  tifo,  dalla  ma- 
laria 0  dair  influenza ,  se  vien  dimostrata  nel 
sangue  una  leucocitosi.  Questa  nella  pulmonite 
rende  lieta  la  prognosi.  Nel  morbillo  non  si 
trova  mai  leucocitosi,  nella  scarlattina  sempre. 
Nella  peritonite  ordinaria  havvi  leucocitosi  ed 
aumento  della  fibrina,  mentre  nella  peritonite 
tubercolare  non  c'è  leucocitosi.  Nella  pericar- 
dite esìste  leucocitosi ,  e  così  pure  nella  me- 
ningite. 

Dal  lavoro  di  Limbeck  si  desume  poi  che 
nella  sepsi  fulminante  non  c'è  i peri eucoci tosi. 
Se  l'ammalato  supera  questa  fase ,  il  numero 
dei  leucociti  può  enormemente  aumentare.  Le 
cifre  basse  sono  perciò  un  segno  cattivo.  Le 
infezioni  tubercolari,  miliari  acute  e  subacute 
non  modificano  il  numero  dei  leucociti  del  san- 
gue, ma  quando  esistono  bronchite  e  caverne, 
la  leucocitosi  non  manca  mai  ;  e  lo  stesso  può 
dirsi  dell'erisipela ,  della  difterite ,  del  colera 
nello  stato  algido ,  dei  sarcomi.  L'  autore  di- 
scute poi  estesamente  la  determinazione  quali- 
tativa e  quantitativa  della  emoglobina.  Infine 
mostra  che  la  leucemia  linfatica  è  caratteriz- 
zata da  un  notevole  aumento  delle  forme  pic- 
cole di  leucociti  mononucleari  ;  la  mielogena 
e  la  lienale  sono  caratterizzate  dalle  forme  più 
grandi  e  dalle  cellule  midollari.  Un  aumento 
relativo  di  queste  ultime  ^i  trova  anche  nel- 
Tasma  bronchiale  e  spesso  negli  enfisematici; 
la  diminuzione  si  osserva  nella  pulmonite  cru- 
pale  e  nel  tifo  addominale. 

La  difettosa  coagulabilità  del  sangue  si  os- 
serva non  solo  dopo  vere  emorragie,  ma  an- 
che dopo  la  formazione  di  versamenti  sierosi, 
ed  il  Wright  l'ha  riscontrata  in  parecchi  am- 
malati in  cui  esisteva  versamento  di  siero  nel 
tessuto  sottocutaneo.  In  questo  modo  il  Wright 
spiega  le  albumlnurie  cicliche  senza  afiezione 
renale.  Versamenti  sierosi  in  varie  regioni  si 
osservano  nei  malati  di  emofilia  e  debbono  porsi 
in  dipendenza  della  diminuita  coagulabilità  del 
sangne. 

Riva-Rocci  espone  la  letteratura  sulla 
cura  dell'anemia  con  le  iniezioni  sottocutanee 
di  sali  di  ferro  dal  1872  al  1896  ed  aggiunge 
34  osservazioni  proprie  e  6  di  Cavallero. 
Egli  viene  alla  conclusione  che  indubbiamente 
questo  metodo  di  cura  è  efficace. 

Thomson  discute  le  diverse  maniere  di  in- 
trodurre nell'organismo  la  soluzione  di  cloruro 
di  sodio  in  casi  di  emorragie  che  mettono  in 
pericolo  la  vita.  È  da  preferirsi  la  via  endo- 
venosa, e  l'autore  descrive  la  tecnica.  La  tra- 
sfusione vien  fatta  d'ordinario  nella  vena  me- 
diana basilica  o  nella  cefalica,  ed  è  necessario 
iniettare  due  litri  di  liquido.  La  soluzione  mi- 
gliore è  quella  al  0,60  °/o ,  riscaldata  a  40». 
Questa  trasfusione  può  bene  sostituire  la  tra- 
sfusione intravenosa  diretta  di  sangue  non  de- 
fibrìnato  da  braccio  a  braccio. 

E  à  e  8  e  r  crede  Indicato  il  salasso  neiripe-* 
remia  del  cervello,  neirapoplessia  e  nella  me* 
uinffite centrale. Sa ocharj in  ed  HofPmann 


raccomandano  il  salasso  nei  casi  di  malattia 
renale  con  edemi  e  fenomeni  di  uremia.  Liè- 
bermeister  lo  raccomanda  nella  stasi  per 
vizii  di  cuore.  Secondo  Nothnagel  i  migliori 
risultali  del  salasso  si  hanno  nella  pulmonite 
ed  in  alcune  infezioni  cerebrali.  Esso  è  stato 
raccomandato  anche  nella  clorosi. 

File  in  46  bambini  ammalati  di  difterite 
fece  ricerche  sulla  leucocitosi  con  speciale  ri- 
guardo alla  sieroterapia.  L' infezione  difterica 
è  sempre  legata  a  leucocitosi  spiccata,  la  quale 
si  inizia  poco  dopo  la  manifestazione  dei  primi 
segni,  e  sta  in  rapporto  con  la  gravezza  della 
infezione.  Nei  casi  favorevoli  la  leucocitosi  dura 
fino  all'acme  della  malattia;  quando  il  decorso 
è  sfavorevole,  essa  persiste  fino  alla  morte.  Le 
iniezioni  di  antitossina  danno  luogo  dopo  una 
mezz'ora  od  un'  ipoleucolitosi  della  durata  di 
24  ore,  nei  casi  a  decorso  favorevole.  Nelle 
angine  non  difteriche  la  leucocitosi  manca  od 
è  lieve  ovvero  si  ha  ipoleucocitosi.  I  bambini 
sani  a  cui  si  inietta  il  siero  a  scopo  immuniz- 
zante presentano  una  lieve  iperleucocitosi  che 
cessa  dopo  24  ore. 

Macalister,  seguace  dell'organoterapia, 
crede  che  una  grande  parte  delle  malattie  di- 
penda dal  fatto  che  un  elemento  istologico  pre- 
domina sugli  altri.  Nessun  organo  può  conte- 
nere tanti  prodotti  di  secrezione  interna,  quanto 
il  sangue,  e  perciò  il  Macalister  ha  fatto 
preparare  alla  casa  Burroughs,  Welcome  et  C. 
tavolette  costituite  dal  residuo  secco  di  sangue 
di  bue.  Ne  ha  ottenuto  buoni  effetti  in  due 
casi  di  artrite  deformante. 
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Laboratorio  batteriologico  dell'Ufficio  d'Igiene  di  Torino 

SOPRA  UN  CASO 

DI  CARBONCHIO  CURATO  COL  SIERO  SCIAVO 

Dati,  Francesco  Abba 

La  mattina  del  giorno  7  febbraro  u.  s.  si 
prenentò  a  me  il  giovane  Castagno  Emmanuele 
di  anni  18,  conciapelli  presso  la  conceria  G. 
della  nostra  città,  il  quale  mi  raccontò  che  il 
giorno  5,  avendo  notato  alia  regione  sopraor- 
bitaie  destra  una  pustollna  rossa  colla  sommità 
bianca,  la  grattò  colle  unghie  (che  aveva  lunghe 
e  nere):  il  domani  4,  al  posto  della  primitiva 
piccola  pustola,  ne  scorse  un'altra  più  grande 
e  colla  sommità  nera. 

.  Quantimque  avvertito  dai  compagni  di  lavoro 
della  natura  sospetta  della  pustola,  continuò  a 
lavorare  nei  giorni  5^  e  6  (1).  Nel  frattempo 
la  primitiva  pustola  si  ingrandi  e,  al  di  sotto 
di  essa,  se  ne  manifestò  una  seconda  ed  una 
^erza  ne  comparve  alla  parte  destra  del  collo. 

Il  giorno  6  cominciò  a  rendersi  tumefatta  la 
regione  sopraorbitale  destra:  la  mattina  del  7 
la  tumefazione  continuando  a  progredire  ed  il 
Castagno  sentendosi  svogliato,  ricorse  al  me- 
dico di  beneficenza,  il  quale  lo  mandò  a  me. 

Quando  io  lo  vidi,  verso  le  ore  10,  presen- 
tava tutta  la  regione  circostante,  all'  occhio 
destro  fortemente  tumefatta,  rossa,  calda,  du- 
ricela alla  pressione ,  indolente  :  le  palpebre  , 
fortemente  edematose ,  si  erano  chiuse  com- 
pletamente da  parecchie  ore:  la  tumefazione  si 
estendeva  in  basso  anche  al  collo. 

Temperatura:  37,7;  Polso  98. 

Alla  regione  sopraorbitale  destra  .si  vede,  4 
centimetri  sopra  al  sopraciglio,  una  pustola  o- 
valare  del  diametro  di  centim.  3X2  circa,  di 
color  nero,  a  superficicie  irregolare,  circondata 
da  numerose  flittene ,  da  alcuna  delle  quali 
sgorga  un  pò  di  liquido  sieroso. 

Tra  questa  pustola  e  il  sopraciglio  sottostante, 
si  vede  un'altra  pustola  nera,  grossa  quanto 
una  lenticchia,  ed  una  terza,  eguale  a  questa, 
si  trova  sul  lato  destro  del  collo  sul  centro 
circa  della  regione. 

Fatti  alcuni  preparati  microscopici  col  liquido 
sieroso  gemente  dalla  pustola  principale,  si 
misero  in  evidenza,  per  quanto  non  abbondanti, 
bacilli  in  tutto  simili  a  quelli  del  carbonchio, 
muniti  di  capsula,  che  resistevano  alla  deco- 
lorazione col  metodo  di  Gram. 

CoU'ago  di  platino  raccolsi  un  pò  di  liquido 
sieroso  e  ne  feci  colture  in  agar  ed  in  brodo: 

(1)  LMncarico  del  Castagno  nella  conceria  è  quello 
di  rinverdire  le  pelli  secche,  cioè  prenderle  quali 
vengono  dal  commercio,  sballarle,  immergerle  nel- 
racaoA  pel  rammollimento,  estrarle  e  immorbidirle 
col  ootallaggio ,  indi  consegnarle  agli  incaricati  di 

Sfaticare  i  bagni  di  calce:  come  si  vede  Tufflcio  del 
astagno  è  dd  più  pericolosi  poiché  le  pelli,  quali 
sono  da  lui  maneggiate,  non  hanno  ancora  subito 
alcun  trattamento  chimico  o  meccanico, 


con  una  pipetta,  a  punta  molto  affilata ,  rac- 
colsi quanto  più  potei  di  tale  liquido  (forse  un 
decimo  di  cmc.)  pungendo  le  flittene,  indi  pro- 
tessi le  pustole  con  un  batuffolo  di  cotone  ap- 
pena umettato  di  sublimato. 

Datando  la  gravità  dei  fenomeni  locali  solo 
da  poche  ore,  non  avrei  pel  momento  voluto 
intraprendere  alcuna  cura,  in  attesa  di  mani- 
festazioni morbose  generali  più  gravi ,  ma, 
consultatomi  col  dott.  Rome  Ilo,  capo  dell'Uf- 
ficio  d'igiene,  mi  consigliò  invece  di  interve- 
nire immediatamente  colla  sieroterapia,  sia 
perchè  la  pratica  ha  ormai  assodato  che  quanto 
più  presto  si  applica  la  sieroterapia  e  tanto  più 
si  è  sicuri  dell'esito  positivo,  sia  perchè  troppo 
grave  sarebbe  stata  la  responsabilità  di  una 
non  giustificata  attesa. 

Inoculai  ([uindi  senz'altro^  nel  tessuto  sotto- 
cutaneo della  parete  addominale,  una  boccetta 
di  siero  anticarbonchioso  fornitomi  qualche  mese 
prima  dal  prof.  Sciavo:  la  boccetta  contenea 
cmc.  11  e  Vi  di  siero:  erano  le  ore  10,55. 

Alle  ore  17,30  rividi  il  paziente  :  la  tumefa- 
zione si  era  estesa  già  verso  la  regione  oculare 
sinistra  ed  aveva  guadagnato  terreno  verso  la 
base  del  collo  e  la  nuca  :  in  corrispondenza 
della  regione  auricolare  destra  si  palpava  un 
pacco  ghiandolare  duro,  dolente  :  la  guancia 
destra  appariva  più  tumefatta  e  più  arrossata. 

Temperatura  37-7;  Polso  100;  orine  normali. 

Praticai  una  seconda  iniezione  di  siero  Sciavo 
di  cmc,  12  e  */«•  • 

Alle  ore  23  la  tumefazione  si  era  estesa  ancbe 
di  più  verso  la  regione  oculare  sinistra:  le 
palbebre  erano  maggiormente  edematose  e  la 
rima  palbebrale  minacciava  di  chiudersi  come 
la  destra  ;  il  collo  e  la  nuca  erano  fortemente 
tumefatti:  alla  base  del  collo  il  paziente  av- 
vertiva un  dolore  come  di  com))ressione.  Ma- 
lessere generale;  insonnia;  tremore. 

Temperatura  38,2;  Polso  97. 

Pratico  una  terza  iniezione  di  siero  di  cmc.  16. 

Il  domattina  8  alle  ore  8,30  il  malato  venne 
ricoverato  all'ospedale  San  Giovanni,  nella 
sezione  del  dott.  Isnardi,  perchè,  al  proprio 
domicilio  non  aveva  letto  e  soleva  dormire 
sopra  un  saccone  di  paglia  entro  la  stalla. 

Interrogato  come  avesse  passato  la  notte, 
disse  che  il  malessere  aveva  continuato  fin 
verso  le  2  antim;  che  a  quell'ora  si  senti,  quasi 
improvvisamente  meglio  e  potò  dormire  fin 
verso  le  4:  alle  4  si  svegliò  sentendosi  bene 
come  le  altre  mattine  in  cui  soleva  alzarsi  per 
recarsi  al  lavoro  :  il  dolore  alla  base  del  collo 
è  scomparso. 

Temperatura  37.7  polso  98. 

Tolte  le  fasciature  si  vede  che  le  condizioni 
locali ,  per  quanto  il  malato  dichiari  di  sen- 
tirsi meglio,  non  appaiono  migliorate:  l'edema 
e  la  tumefazione  però  non  hanno  più  progre- 
dito da  quello  che  erano  al  momento  della 
terza  iniezione  (ore  23). 

Pratico  nonostante  una  quarta  iniezione  di 
14  cmc.  di  siero. 

Poco  dopo  il  dott.  Isnardi  procede  all'*" 


I 


La  riforma  médìcà 


641 


M^^^dMiMMa^ 


Bcissìone  e  cauterizzazione  attuale  delle  tre 
postole. 

Ad  ore  U.iìO:  Temp.  38,3;  polso  1)3;  condi- 
zioni locali  apparentemente  stazionarie. 

Ad  ore  17,30:  Temp.  39,1  ;  polso  107;  pra- 
tico Vultima  iniezione  di  siero  (12  cmc). 

Ad  ore  21:  Temp.  39;  polso  97. 

A  mezzanotte:  Temp.  38. 

Giorno  9:  alle  4  antim.  Temp.  38,5. 

Alle  ore  9:  Temp.  38,3,  polso  90;  orine  nor- 
mali; il  dott.  1 8 nardi  rinnova  la  medicazione 
senza  cauterizzazione:  Tedema  è  in  evidente 
decrescenza:  l'occhio  sinistro  è  completamente 
libero:  il  destro  comincia  ad  aprirsi. 

Ad  ore  14,30:  Temp.  37  J;  Polso  88. 

Ad  ore  18:  Temp.  37,6;  Polso  89. 

A  mezzanotte  :  Temp.  37,5. 

Gi&mo  10  :  ad  ore  4  antim.  Temp.  37,3. 

Ad  ore  7  :  Temp.  37,4. 

Ad  ore  9:  Temp.  37,2;  polso  85.  L'edema  è 
notevolmente  diminuito:  rocchio  destro  è  quasi 
ciHnpletamente  liben):  benessere  generale:  o- 
Fine  normali. 

Giorno  11:  apirettlco:  continua  la  rapida  de- 
crescenza della  tumefazione  :  rocchio  destro  sì 
apre  normalmente. 

Giorno  lo:  abbandona  l'ospedale. 

Intanto  completai  la  diagnosi  batteriologica. 

Delle  4  colture  fatte  col  liquido  sieroso  rac- 
colto direttamente  dalla  pustola  principale  una, 
da  brodo,  rimase  sterile  :  da  un'altra,  pure  In 
brodo,  si  sviluppò  col  bacillo  carbonchioso  una 
sarcina  ;  su  una  delle  colture  in  agar  si  svi- 
luppò il  bacillo  del  carbonchio  mascherato  però 
dalla  patina  di  un  grosso  bacillo  banale:  sul- 
l'altra invece  di  sviluppo  in  modo  caratteristico, 
rapido  e'  abbondante  11  bacillo  carbonchioso  : 
la  patina  si  sviluppò  però ,  apparentemente 
pura^  poiché  lasciava  vedere  al  microscopio 
scarsi  diplococchi. 

Col  decimo  di  cmc.  di  liquido  sieroso  rac- 
colto direttamente  dalla  pustola  principale , 
previa  diluzione  in  due  cmc.  di  soluzione  ti- 
siologica  sterile,  inoculai  due  cavie,  del  peso 
di  400-450  gr.  nel  tessuto  sotto  cutaneo  del 
dorso. 

Una  di  esse  mori  dopo  27,  l'altra  dopo  28 
ore  :  il  reperto  necroscopico  fu  del  più  carat- 
teristici :  la  coltura  del  sangue  sul  cuore  di 
entrambe  positiva  :  positivi  egualmente  i  suc- 
cessivi innesti  in  altre  cavie. 

Nessun  dubbio  quindi  sulla  natura  dell' in- 
fezione contratta  dal  giovane  Castagno. 

Quanto  alla  guarigione ,  è  essa  dovuta  al-^ 
l'intervento  sieroterapico  o  al  chirurgico? 

Confesso  che  se  il  paziente  avesse  potuto 
9i9ere  da  me  curato  a  domicilio  )   non  avroi 


fatto  altro  trattamento  che  il  sieroterapico,  per 
potere  anche,  colle  opportune  indagini  batte- 
riologiche', tener  dietro  allo  spegnersi  della 
virulenza  e  della  vitalità  del  bacillo  nel  luogo 
della  pustola  :  avendo  però  dovuto,  per  misere 
condizioni  di  cose  ricoverare  il  malato  ad  un 
ospedale ,  non  potei  impedire  il  trattamento 
chirurgico. 

Ma,  allorquando  il  chirurgo  intervenne,  l'in- 
fezione continuava  tuttavia  il  suo  decorso  pro- 
gressivo notato  il  giorno  precedente,  oppure 
essa  era  già  stata  domata  ? 

Per  me  non  v'  ha  dubbio  che  allorquando 
furono  escise  e  cauterizzate  le  pustole ,  l'infe- 
zione aveva  cessato  di  aumentare  d'intensità, 
influenzata  evidentemente  dalle  tre  prime  inie- 
zioni di  siero:  infatti  il  malato  dichiarò  che 
tre  ore  dopo  la  terza  iniezione  avverti  un  be- 
nessere q\u\BÌ  improvviso,  che  cinque  ore  dopo 
si  sarebbe  sentito  di  recarsi  al  lavoro,  che  fi- 
nalmente il  dolore  come  di  compressione  alla 
base  del  collo  era  scomparso. 

D'altra  parte  il  processo  infiammatorio,  l'e- 
dema non  avevano  più  progredito  dal  momento 
della  terza  iniezione. 

Del  resto  il  rapido  decrescere  dell'edema  e 
della  tumefazione  nel  giorno  successivo  alla 
escissione  e  causticazione  e  la  completa  api- 
ressia ottenuta  entro  48  ore,  non  credo  sieno 
fatti  da  ascriversi  all'  operazione  chirurgica , 
poiché  l'effetto  di  essa  può  bensì  essere  stato 
quello  di  diminuire  o  anche  di  far  cessare  la 
produzione  di  nuovo  materiale  infettivo,  non 
di  neutralizzare  il  già  prodotto. 

L'elevata  temperatura  osservata  nel  giorno 
otto  deve,  con  ogni  probabilità,  ascriversi  al- 
l'efifetto  delle  iniezioni  del  siero  anticarbon- 
chioso, le  quali  sappiamo  da  quanto  dissero 
Sciavo  e  gli  altri  sperimentatori  del  suo  siero, 
sono  spesso  seguite  da  un'elevazione  termica 
più  o  meno  intensa,  più  o  meno  rapida,  più  o 
meno  fugace,  ma  da  riguardarsi  come  l'espres^ 
sione  di  una  salutare  reazione  da  parte  del«- 
l'organismo. 

Quanto  alla  gravità  del  caso  essa  è  dlmo- 
strata  anzitutto  dal  decorso  rapidamente  pro- 
gressivo dell'  edema ,  che  ,  non  arrestato  ,  a- 
vrebbe  in  breve  invaso  tutto  il  capo  e  la  som- 
mità del  torace:  in  secondo  luogo  dalla  vlru*. 
lenza  di  cui  si  mostrò  dotato  il  bacillo  del  car- 
bonchio  isolato. 

Due  robuste  cavie,  intatti,  inoculate  :  rispet;,:,, 
tivamente  con  mezzo  decimo  di  cmc.  di  liqa(4ci^ 
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sieroso,  contenente  scarsi  bacilli ,  furono  uc- 
cisi per  setticemia  in  poco  più  di  24  ore. 

Non  esito  quindi  ad  ammettere  che  il  pronto 
intervento  sieroterapico  ha  potuto  arrestare  il 
grave  processo  infettivo  che  colpì  il  concia- 
pelli  Castagno  e,  come  consiglio  pratico,  a  chi 
avesse  a  trovarsi  di  fronte  a  qualche  caso  di 
pustola  carbonchiosa,  direi  di  non  attendere 
l'aggravarsi  o  il  generalizzarsi  dell'  infezione 
earboTichiosa,  ma  di  procedere  immediatamente 
alle  iniezioni  sieroterapiche. 

Il  mio  caso  depone  altresì  per  la  completa 
innocuità  del  metodo,  giacché  potei  inoculare, 
senza  inconvenienti,  66  cmc.  di  siero  in  29 
ore  circa. 

Sono  cosi  ventiquattro  i  casi  di  carbonchio 
estemo  dell'  uomo  curati  e  guariti  col  siero 
Sciavo:  lieto  di  avere  anch'io  potuto  contri- 
buire e  fkr  aumentare  questa  interessante  sta- 
tistica, faccio  voti  perchè  l'uso  del  siero  stesso 
si  divulghi  sempre  più  e  coll'uso  cresca  la  fi- 
ducia che  in  esso  omai  si  deve  avere. 

MOVIMENTO  DELLfiCLlNICHE  ITALIANE 

E.  OLnnOA  OHIEirEOIOA  PEOPEDEUTIOA 
DELLA  B.  UNIV.  DI  PADOVA -Prof.  Tricomi . 

1.  Esito  lontano  di  una  pilorectotnla  per 
cancro, — De  Florian  Luigia,  d'anni  42,  da  Anzago, 
fu  da  me  operata,  il  24  aprile  1 8iJ4,  di  pilorectoraia 
per  stenosi  carcinomatosa  del  piloro.  Venne  fatta 
la  gastro-duodenostomia  termino-torminale  mediante 
futura  semplice  a  2  piani ,  dopo  di  aver  ristretta 
in  alto  l'apertura  gastrica.  L*  esame  istologico  di- 
mostrò trattarsi  di  carcinoma  fibroso.  La  Florian 
lasciò  la  clinica  dopo  15  giorni.  Dopo  Toperazione 
le  funzioni  delle  vie  digerenti  si  ristabilirono  com- 
pletamente e  l'operata  potè  nutrirsi,  rimettersi  in 
salute  e  riprendere  il  lavoro.  Dopo  4  anni  e  5  mesi 
di  benessere  insorgono  dolori  lungo  gli  arti  e  la 
malata  ripara  1*11  novembre  1898  in  una  delie  sale 
Mediche  dell'Ospedale  Civico  di  Padova.  Essa  si  pre- 
senta in  condizioni  generali  assai  deperite:  la  cute 
e  le  mucose  visibili  sono  pallide,  il  ventre  è  indo- 
lente e  trattabile,  la  regione  epigastrica  è  però  re- 
sistente alla  pressione.  L'inferma  si  lagna  di  dolori 
lungo  le  cosce  e  la  gamba  sinistra ,  essi  partendo 
dalla  regione  glutea,  s'irradiano  lungo  la  super- 
ficie anteriore  delle  cosce  ed  esterna  della  gamba 
ministra.  La  pressione  in  corrispondenza  al  punto 
di  uscita  del  nervo  sciatico  di  sinistra  è  dolente. 
Negativo  6  l'esame  delle  varie  sensibilità.  Il  15  di- 
cembre insorgono  dolori  alla  porzione  lombare  della 
colonna  vertebrale,  il  23  gennaio  1899  si  constata 
emiparesi  della  mct&  destra  del  corpo,  eoa  conser- 
Vallone  delie  vario  sensibilità.  L' esame  del  fondo 


oculare  è  negativo.  Nei  giorni  seguenti  migliorano 
la  emiparesi  ed  1  dolori  agli  arti  inferiori.  Le  sof- 
ferenze attuali  della  malata  sono  legate  alla  cachessia 
cancerigna,  in  particola!'  modo  a  disturbi  profondi 
di  nutrizione  del  sistema  nervoso.  Nella  cachessia 
tutti  gli  organi  si  alterano;  ma  specialmente  i  mu- 
scoli ed  il  sistema  nervoso  centrale  e  periferico. 
La  maggiore  resistenza  riscontrata  alla  regione  o- 
pigastrica  è  dovuta  in  parte  alla  cicatrice  ed  in 
parte  forse  alla  recidiva  nelle  pareti  gastriche,  re- 
cidiva che  nel  caso  presente  non  si  accompagna  a 
disturbi  gastrici.  Dal  punto  di  vista  del  risultato 
operativo  é  a  notare  la  lunga  sopravvivenza  (5  anni 
circa)  dopo  la  pilorectomia  per  cancro.  La  vita  media 
del  cancro  pilorico  non  operato  è  di  209  giorni,  la 
vita  media  doi  pilorectomizzati  per  cancro  è  di  un 
anno  e  mezzo,  però  vi  sono  nella  letteratura  dei 
casi  di  recidiva  dopo  3,4,5  anni  e  delle  guarigioni 
durevoli  dopo  5,  6,  7,  8, 10  anni.  Questi  casi  di  lunga 
sopravvivenza  sono  andati  facendosi  sempre  più 
numerosi  a  misura  che  si  sono  posti  in  pratica  questi 
due  precetti:  1.  operare  precocemente;  2.  fare  un'e- 
stesa resezione  gastrica. 

^.  Cancro  del  piloro  —  Gastro-enterostomia 
retrocolica  alla  Ronx —  Gaari^/onc  — Pellina 

Giustina,  d'anni  62,  da  Bassanello,  da  3  mesi  sof- 
fre di  dolori  alla  regione  epigastrica,  i  quali  diven- 
gono intensi  dopo  Tingestione  di  alimenti,  e  di  vo- 
mito alimentare  2-3  ore  dopo  il  pasto.  Non  ha  vomitato 
mai  sangue.  L' inferma  è  molto  denutrita.  Al  di- 
sotto delle  pareti  addominali,  nella  regione  ombel- 
llcale,  a  destra  ed  in  alto  della  cicatrice ,  si  palpa 
un  corpo  del  volume  di  una  mela,  a  superficie  no- 
dulare,  duro- elastico,  che  segue  i  movimenti  respi- 
ratori. 

Il  limite  interno  corrisponde  alla  linea,  mediana, 
l'esterno  alla  papillare  prolungata ,  il  superiore  a 
tre  dita  trasverse  sotto  l'arco  costale,  l'inferiore  ad 
un  dito  sotto  la  linea  trasversa  ombellicale.  La  pres- 
sione sul  tumore  è  dolorosa. 

Facilmente  si  può  provocare  il  rumore  di  diguaz- 
zamento. La  grande  curvatura  dello  stomaco  tro- 
vasi a  metà  della  linea  ombellico- pubica.  ColPesa- 
me  del  contenuto  gastrico  si  constata  ipocloridrìa, 
assenza  di  acido  lattico,  presenza  di  detriti  alimen- 
tari 6  ore  dopo  il  pasto  ed  a  digiuno. 

Tenuto  conto  principalmente  :  dell'  età  avanzata 
della  malata,  dell'epoca  breve  dall'  insorgenza  dei 
sintomi  gastrici,  della  sede  del  tumore,  dell'esame 
del  contenuto  gastrico  si  fa  diagnosi  di  carcinoma 
del  piloro  con  stenosi  dcirorifìzio  e  di  gastrectasia 
secondaria. 

Lo  stato  di  debolezza  e  di  denutrizione  della  ma- 
lata, e  l'età  avanzata  mi  decisero  ad  eseguire  la  ga- 
stro-enterostomia  semplice  senza  narcosi  generale. 
Il  27  novembre  4898,  fatta  la  laparotomia  mediana, 
riscontro  il  piloro  mobile,  sede  di  un  tumore  gnu' 
de  quanto  un  limone}  la  superficie  è  nodolare ,  U 
sierosa  rosso  bruna  ma  lucente.  Non  constato  oè 
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metastaai  ganglionare,  né  viscerale.  Eseguo  la  ga- 
stro-enterostomia  posteriore  retrocolica  alla  R  o  n  x 
con  2  bottoni  del  M  u  r  p  b  y  senza  sntnra  di  rin- 
forzo. L*operazione  è  durata  35  minuti.  La  nutri- 
zione per  bocca  è  cominciata  dopo  48  ort^  Il  9  di- 
cembre vengono  emessi  tutti  e  2  i  bottoni  e  l'ope- 
rata lascia  la  clinica  il  18  dicembre. 

Il  cancro  era  limitato  apparentemente  al  viscere 
ed  il  piloro  era  mobile.  Malgrado  queste  favorevoli 
condizioni  per  una  resezione  anulare  gastrica  credo 
che  la  malata  non  avrebbe  sopportata  la  pilorerto- 
inia.  Le  sue  condizioni  generali  erano  tali  da  dare 
qualche  affidamento  soltanto  per  una  semplice  ga- 
stro-enterostomia  e  qualora  questa  fosse  esc^guita  ra- 
pidamente e  senza  narcosi. 

L'egregio  medico  del  paese  deir  operata ,  di  re- 
cente, mi  informa  che  la  Pellina  è  molto  migliorata 
nella  nutrizione,  che  non  ha  avuto  più  vomito  e  che 
si  nutre  indifferentemente  di  qualunque  alimento 
Quando  questo  miglioramento  sarà  più  progredito, 
si  potrà  consigliare  la  resezione  gastrica  in  secon- 
do tempo  ?  No,  perchè  a  6i  anni  si  è  poco  rosi^teiit* 
a  questi  atti  operativi.  L'età  avanzata  è  una  con- 
troindicazione alia  seconda  operazione  del  B  i  1 1  r  o  t  h* 
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Glack.  —  Larìngectomla.  —  Presenta  un  individuo 
a  cui  dovette  estirpare  la  laringe  e  che  ora  è  già 
guarito  dalla  operazione,  e  trovasi  in  istato  di  re- 
spirare senza  canula.  Se  vuole  egli  parlare  s' in- 
troduce un  tubo  di  gomma  speciale,  munito  di  una 
valvola ,  e  che  da  una  parte  termina  alla  trachea 
e  dall'altra  per  il  naso  va  all'  esofago.  La  corrente 
respiratoria  passando  attraverso  la  mucosa  esofagea, 
compie  per  la  fonazione  l'ufficio  di  una  falsa  glot- 
tide, e  in  tal  modo  fa  si  che  il  paziente  possa  par- 
lare, ma  senza  però  avere  bisogno  di  una  laringe 
artificiale. 

l?aò/ns^eiJ7.— Elefantiasi  acuta  dello  scroto.  —  Un 
giovane  ,  dopo  di  aver  sollevato  un  poso  conside- 
revole ,  ebbe  a  notare  una  forte  tumefazione  allo 
scroto,  ma  tuttora  è  evidente.  Per  lo  addietro  ebbe 
a  soffrire  di  un  eczema  allo  scroto  e  aU'  inguine 
destro  si  vedono  le  cicatrici  di  una  antica  estirpa- 
zione di  ghiandole,  praticata  in  seguito  a  gonorrea. 
Il  Rubinstein  caratterizzò  la  h^sioue  di  cui 
Boflì-e  al  presente  come  una  forma  di  elefantiasi 
acuta,  di  cui  ebbe  occasione  dì  osservarne  un  caso 
simile. 

Meisner,  veramente  non  è  della  medesima  opi- 
nione, egli  non  crede  che  si  possa  parlare  di  ele- 
fantiasi ,  quando  il  male  data  da  appena  pochi 
giorni.  Piuttosto  si  deve  trattare  di  fatti  semplici 
di  edema. 


Discussione  sul  tema  del  W  Irò  ho  w:  Rachltiamo  ed 
anomalie  del  cervello  e  dell'Hansemann:  Microcefalia 
rachitica  —  Stolxner,  ha  potuto  studiare  32  casi  di 
di  rachitismo  osservati  nel  loro  inizio  e  ha  trovato 
che  questa  malattia  è  relativamente  rara  nei  primi 
due  moM  di  vita  extrauterini;  soltanto  in  un  caso  si 
trattava  di  rachitismo  in  bimbo  di  un  mrse.  Quei 
casi  descritti  da  alcuni  autori  come  rachitide  fe- 
tale, secondo  lo  8  t  o  1  z  n  e  r,  debbono  esser  ritenuti 
come  casi  di  cretinismo  fetale.  Infine  fa  un  para- 
gone tra  il  mixoedcma  fetale  e  il  mixoedema  infan- 
tile, dimostrando  infine  dei  pi'cparati  microscopici. 

Henhner ,  fa  osservare  relativamente  uno  dei 
casi  descritti  da  Vìrchow  che  il  bambino  non 
crebbe  intelligent<%  era  cieco,  e  certamente  tratta- 
vasi  di  cecità  corticale,  e  anche  sordo.  In  seguito 
infine  paralitico;  sino  a  che  morì.  Ora,  secondo  la 
opinione  di  Hansemann  la  sclerosi  cerebrale  si 
ebbe  come  fatto  primario  e  l'idrocefalo  come  fatto 
secondario.  Non  si  riscontrai'ono  degenerazioni  se- 
condarie nel  midollo  spinale.  Le  alterazioni  sche- 
letriche dei  rachitici  non  si  hanno  per  un  processo 
di  rammollimento  delle  ossa ,  ma  piuttosto  come 
y  i  r  e  h  0  w  ,  altra  volta  ebbe  a  dimostrare  ,  per 
mancato  indurimento  delle  medesime. 

Baginski  ,  relativamente  alle  idee  di  K  a  s  s  o- 
witz  sul  rachitismo  congenito  tiene  a  dichia- 
rare che  effettivamente  si  osservano  dei  casi  che 
sembrano  tali  fin  dalla  nascita ,  ma  tosto  tali  fan- 
ciulli mostrano  una  sindrome  spiccata  di  cretini- 
smo ,  macraglossia ,  cattivo  sviluppo  dei  muscoli, 
anormalità  fisiche  spiccanti  ete.  La  macrocefalia 
nei  rachitici  è  soltanto  apparente. 


Movimento  biologico  nnìYersale 

1.  GALATri,  a  proposito  dello  «  aviluppo  della  la- 
ringe, »  porta  un  valido  contributo  all'anatomia  di 
quest'organo  nei  bambini.  Egli  neirisiituto  anato- 
mico dello  Zuckerkandl  in  Vienna  ha  potuto 
studiare  una  quantità  di  laringi  appartenenti  a  bam- 
bini di  diversa  età,  a  cominciare  dal  primo  anno 
di  vita,  sino  all'undicesimo  anno,  e  in  soggc  tti  tanto 
maschili  che  femminili.  Dalle  sue  ricerche  si  rica- 
vano i  seguenti  risultati.  In  primo  luogo  le  laringi 
femminili  nei  primi  due  anni  di  vita  sono  più  svi- 
luppate di  quelle  dei  maschi  della  stessa  età.  L'osso 
ioide  nel  primo  anno  di  vita  giace  sull'orlo  supe- 
riore della  cartilagine  tiroide  e  copre  il  punto  più 
alto  della  medesima.  Sei  neonati  la  parte  piatta  della 
crìcoide  é  molto  inclinata  indietro  ;  tale  inclinazio- 
ne va  diminuendo  a  poco  a  poco ,  sino  a  scompa- 
rire  del  tutto  al  quarto  anno.  L'  apertura  del  ven- 
trìcolo del  Morgagni  è  molto  piccola  in  rflpporto 
allo  spazio  esistente  tra  la  cricoide  e  la  tiroide.  Il 
punto  più  stretto  del  condotto  lari ngo- tracheale  vie- 
ne ad  esser  segnato  dal  piano  dell'anello  cricoideo, 
(^Wiener  hliniiche  Woohtmcrifty  q.  7,16  febb.  1899)i 
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2.  Laschtschbnko,  a  proposito  della  «  conduzio- 
ne elettrica  nei  tesanti  viventi  e  snl  potere  di  resi- 
stenza alla  conduzione  del  corpo  nmano  »  ha  voluto 
fare  delle  esperienze  sulle  rane,  così  disposte  :  met- 
teva in  una  provetta,  una  soluzione  di  nitrato  dì 
stricnina,  e  in  un'altra  una  soluzione  di  solfato  di 
soda,  in  queste  due  provette  introduceva  gli  arti 
posteriori  di  una  rana,  e  poi  faceva  passare  la  corren- 
te, mettendo  il  solo  positivo  nella  1"  provetta  e  il 
negativo  nell'altra;  in  entrambe  lo  soluzioni  avve- 
niva Telettrolisi.  Relativamente  al  potere  di  resi- 
stenza alla  conduzione  del  corpo  umano  egli  affer- 
ma che  esso  resiste  a  correnti  elettriche  che  non  va- 
dano al  di  là  dei  11OO-120O  Ohm.  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift,  n.  7,  16  febbraio  1899). 

3.  Tandlbr  dopo  di  aver  riportato  le  opinioni  dei 
diversi  autori  (F  e  i  n  ,  Se  h  m  i  d  t ,  K  o  1 1  m  a  n  n, 
Dursy,  etc.),  intorno  alla  «  formazione  deU'uranoschi- 
sma  »  espone  un  caso  di  tale  deformità  che  egli  ebbe 
agio  di  vedere  all'istituto  anatomico  di  Vienna,  molto 
istruttivo.  Trattavasi  di  un  caso  di  uranoschisma 
complicato  a  micrognazia.  A  causa  della  micrognazia 
la  lingua  si  era  posta  tra  le  due  mota  del  palato 
e  ne  aveva  impedita  la  definitiva  chiusura,  d'onde 
il  successivo  arresto  di  sviluppo  e  il  palatoscisis. 
Pertanto  T  a  n  d  l  e  r  ritiene  come  più  probabile,  la 
immissione  della  lingua  tra  le  due  metà  primitive 
del  palato,  come  causa  nella  maggior  parte  dei  ca- 
si di  uranoschisma.  (  Wiejier  klinische  Wochen- 
scknft,  n.  7-16,  febb.  1899. 

4.  Nburmann,  Frohnbb  e  Hoppe  fanno  delle  si- 
cerche  sperimentali  «  sul  tropone  nuovo  surrogatp  deL 
Talbnmina»  avendo  di  mira  sopratutto  il  modo  di 
comportarsi  del  ricambio  materiale,  sotto  Talimen- 
tazione  esclusiva  o  quasi  di  tropone.  Vengono  ai 
seguenti  risultati  :  1.  Il  tropone  può  sostituire  com- 
pletamente ralbiimfna  degli  altri  alimenti.  2  II 
tropone  non  dà  sensazioni  sgradevoli  nello  stato  ge- 
nerale, e  nel  senso  di  benessere  eh'  è  proprio  del- 
l'uomo sano.  3.  Esso  può  essere  usato  lungamente 
come  alimento,  senza  che  si  stabilisca  per  esso  una 
qualsiasi  avversione.  4.  Il  suo  sapore,  che  oggidì 
non  gli  si  è  potuto  togliere  e  che  in  verità  non  è 
cattivo  ,  si  può  mascherare  convenientemente  con 
altri  cibi.  (  MUnchemr  medie,  Wochenschrift,  n.  2, 
gennaro  1899). 

5.  Hblibr  ,  tratta  del  «  potere  riduttore  del  fegato 
e  del  pancreas  »•  Il  potere  riduttore  d'  un  tessuto  è 
la  quantità  di  ossigeno  che  un  grammo  di  questo 
tessuto  è  capace  di  togliere  al  permanganato  di  po- 
tassio per  ridurlo  allo  stato  di  sesquiossido  di  man- 
ganese. In  un  medesimo  tessuto  il  potere  riduttore 
può  variare.  Cosi  mentre  il  cuore  ha  un  potere  ri- 
duttore costante,  il  fegato  invece  é  variabile  du- 
rante il  periodo  della  digestione,  infatti,  il  suo  po- 
tere riduttivo  è  nullo.  Io  stesso  avviene  per  il  pan- 
creas, ma  in  modo  meno  accentuato.  A  misura  poi 
uLc  si  assimilano  i  prodotti  digestivi ,  il  potere  ri^ 


duttivo  di  entrambi  gli  organi  sì  eleva.  L'atto  di- 
gestivo determina  dunque  la  funzione  di  queste 
glandolo ,  che  non  si  risveglia  al  momento  della 
ingestione  dogli  alimenti.  In  un  animale  che  man- 
gia di  solito  alle  8  di  mattina  le  cellule  epatiche 
cominciano  a  funzionare  solo  alle  dieci.  È  un  e- 
sempio  curioso  di  memoria  cellulare.  (Academie 
des  Sciences,  iSed.  30  gennaio  1899). 

6.  AcHARD ,  si  occupa  della  t  esplorazione  clinica 
delle  funzioni  renali  e  della  glicosuria  da  florizina.» 
L'esame  delle  urine  fornisce  al  clinico  mezzi  per 
esplorare  le  funzioni  renali.  Achard  e  Casta i- 
g  n  e  a  tale  scopo  si  servono  di  un  metodo  il  cui 
principio  è  il  seguente:  introdun-e  sotto  la  pelle  un 
corpo  facilmente  eliminabile  colle  urine ,  ma  che 
non  si  riscontra  normalmente  e  osservare  metodi- 
camente il  modo  come  si  elimina.  Questo  corpo  è 
stato  il  blèu  di  metilene  ;  ora  però  l'  Ach  ard  ha 
voluto  ricorrere  ad  un  altro  corpo,  cioè  la  florizina, 
la  quale  provoca  la  glicosuria  senza  introdurre  zuc- 
chero nell'organismo.  S'inietta  sotto  la  pelle  alla 
dose  minima  di  5  milligrammi  e  lo  zucchero  si 
cerca  nelle  urine  raccolte  metodicamente  a  partire 
dal  momento  della  iniezione.  Quando  i  reni  sono 
ammalati  la  glicosuria  è  minima  o  manca  assoluta- 
mente ,  quando  sono  integri  lo  zucchero  passa  nel- 
l'urina dopo  quasi  tre  ore  e  la  sua  quantità  varia 
da  0,5  a  gr.  2,5.  {Academie  des  sciences  ,  30  gen- 
naio 1899;. 

7.  Prantnbr  e  Stowasser,  medici  militari,  han- 
no fatto  alcune  esperienze  «  sull'  azione  dello  toc- 
ohero  nella  stanchezza  musoolare  »;  hanno  potuto  ve- 
dere come  esso  realmente  agisce  sull'elemento  con- 
trattile in  modo  forse  da  nutrirlo,  e  permettere  che 
esso  si  stanchi  molto  tardi.  Cosi  a  parità  di  condi- 
zioni un  individuo  assoggettato  ad  una  dieta  pre- 
valentemente zuccherina  (latte,  burro  ,  riso ,  vino, 
birra  etc.)  resiste  dippiù  ad  una  marcia  ,  ad  una 
fatica ,  di  un  altro  che  non  è  stato  sottopose  a 
questa  dieta.  iCentralblaft  far  innere  medecine,  n.  7, 
18  febbraio  4899). 

8.  J.  J.  Whoriskby  ha  studiato  <  i  surrogati  della 
tubercolina  come  mezzo  di  diagnosi».  Egli  conclude 
che  la  tubercolina  è  un  mezzo  innocuo  e  fedele 
per  svelare  la  tubercolosi;  la  soluzione  di  cloruro 
e  solfato  di  sodio  é  del  tutto  infida;  la  soluzione  di 
somatosio  dà  risultati  incostanti.  (Journal  of  the 
Boston  society  of  medicai  sciences,  n.  32,  1899). 

9.  H.  WiLL ,  con  mezzi  di  artifizio  ,  ha  potuto 
ottenere  e  coltivare  delle  «forme  ramificate  di  ba- 
cilli della  difterite  >;  con  ripetute  e  varie  prove  ne 
ha  assodato  l'identità  col  bacillo  di  Loffler,  ed 
ha  poi  determinato  nelle  diverse  condizioni  il  grado 
di  stabilità  di  queste  forme  caratteristiche,  (/owr- 
nal  of  the  Boston  Society  of  medicài  sciences^  n.  33, 
1899). 

10*  Hans  Sohmaus  bo  Albrbct  studiando  «  la 
neorosi  da  ooagulazione  »  mossa  avanti  i  per  primoi 


I 


ì-^»f 


j,r  »- 


LA  MFORMA  MfibtÒÀ 


come  si  sa,  dal  W  e  i  g  e  r  t,  vengono  ad  affermare 
che  il  prodotto  della  necrosi  da  coagulazione  non 
ci  viene  a  rappi^escntare  un  corp<»  grasso  ,  ma  si 
tratta  bensì  di  un  processo  puro  di  coagulazione 
nel  senso  fisio-chimico.  Le  esperienze  microscopiche 
sono  state  fatte  in  ispecial  modo  sui  reni ,  sui 
quali  si  possono  produrre  le  masse  necrotiche  coa- 
gulate, mercè  gli  alcali  (liscivia  di  potassa j  e  gli 
acidi  allungati  (acido  acetico  in  ispecie).  {Deutsche 
Medicinische  Wochenschrift ,  n.  7,  16  febbraio  1899). 

11.  Mannarerg  di  Vienna  ,  s' intrattiene  «  sulla 
flebite  e  sulla  trombosi  »  allo  scopo  di  stabilire  in 
quali  stati  patologici  si  può  avere  trombosi  e  fle- 
bite, e  quali  sono  i  sintomi  patognomonici  o  per 
lo  meno  frequenti,  che  possono  condurci  alla  esatta 
diagnosi  di  tale  affezione.  Pertanto  un  primo  gruppo 
di  malattie  in  cui  si  può  avere  trombosi  è  quello  (?j 
alcuni  morbi  infettivi,  come  il  tifo,  la  dissentc^ria, 
la  tubercolosi,  la  difteria,  T influenza,  la  malaria, 
il  colera  e  la  sifilide,  raramente  nella  pulmonite, 
scarlattina,  reumatismo  articolare  ecc.  Un  secondo 
gpnippo  è  quello  dei  morbi  cardiaci ,  specialmente 
le  stenosi  mitraliche,  e  le  malattie  dei  vasi.  Il  car- 
cinoma poi  offre  in  pratica  l'esempio  più  frequente 
della  ti'ombosi,  poi  possiamo  avere  trombosi,  nella 
clorosi,  anemia,  scorbuto,  morbus  maculosus  AV  e  r  - 

I  h  o  fi  i  etc.  I  sintomi  più  importanti  sono:  Il  do- 
lore, la  stasi,  che  segue  immancabilmente  la  trom- 
bosi e  che  si  manifesta  sotto  forma  di  gonfiore  e 
cianosi ,  V  ingrossamento  del  cordone  venoso ,  che 
si  può  anche  palpare  quando  si  tratta  di  una  vena 
superficiale,  la  febbre,  che  però  manca  quasi  sem- 
pre nelle  trombosi,  da  clorosi  e  finalmente  un  sin- 
toma  negativo,  si  è  l'integrità  delle  g'iiandole  lin- 
fatiche. (W/e/ier  medicinische  Presse,  n.  H7,  8,  12, 
19  febbraio  \md), 

12.  Bbnedikt,  propone  «  un  nuovo  metodo  per  la 
determinazione  dei  visceri  addominali  ».  Fin  qui  Te- 
sarne dei  visceri  addominali  è  stato  sempre,  irto  di 
difficoltà,  e  all'uopo  si  sono  messi  innanzi  vari  me- 
todi, alcuni  dei  quali  riescono   noiosi    ai    pazienti. 

II  Benedikt  afferma  che  col  seguente  suo  me- 
todo in  pochi  momenti  e  senza  apportare  nessun 
disturbo  all'ammalato  si  può  mettere  all'  evidenza 
lo  stomaco  e  tutto  l'intestino  grasso.  Non  si  tratta 
che  di  servirsi  di  una  sonda  gastrica  elastica  e  di 
gomma  vulcanizzata,  e  di  un  canuta  anale.  Intro- 
ducendo questi  due  tubi,  mercè  un  doppio  soffiettto 
in  pochi  minuti,  senza  che  il  paziente  soffrisse  per 
nulla,  le  intestiaa  e  lo  stomaco  si  dilateranno,  per 
il  contenuto  d'aria  immessavi,  e  si  potranno  esat- 
tamente delimitare.  Benedikt  afferma  che  in  tal 
modo  un  tumore,  p.  e.  dello  stomaco,  si  prtrà  cosi 
bene  delimitare  come  si  delimita  il  cuore  coi  mezzi 
comuni  di  percu^sione.  (  Wiener  medicinische  Presse» 
n.  8,  19  febbraio  1899j. 

13.  Max  Madbr  ,  s'intrattiene  sullo  «  stato  ti" 
nioo  e  oloronaroosi.  »  Prende  le  mosse  da  un  caso  di 


di  morte  per  cloroformio  che  egli  potè  consta Ure, 
in  un  giovane  quindicenne,  che  stava  operando  di 
raddrizzamento,  per  coxite  tubercolare.  All'autopsia 
oltre  a  confernare  la  diagnosi  clinica  di  coxite  tu- 
bercolare destra  con  perforazione  ulcerosa  delTace- 
tabolo,  si  notò  :  degenerazione  tubercolare  delle  glan- 
dule  rctropcritoneali,  iperplasia  delle  ghiandole  bron- 
chiali e  mesaraiche,  iperplasia  della  milza,  iperemia 
passiva  polmonare ,  epatica  e  renale.  Persistenza 
della  ghiandola  timo,  più  grossa  del  normale  e  del 
peso  di  circa  40  grammi.  Quest'  ultimo  dato  che 
si  potrebbe  dire  «  stato  timico  »  essendo  coinciso  con 
una  specie  di  idiosincrasia  pel  cloroformio  (non  po- 
tendosi altrimenti  spiegare  la  morte  del  paziento); 
potrebbe  nell'avvenire  metterci  in  guardia,  nel  senso 
che  la  persistenza  del  timo,  ci  renderebbe  titubanti 
per  la  cloronarcosi.  (Allt/em'iine  ÌViener  medizini- 
sche  Zéitung),  n.  8-7-14-21  febb.  1899). 

li.  Ranvibr,  riferisce  «  snU'istologla  deUa  peUe  e 
su  alcune  reasioni  istoohimiche  dell'eleidina  »  L 'elei- 
dina  si  trova  nelle  cellule  dello  strato  granuloso, 
sotto  la  forma  di  granulazioni,  che  si  colorano  col 
carminio,  coU'ematossilina  ;  e  la  tionina.  L'acqua 
di  calce  non  li  scioglie ,  anzi  li  gonfia  e  le  rende 
più  appariscenti.  Queste  reazioni  permettono  di  con- 
statare che  le  cellule  epidermiche,  passando  dallo 
strato  granuloso  nello  strato  intermedio,  perdono  di 
un  tratto  la  loro  eleidina  granulosa.  In  luogo  di 
essa  si  trova  una  sostanza  omogenea  che  si  coloi*a 
fortemente  col  carminio  {La  Presse  mèdiccd,  n.  12, 
Il  febbr.  1899 j. 
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su  Di  ALCUNI  CASI  Di  FEBBRE  TIFOIDE 

Note  ed  appunti  del  Dott.  Antonio  da  Sacco 

Medico  Chirurgo  di  Campo  S.  Martino  (Padova) 

Dopo  d'aver  appresa  V  ordinaria  sintomatologia 
della  febbre  tifoide ,  parrebbe  che  al  presentarsi  di 
un  caso  di  tifo,  non  fosse  tanto  difficile  il  farne  la 
diagnosi  e  la  relativa  cura.  E  spesse  volto  infatti 
la  malattia  insorge  e  decorre  cosi  regolarmente  che 
i  varii  sintomi  si  vanno  esplicando  come  necessaria 
successione  a  completamento  del  quadro  morboso 
già  fìsso  e  determinato. 

Ma  non  sempre,  pur  troppo,  le  cose  corrono  cosi 
liscio. 

Mi  fu  dato  di  osservare  pressoché  ogni  anno 
delle  piccole  epidemie  d'ileo-tifo  ,  epidemie  che  si 
ripeteranno  sinché  T  igiene  non  venga  compresa 
nella  sua  peculiare  importanza. 

Farmi  che  all'etiologia  ,  oltre  che  l'acqua  pota* 
bile,  in  generale  punto  potabile  ,  costituiscano  tutti 
i  fattori  dell'igiene  dell'abitazione  e  dell*  ali m-'uta* 
zione;  mancanza  d'  aria  pura  ed  abbondante ,  esa' 
lazioni  malsane,  difetto  della  qualità  dei  cibi ,  ecc. 

L^inizio  delle  tifoidi  fu  spesse  volte  subdolo  o  se 
le  circostanae  non  avessero  destato  il  dubbio  ,  ti 
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sarebbe  certamente  caduti  in  errore.  Per  alcuni 
casi  venne  fatta  la  prova  del  Widal  e  la  diazo- 
reazione  di  £  h  r  l  i  e  h. 

A  questo  proposito  oso  dire  che  se  lo  studio  d'un 
malato  per  le  nuove,  continue  indagini  scientifiche 
riesce  più  completo  e  positivo,  non  mi  pare  del  re- 
sto che  si  deve  dare  alle  sole  ricerche  chimiche- 
batteriologiche  tutto  il  valore  diagnostico ,  e  di- 
menticare per  un  poco  l'importanza  dei  metodi  di 
esame  clinico  comuni ,  e  la  speciale  sintomatologia 
che  sono  spesso  di  grande  ausilio  quando  difettano 
i  segni  e  le  reazioni  specifiche ,  sia  perchè  man- 
cano i  mezzi  per  provocarli,  sia  perchè  la  malattia 
decorre  atipicamente  come  casi  descritti  da  G  r  i  e- 
singer-Jurgensen  ed  altri  come  typhus  levis 
et  levissimus^  tifo  abortivo ,  e  dal  Lebermeister 
come  tipo  ambulatorio,  dal  Trousseau  sotto  il 
nome  di  febbre  tifoide  lafente  ecc. 

Noi  le  diremmo  febbri  infettive-polibacillari  o 
pseudo-tipiche-febbricole  è  in  esse  la  nota  predo- 
minante è  un  catarro  gastro  intestinale  acuto.  Tali 
forme  studiate  sommariamente  offrono  per  lo  più 
i  seguenti  caratteri: 

Insorgenza  repentina  specie  dopo  errori  dietetici 
(ragazzi)  con  febbre  elevata  a  brividi,  forte  cefalea, 
talora  insistente  per  qualche  giorno,  lingua  sporca 
impatinata  escura ,  senza  faligine ,  ed  il  caratteri- 
stice  triangolo,  bordi  arrossati,  alito  fetido,  bocca 
pastosa  di  rado  asciutta ,  mai  roseola ,  scarso  su- 
dore ,  ventre  trattabile  senza  tumor  dì  milza  per- 
cettibile, non  gorgoglio  ileo  cecale,  qualche  epi- 
stassi, decorso  per  lo  più  regolare  senza  complica- 
zioni, anoressia,  insonnia ,  sensorio  libero  ,  febbre 
continua,  remittente  non  periodica,  durata  tre  set- 
timane circa,  convalescenza  brevissima  e  senza  po- 
stami. Come  cura  ottimi  1  purganti  al  principio , 
ghiacchio,  disinfettanti  Intestinali ,  dieta  liquida , 
m'gnatte  alle,  apofìsi  per  la  cefalea,  inutile  il  chi- 
nino e  gli  altri  antipiretici. 

Non  riferisco ,  per  amor  di  spazio  i  casi  di  tifo 
più  interessanti.  Da  appunti  fatti  trovo  che  l'aborto 
ebbe  luogo  in  alcune  gestanti.  E  risaputo  dalla 
patologia  della  gravidanza  (L.  Acconci),  che 
nello  malattie  infi'.ttive  la  temperatura  elevata  pro- 
voca la  morte  del  feto  e  che  questo  a  sna  volta  si 
comporta  come  un  corpo  straniero  che  eccita  la 
contrazione  uterina  donde  l'aborto  od  il  parto  pre- 
maturo. 

L'alta  temperatura  agisce  inoltre  come  eccitante 
dell'utero  e  l'aborto  per  questa  causa  é  tanto  più 
facile  quanto  meno  avanzata  è  la  gravidanza.  Si 
può  anche  annoverare  come  causa  d'  aborto  la  e- 
moraggia  che  (come  la  vasale,  ecc.)  succede  fra  la  pa- 
rete dell'utero  e  dell'evo,  agendo  come  eccitante 
e  come  asfiss'ante.  E  difatti  in  molte  donno  colpito 
da  tifo,  anche  se  da  poco  mestruate,  le  regole  com- 
parivano aìl'in'zio  del  male  con  darata  e  quantità 
prc&iochc  uormuU.  LoChambroleut.  {Jour:ial 


de  medicine  e  de  chirurgie  pratiques  10  luglio  97) 
ritiene  che  la  causa  dell'aborto  più  che  nella  gra- 
vità del  male  deve  riferirsi  alla  suscettibilità  della 
contrattilità  uterina  tanto  vaiiabile  a  seconda  delle 
donne.  Senza  voler  discutere  dirò  che  V  aborto  è 
assai  frequente  nella  febbre  tifoide  osservandosi 
quasi  nei  due  terzi  dei  casi  (secondo  le  statistiche). 
L'espletamento  del  parto  pero  è  il  puerperio  non 
sono  affatto  più  gravi  di  quanto  nei  casi  d' aborto 
in  soggetti  in  buona  salute.  Va  però  da  sé  che 
la  prognosi  si  aggrava  se  si  affacciano  complica- 
zioni puerperali  (deuteropatiche).  Nel  feto  l' infe- 
zione tanto  può  esistere  come  mancare;  in  qualche 
caso  la  tifoide  lo  uccide  direttamente ,  in  altri  lo 
altera  cosi  che  viene  alla  luce  in  condizioni  più  o 
meno  gravi.  Nei  miei  casi  non  ho  potuto  fare  alcun 
apprezzamento ,  in  nn  feto  di  cinque  mesi  notai 
qualche  piccolo  e  breve  movimento  attivo. 

Le  complicazioni  poscia  più  frequenti  furono  le 
forme  polmonali  insorte  subdolamente  ed  aggra- 
vantcsi  (adiuamiche)  in  breve  tempo,  per  cai  non 
é  mai  da  trascurare  il  quotidiano  esame  degli  or- 
gani respiratori  di  un  tifoso.  Facili  i  fenomeni  ipo- 
statici nelle  parti  posteriori  dei  lobi  inferiori.  Di 
regola  manca  il  dolore  o  non  viene  accusato  per 
l'ottundimento  del  sensorio.  Talora  la  pulmouite 
sostituisce  la  localizzazione  prevalente  della  ma- 
lattia, quello  che  si  direbbe  pneumo-tifo  ,  a  ricor- 
dare l'infezione  per  la  via  dei  respiro,  fafeto  che  non 
ho  mai  constatato,  insorgendo  le  forme  polmonali 
dopo  già  avviata  l'infezione,  per  mezzo  piuttosto 
di  processi  embolici  o  metastasici.  Tre  casi  di  tn- 
bercolosi  pare  abbiano  migliorato  dopo  il  tifo,  [kxl- 
tozonismo  d'azione  fra  i  due  bacilli  ?i. 

L' itterizia  si  è  presentata  su  due  soggetti  che 
veramente  si  trovavano  in  cattive  condizioni  di  sa- 
late già  prima  della  tifoide.  Si  sa  che  l'infiamma- 
zione catarrale  destata  dall'infezione  tifica  dal  duo- 
deno può  diffondersi  lungo  la  papilla  del  coledoco 
alle  vie  biliari  maggiori,  dando  luogo  all'  itterizia 
catarrale ,  e  che  d' altronde  nello  spessore  del  fe- 
gato (A.  Bo  no  me)  può  aver  luogo  un'infiltrazione 
di  elementi  giovani  (linfoidi)  dovuta  alla  presenza 
di  bacilli  del  tifo  amvati  nel  parenchima  epatico 
in  seguito  ad  ulceri  intestinali. 

Nei  casi  miei  ritengo  che  l'ittero  sia  stato  epa- 
togeno  e  per  l'insorgenza  acuta  e  per  lo  scolori- 
mento delle  feci,  e  che  sia  stato  prodotto  da  stasi 
biliare  per  tumefazione  della  mucosa  dei  coledoco, 
escludendo  localizzazioni  intraepatiche ,  essendosi 
l'itterizia  presentata  nei  primi  giorni  dell'infezione, 
quando  cioè  ancora  mancavano  ulcerazioni  nell'in- 
testino. 

La  presenza  deiritterizia  in  un  tifoso  se  non  è 
d'augurio  fatale,  è  certo  complicazione  spiacevole 
che  aumenta  la  gravità  delle  condizioni  del  tubo 
digerente  in  quanto  che  viene  a  mancare  un  eie* 
mento  disinfettante  fisiologico  di  grande  entit&i 
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Osservai  anche  nn  caso  di  decubito  rappresentato 
da  nna  distruzione  necrotica  della  cute  prima  e  poi 
del  tessuto  cellulare ,  iniziatosi  nelle  regioni  più 
sottoposta  alla  pressione.  Né  Tosservata  pulizia,  né 
la  cura  di  cambiar  posizione,  né  i  rimedi  topici  ed 
interni  valsero  ad  arrestare  lo  sfacelo  generale  e 
colla  settiocemia  letale. 

In  questo  caso  oltre  che  la  cachessia  si  ebbe  una 
paralisi  troflco-cutanea  ricordante  la  tendenza  alia 
mortificazione  che  è  uno  dei  caratteri  più  pronun* 
siati  della  tifoide. 

Ndla  convalescenza,  per  tacere  d*altri  fenomeni, 
noterò  d'aver  visto  Vedema  dell'arto  inferiore  sini- 
stro presentatosi  in  parecchi  casi  (per  lo  più  donne) 
sul  finire  circa  della  quarta  settimana,  senza  prodro- 
mi, con  poshi  dolori,  della  durata  dai  15-20  giorni  e 
che  assai  di  rado  recidivò.  Tale  evenienza  postuma 
dipende  da  difettosa  circolazione  sanguigna  dovuta 
o  a  limitati  processi  di  endoflebite,  o  ad  incompleta 
funzionalità  delle  valvole  venose  e  a  diminuzione 
deirattività  cardiaca,  donde  1  fenomeni  di  scom- 
penso che,  per  ragioni  anatomiche  si  manifestano 
a  preferenza  nella  estremità  sinistra.  Buoni  per  la 
curai  cardiocinetici  e  il  massaggio  espulsivo. 

In  quanto  alla  cura  nel  tifo  come  in  tutte  le  ma- 
lattie Infettive  bisognerà  forse  distinguere  una  cura 
ideale  o  teorica  ed  una  pratica,  od  attuabile.  Par- 
tendo dal  principio  che  V  acqua  sia  il  veicolo  di 
primo  ordine  del  bacillo  tifoide  vien  da  sé  che  prima 
cura  sia  quella  di  mutar  o  di  sostituire  l'acqua,  ma 
il  più  delle  volte,  con  tutta  la  buona  volontà,  man- 
cano i  mezzi  e  la  persuasione.  Conviene  di  poi  pra- 
ticare la  massima  pulizia,  isolamento,  disinfczione 
fatte  in  modo  da  garantire  che  il  bacillo  che  esce 
per  r  uscio  rientri  per  la  finestra.  In  campagna, 
pur  troppo  Topera  disinfettante  riesce  irrisoria  per 
non  dire  inutile  e  conviene  spesse  fiate  acconten- 
tarsi di  abbattere  i  nemici  più  palesi ,  lasciando 
scorazzare  le  ostilità  nascoste. 

Per  buona  sorto  in  un  vicino  paese  (Arsego) 
da  poco  venne  costruito  un  pozzo  artesiano  che 
dà  un'  acqua  a  getto  continuo,  a  65  metri  di  pro- 
fondità e  che  analizzata  riscontrata  chimicamente 
e  batteriologicamente  pura.  (A  questa  sorgente  ri- 
corsero i  malati  di  tifo  e  le  famiglie  presso  cui 
rinfezione  si  sviluppò  contribuendo,  in  modo  bene- 
fico, alla  cura  ed  alla  limitazione  del  male. 

Nei  paesi ,  come  i  nostri ,  ove  la  buona  acqua 
manca  ed  i  pozzi  comuni  sono  evidenti  focolai  d'in- 
fezione, la  pratica  dei  pozzi  artesiani  dovrebbe  es- 
sere obbligatola. 

Il  medico,  in  tesi  generale,  non  ha  da  far  troppo 
in  un  tifoso,  mi  pare . 

Disinfettare  V  intestino  (purganti ,  salicilato,  bi- 
smuto ,  bensonaftolo ,  limonee  idrocloriche  ecc.  (di 
specifico  niente  neanco  la  lattofenina). 

Sostenere  le  forze  (alcolici,  dieta  liquida,  stricnina, 
panfora,  digitale,  strofanto  ccc  ). 


Tener  bassa  la  temperatura,  antipiresi  fisica  , 
ghiaccio  sempre  ghiaccio,  il  rimedio  forse  più  ef- 
ficace nel  tifo,  il  sovrano  degli  anti  ter  mici. 

Curare  infine  le  complicazioni  tenendo  d'  occhio 
spesso  cuore  e  polmoni. 


Q"CJISXIO]SrA.FLlO 

RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Quesito  !.• 

Domanda,  —  Ove  possono  trovarsi  notizie  della 
patogenesi  e  cura  della  balbuzie? 

Risposta,  —  La  patogenesi  e  cura  della  balbuzie 
sono  magistralmente  svolto  nel  trattato  del  Pon- 
zo l  d  t. 

Quesito  2.° 

Domanda.  -*  Prego  indicarmi  il  miglior  trattato 
di  Fisiologia  italiana. 

Eisposta.^lì  migliore  e  più  recente  trattato  ita- 
liano di  Fisiologia  è  quello  di  Luciani  edito 
dalla  Società  editrice  italiana  di  Milano  e  tuttora 
in  corso  di  pubblicazione.  Di  italiano  abbiamo  pure 
quello  di  Albertoni  e  àS  tofani,  il  piccolo  ma- 
nuale del  prof.  Albini  edito  da  Vallardi  e  il  trat- 
tato del  prof.  Ronzone  vendibile  in  Napoli  presso 
l'autore.  P.ono  anche  consigliabili  il  trattato  del 
L  a  n  d  o  i  s  tradotto  da  Bocci  e  edito  da  Vallardi 
ed  il  trattato  di  6  e  a  u  n  1  s  che  il  prof.  A  d  u  e  e  o 
sta  traducendo  per  l'Unione  tipografico-editrice  to- 
rinese. 


FORMULARIO 


Sinapolo. 

iSpirito  di  rosmarino  (1 :  15)    .     .  gr.  780 

Olio  di  ricino »  120 

Mentolo »  30 

Essenza  di  senape >  30 

Aconitina »  0,50 

mescola  e  filtra. 

Per  frizioni  nel  reumatismo  e  nelle  nevralgie. 

Formoformio. 

Formaldeide gr.  0,13 

Timolo »  0,10 

Ossido  di  zinco.     ......  »  34,44 

Amido »  66,27 

utile  contro  il  sudore  dei  piedi. 

Soluzione  oloridropepsioa   oooainata. 

Pepsina  estrattiva  titolo  50.     .     .  gr.  1 

Acido  cloridrico »  2 

Cloridrato  di  cocaina »  0,10 

Acqua  cloroformizzata    ....  »  50 
Acqua  di  fonte  q.  b.  a  100  cmc. 
filtra  dopo  2i  ore, 
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Aoeto  ealloilato, 

Addo  salicilico  j  ^^^  30 

Acetato  d  alluminio    f 

Tintura  d*eucaliptus 

Tintura  di  nervcina 

Tintura  di  lavanda   {    ,    .  ana  crac.  100 

Tintura  di  benzoino 

Acido  acetico  a  8^ 

Nicaiae  —  Vernice  autisettloa  rimpiazzante  il 
oollodion. 

Gomma  lacca  poi  varata  ....  gr.    60 

Balsamo  del  Tolù »       5 

Timolo »       1,50 

Alcool  a  90° »     50 

Etere  ordinario ,         »  100 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Per  rabuso  delle  oonsultazioiii  gratuite 

Su|?ll  Inconvenienti,  delPabuso  che  1  benestanti  fan- 
no delle  consultazioni  gratuite  e  delle  ammissioni  a- 
(;li  ospedali,  abbiamo  già  richiamato  Pattenzlone  da 
parecchio  tempo.  Preoccupato  sempre  di  questo  gra- 
ve fatto  il  Siredey  propone  che  alle  consuhazlo- 
ni  gratuite  si  sia  ammessi  mediante  esibizione  d'una 
carta  rigorosamente  personale  rilasciata  dalP  ammi- 
nistrazione ospedaliera,  previa  verlflcazlone  dell'iden- 
tità. I  poveri  iscritti  alla  beneficenza,  le  persone  ac- 
compagnate o  presentate  per  lettera  dal  loro  medico 
ricevono  questa  carta  senz'altra  formalità.  Le  perso- 
ne che  non  si  trovano  in  questo  condizioni  non  pos- 
sono ricevere  la  carta  d'entrata  se  non  rilasciano  una 
dichiarazione  di  povertà. 

Collegio-convitto  per  gli  orfani  dei  sanitarii  italiani 

Ci  giunge  il  resoconto,  e  la  relazione  slndacatoria 
del  VII  esercizio  (1898)  di  questo  collegio  che  ha  se- 
de in  Perugia.  I  contribuenti  son  cresciuti  da  611  a 
778;  e  il  fondo  di  cassa  è  aumentato  di  L.  1736,  45 
malgrado  l'ammissione  di  altri  tre  orfani.  Questa 
bellissima  istituzione  non  ha  bisogno  di  incoraggia- 
mento, e  noi  non  sappiamo  abbastanza  raccomandare 
ai  medici  questo  alto  fatto  per  i  figli  del  nostri  sven- 
turati colleghi ,  che  un  giorno  potrebbero  essere  1 
nostri  figli. 

L'occhio  catodico! 

A  Narbona  il  dottor  F  e  r  r  o  u  l  ha  scoperto  un  sog- 
getto dall'occhio  catodico,  vale  a  dire  dotato  della 
proprietà  di  leggere  attraverso  i  corpi  opachi.  11  dot- 
tore ne  ha  fatto  una  concludentlsslma  esperienza,  li 
soggetto  ha  potuto  leggere  una  lettera  chiusa  dentro 
diverse  buste  sigillale,  alla  distanza  di  300  metri, 
cioè  dalla  sua  abitazione  al  i)osto  dove  la  lettera 
giaceva. 


PICCOLA  POSTA 


Q.  0.  Cantlano,  —  Pubblicheremo. 


LIBBI  NUOVI 


libri  pervenuti  In  dono  al  prof.  R  u  m  m  o.—  Palermo 

Al  prof.  Giacomo  Filippo  No  varo,  omag- 
gio dei  discepoli ,  ^21  luglio  MDCCCXCVniì.  Ca- 
gliari-Sa«flari,  G.  Dessi  1898.— Contiene:  D.  Gior- 
dano.  Chirurgia  del  fegato  e  delle  vie  biliari.  — 
C.  Zatti.  Due  casi  di  rene  migrante.— C.  Orec- 
chia. Cisti  sierosa  del  cavo  sopraclavicolare.— V. 
Re  medi,  abulie  ernie  della  tromba  uterina. —L. 
A  d  i  s  l  o.  Note  cliniche.— G.  B.  C  h  i  a  r  e  1 1  a.  Cisti 
delle  ossa  mascellari. — U.  Mona  ri.  Asportazione 
dei  tumori  maligni  delle  tonsille.— L.  Ber  gè  si  a. 
Raccolte  pelviche  ginecologiche.  —A.  P  i  n  n  a  P  i  n- 
tor.  Fistola  vescico-vaginale  guarita  con  l'utero 
capovolto  in  vagina.— G.  B  erutti.  Considprazioni 
scientifiche  cliniche,  pcc.  —  M.  Motta.  Lezione 
«Bambini*  al  Maria  Vittoria.— R.  C o eco -T) ai- 
masso.  Sterilizzazione  del  jodoformio.  —  G.  A. 
P  i  t  z  0  r  n  o.  Contributo  sperimentale  e  clinico  alla 
splenopessia  — D.  Biondi.  Giustificano  i  risultaci 
le  operazioni  intracraiiiche  sul  trigenino  ?  —  E. 
Bozzi.  Alterazioni  anatomo-patologiche  nei  cani 
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RIVISTA  SINTETICA 

I   SINTOMI   CEREBRALI 
NELLA  GASTRECTASIA 

L'esito  mortale  nella  p:astrectas»a  ha  certa- 
mente del  sorprendente  e  dobbiamo  rinunziare 
alla  sua  interpretazione ,  almeno  per  quanto 
riguarda  un  rapporto  Bicuro.  Invece  non  offre 
alcuna  difficoltà  il  classificarlo  in  quel  gruppo 
che  comprende  le  intossicazioni  endogene  (Jak- 
Bcb),  nelle  quali  le  sostanze  tossiche  si  for- 
mano nellMntemo  del  corpo.  Quali  possibilità 
sì  possono  prendere  in  considerazione?  Biso- 
gna partire  dalla  gastrectasia  sicuramente  sta- 
bilita. È  questa  l'unica  alterazione  anatomica 
degna  di  nota,  che  si  rilevò  all'autopsìa.  Poi- 
ché il  contenuto  di  sangue  un  po'  aumentato 
e  il  leggero  edema  del  cervello  non  si  possono 
tenere  in  gran  conto.  Non  vi  era  diabete,  non 
si  potè  scoprire  carcinoma,  non  si  può  parlare 
d'intossicazione  colemica  per  quella  leggerissima 
tinta  gialla  della  cute  e  delle  mucose.  Si  ag- 
giunga che  non  era  dimostrabile  una  scompo- 
sizione delle  masse  alimentari  trattenute  nello 
stomaco.  Non  v'  era  traccia  di  putrefazione  o 
di  fermentazione  nò  nel  vìvente  né  nel  cada- 
vere. Però  non  si  deve  escludere  necessaria- 
mente un  avvelenamento  per  mezzo  di  sostanze 
che  si  erano  formate  nello  stomaco.  Ma  ciò  è 
poco  probabile. 

Che  rimane  come  stato  consecutivo  di  un 
cosi  notevole  restringimento  del  piloro  e  della 
gastrectasia?  Sicuramente  una  ingestione  dì 
acqua  insufficiente  ai  bisogni  dell' oreranìsmo. 
Si  dimostrava  questo  neirasciuttezza  della  cute 
e  nella  straordinaria  scarsezza  della  secrezione 
urinaria  :  e  a  questo  fatto  bisogna  dare  spe- 
ciale importanza.  Che  la  mucosa  gastrica  non 
assorba  notevoli  quantità  di  acqua,  lo  han  di- 
mostrato le  ricerche  di  Me  ring  e  quelle  di 
Moritz.  Entrambi  mettono  in  rilievo  l'ine- 
stinguibile sete  che  soffrivano  gli  animali  in 
cui  era  impedito  il  passaggio  dcH'acqua  dallo 
stomaco  nel  duodeno.  Moritz  nota  ancora  che 
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bisogna  ricordarsi  del  racconto  del  signor  Ton 
Mtlnchausen  che  riferiva  del  cavallo  che 
bevve  tutta  V  acqua  di  una  fontana.  Ora  la 
sete  violenta  si  manifestò  in  questo  ammalato 
proprio  all'  inizio  dei  fenomeni  mortali.  Bere 
10  litri  d'acqua  in  una  notte  è  possibile  solo 
con  una  gran  sete,  ma  nell'intestino  ne  giunse 
sicuramente  poca  perchè  dopo  aver  bevuto  se- 
guiva sempre  e  rapidamente  il  vomito.  1/  in- 
fermiera di  guardia  diede  di  ciò  una  relazione 
esattissima.  Si  deve  ritenere  che  per  lungo 
tempo,  specie  negli  ultimi  giorni  di  vita  a  quel^ 
l'organismo  non  pervennero  che  scarse  quan- 
tità dì  acqua. 

Quale  importanza  può  avere  questo  fatto? 
Kus smani  riteneva  nel  suo  bel  lavoro  del 
r  anno  1869  che  nelle  persone  affette  da  ga- 
strectasia, gli  spasmi  da  lui  descritti  dipendes- 
sero dalla  perdita  di  acqua  dei  tessuti.  Succes- 
sivamente egli  non  rimase  fermo  in  questo 
concetto.  Ultimamente  egli  si  espresse  cosi  : 
non  credo  più  all'origine  dipendente  dall'ispes- 
simento del  sangue ,  senza  poter  trovare  una 
migliore  ipotesi.  Non  si  deve  considerare  come 
abbandonato  il  primo  concetto  di  Kus  smani. 
Solo  si  devono  trovare  delle  basi  per  soste- 
nerlo. Finora  non  ne  abbiamo  abbastanza,  noi 
non  sappiamo  fino  a  qual  punto  l'impressione 
di  un  impoverimento  di  acqua  si  possa  con- 
trollare con  le  misure  e  col  peso.  G  r  a  w  1 1  :; 
dice  :  e  ispessimento  del  sangue  nei  gastrectap 
Bici  fti  dimostrato  da  Eussmaul  determi- 
nando direttamente  la  quantità  di  liquido  fuo- 
riuscito col  vomito  e  col  lavaggio  gastrico, 
poiché  queste  masse  svuotate  in  24  ore  erano 
maggiori  della  quantità  di  liquido  ingerito  nello 
stesso  giorno.»  Però  Kussmaul  stesso  épiù 
cauto  nel  ricavare  conchiusioni  dal  fatto  da  lui 
constatato.  E  ciò  a  ragione. 

Anche  la  quantità  degli  eritrociti  contenuti 
nell'  unità  di  volume  del  sangue  —  sia  che  si 
contino ,  sia  che  si  determini  il  contenuto  di 
emoglobina,  —  non  depone  per  un  ispessimento 
del  sangue.  Le  condizioni  sono  tali  da  noif  per- 
mettere una  sola  conclusione.  Ciò  é  stato  già 
messo  in  rilievo  da  Leichtenstern,  il  quale 
escluse  una  deficiente  ematopojesi  per  scarsa 
ingestione  di  acqua  nelle  persone  divenute  ca- 
chettiche per  grave  gastrectasia.  Così  egli  volle 
spiegare  clic  nei  due  casi  da  lui  esaminati  trovò 
una  quantità  di  emoglobina  poco  diversa  dalla 
normale.  Reinert  e  Grawitz  si  associano  a 
questo  modo  di  vedere.  Si  tratta  quindi  di  2 
condizioni  che  agiscono  oppostamente  fra  di 
loro  e  non  si  può  giungere  a  sicure  conclu- 
sioni. Tanto  più  vale  questo  quando  all'epoca 
in  cui  fu  prelevato  il  sangue  esisteva  notevole 
debolezza  cardiaca  come  nel  caso  di  Friedi- 
rich  Miiller.  Egli  vide  5,697,000  eritrociti 
(calcolò  l'aumento  a  1,197,000)  ma  il  sangue 
proveniva  da  un'  inferma  che  mostrava  defl- 
ciente  attività  cardiaca.  Già  all'  esame  obbiet- 
tivo (4  giorni  prima  della  morte)  si  riscontrò  : 
polso  piccolissimo  ,  appena  palpabile  ;  e  due 
giorni  dopo  :  polso  appena  palpabile, 
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Secondo  le  ricerche  di  M  eh  ring  dallo  sto- 
maco del  cane  che  non  ha  potuto  vuotare  il 
Buo  contenuto  nel  duodeno,  vengono  assorbiti 
zucchero  e  peptone  che  giungono  nel  sangue, 
ma  in  scarsa  quantità.  Se  nello  stomaco  del- 
l'uomo  che  è  impedito  da  stenosi  pilorica  e 
duodenale  al  svuotarsi ,  la  putrefazione  e  la 
fermentazione  non  invadessero  il  contenuto, 
se  il  catarro  della  sua  mucosa  non  fosse  molto 
sviluppato  ,  sarebbe  possibile  lo  stesso  fatto. 
In  quali  limiti  ?  t'Jiò  dipende  dal  singolo  caso. 
Sarebbe  a  domandarsi  se  non  può  determinarsi 
uno  stato  simile  in  certo  modo  a  quel  che  si 
vuole  nella  dieta  asciutta,  nella  cosidetla  cura 
di  Schroth? 

Jtirgensen  fece  delle  ricerche  sulle  al- 
terazioni che  si  hanno  neirorganismo  con  tali 
variazioni  alimentari.  Le  persone  da  sperimen- 
tare ricevevano  ogni  giorno  170-240  grammi 
di  carne  arrostita,  pane  biscotto  a  piacere  e 
3-400  cmc.  di  vino  leggiero.  Non  si  potè  pro- 
lungare r  esperimento  oltre  6  giorni  consecu- 
tivi perchè  si  notava  considerevole  abbassa- 
mento del  peso  del  corpo  ,  ispessimento  del 
sangue ,  cioè  aumento  delle  parti  solide  nel 
siero,  elevazione  della  temperatura  del  corpo. 
Bartels  la  vide  salire  a  40*^.  Si  deduce  da 
ciò  che  per  una  insufficiente  ingestione  dì  ac- 
qua con  una  ingestione  scarsa  di  alimenti  so- 
lidi, sieguono  notevoli  alterazioni  nello  scam- 
bio molecolare  e  persino  sintomi  minaccianti 
la  vita.  Specie  si  ponga  mente  air  elevazione 
termica.  Poiché  questa  è  una  funzione  dell'or- 
ganismo che  finché  non  sopraggiungono  agenti 
patogeni  ,  solo  per  breve  tempo  —  col  lavoro 
muscolare — ma  non  per  giorni — si  lascia  de- 
viare dal  normale.  E  permesso  pensare  che  in 
queste  condizioni  si  formano  o  si  accumulano 
delle  sostiinze  che  agiscono  sul  sistema  ner- 
voso, forse  direttamente  come  veleni  spasmo- 
dici. V^irrebbe  la  pena  ripetere  queste  espe- 
rienze che  furon  fatto  o3  anni  or  sono.  Flei- 
ner  dice  :  I^a  disposizione  agli  spasmi  proviene 
da  grandi  perdite  d'acqua  che  soffre  1'  orga- 
nismo già  indebolito  per  i  processi  che  si  svol- 
gono nello  stomaco  prima  dello  scoppio  del- 
Taccesso  spasmodico. 

U  eliminazione  di  acqua  dello  stomaco  può 
avvenire  per  continua  secrezione  di  succo  ga- 
strico, per  bcci lamento  di  una  superficie  ulce- 
rata da  parte  del  contenuto,  per  soluzioni  con- 
centrate di  peptone,  cloruro  sodico,  zucchero, 
destrina  ed  alcool.  L'acqua  perduta  dall'or^a- 
nismo  si  raccoglie  nello  stomaco  e  determina 
insieme  al  contenuto  in  fermentazione ,  una 
straordinaria  sovradistensione  deirorgano  am- 
malato. Questa  sovradistensione  causa  gravi 
molestie  ma  vien  tollerata  e  non  provoca  ac- 
cessi spasmodici,  perchè  avviene  lentamente  e 
gradatamente.  Ma  se  per  un  vomito  violento 
0  con  la  sonda  gastrica  si  svuota  d'  un  tratto 
lo  stomaco  ,  si  contraggono  fortemente  le  pa- 
reti-gastriche distese  e  si  spiega  un  accesso 
spasmodico.  Si  richiedono  2  condizioni;  una 
notevole  secrezione  e  raccolta  d'  acqua  nello 


stomaco  in  un  tempo  relativamente  breve  e  un 
rapido  svuotamento.  Ma  poiché  queste  2  con- 
dizioni sono  frequenti  mentre  piuttosto  rari 
sono  gli  accessi,  bisogna  invocare  una  3*  con- 
dizione, se  si  vuole  sostenere  questa  teoria  ri- 
flessa. Per  quanto  poco  se  ne  possa  dire,  l'ec- 
citabilità individuale  deve  aver  molta  impof' 
tanza.  Se  si  tratta  di  eccitabilità  centralmente 
0  periflcamente  elevata,  si  deciderà  nel  singolo 
caso.  Nella  prima  osservazione  che  comunica 
Mtiller,  pare  siasi  trattato  di  ipereccitabilità 
centrale.  Egrli  ha  dimostrato  per  primo  Tim- 
portanza  dell'eccitiizione  nervosa  periferica  per 
1'  effettuarsi  di  gravi  disturbi  cerebrali.  Per 
Tinterpretazione  dei  sintomi  del  caso  di  JUr- 
gensen  questi  dice.  E  un  fatto  che  il  pa- 
ziente dal  momento  in  cui  si  manifestarono  i 
primi  sintomi  cerebrali,  eliminava  pochissima 
urina.  Egli  era  continuamente  e  diligentemente 
sorvegliato  e  si  badava  singolarmente  all'uri- 
nazione,  ma  non  ri  usci  mai  raccoglierne  quanta 
ne  occorreva  per  le  ricerche.  Dalla  vescica  del 
cadavere  si  estrassero  solo  100  cmc.  di  urina. 
E  lecito  pensare  all'uremia. 

L'uremia  non  oflVe  un  quadro  morboso  iden- 
tico ,  ma  due  cose  non  mancano  nei  casi  ben 
manifesti  :  il  turbamento  della  coscienza  e  gli 
spasmi  clonici.   Nel  nostro  caso  si    ebbe  dap- 
prima un  lieve  disturbo,  in  meno  di  12  cresi 
rese  notevole  e  dopo  altre  12  ore  coma.  Inol- 
tre spasmi  clonici  crescenti  d'intensità.  Anche 
gli  altri  sintomi:  indebolimento  del  cuore, re- 
spirazione irregolare,  pupille  strette  non  rea- 
genti alla  luce,  si  convengono  al  quadro  del- 
l'uremia.   Il   costante   vomito   violento  si  può 
spiegare  diversamente.  La  scomparsa   dei  ri- 
flessi nelle  ultime  ore  della  vita  e  il  lieve  au- 
mento  di    temperatura    non    si   oppongono  a 
questa  interpretazione.  Pare    quindi    ammissi- 
bile che  r  autointossicazione  dipendesse  dalla 
disturbata  secrezione  urinaria.  Con  ciò  non  sì 
dice  che  in  tutti  i  casi  di  gravi  sintomi  cere- 
brali accompagnanti   la    gastrectasia   avvenga 
allo  stesso  modo.  Pare  che  si    tratti    di   varie 
cause.  Accenniamo   solo   alla  frequente   com- 
parsa del  tetano  in  queste  condizioni.  Presen- 
temente è  meglio  abbandonare  una  teoria  ge- 
nerale e  interpretare    variamente    i    fatti  nei 
singoli  casi. 

Studiando  la  letteratura  di  questa  malattìa, 
colpisce  la  frequente  sede  della  stenosi  nel  duo- 
deno con  consecutiva  gastrectasia.  Forse  questo 
fatto  ha  la  sua  importanza.  Forse  nelle  gravi 
stenosi  duodenali  lo  svuotamento  del  contenuto 
liquido  dello  stomaco  neirintestino  è^ancor  più 
difficoltato  anziché  quando  la  stenosi  ha  sede 
nel  piloro. 
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Ospedale  Oiyile  di  Cittadella 

CONTRIBUTO  ALLA  CURA  CHIRURGICA 

DELLA  PERITONITE  TUBERCOLARE 

D.r  Timoteo  Valeggia,  chirurgo  primario 

Sebbene  non  sia  stata  ancora  detta  T ultima 
parola  sul  modo  di  azione  della  laparotomia 
nella  tubercolosi  del  peritoneo,  e  le  opinioni 
diverse  stanno  ancora  nel  campo  delle  ipotesi; 
sia  che  l'operazione  ridesti  o  favorisca  le  pro- 
prietà assorbenti  della  sierosa  (Sanger);  a- 
gisca  sopprimendo  Tascite,  considerata  come 
causa  precipua  della  propagazione  e  dissemi- 
nazione del  processo  (Wacker,  Cameron); 
od  esponendo  il  peritoneo  alla  luce  dei  giorno 
nociva  allo  sviluppo  dei  bacilli  (  M  o  s  e  t  i  g 
Moorhof);  sia  che  la  laparotomia  favorisca 
la  regressione  e  la  trasformazione  fibrosa  dei 
tubercoli  (Koenig,  Pie,  Trac,  Cecche- 
relli,  Gatti)  formandosi  un'essudato  sieroso, 
di  azione  distruttiva  sul  bacillo  tubercolare 
(studio  sperimentale  del  Kischensk);  si  in- 
vochi il  contatto  dell'aria  colla  sierosa  peri- 
toneale (Duvom)  0  l'irritazione  prodotta  mec- 
canicamente o  da  sostanze  medicamentose  (1) 
introdotte  lu  cavità,  resta  il  fatto  oramai  quoti- 
dianamente accertato  che  l'apertura  del  ventre 
nei  malati  di  peritonite  tubercolare,  in  ispecie 
nella  forma  ascitica,  apporta  un  rapido  e  no- 
tevole miglioramento,  che  in  alcuni  si  protrae 
per  cosi  lungo  tempo  da  potersi  considerare 
come  guarigione  duratura. 

Oggidì  il  medico  davanti  un  caso  di  perito- 
nite tubercolare  non  esita  a  chiedere  il  consiglio 
del  chirurgo  e  questi,  salvo  casi  di  controin- 
dicazioni (tubercolosi  generalizzata  ecc.)  non 
indugia  ad  aprire  il  ventre  come  mezzo  te- 
rapeutico che  oramai  si  è  mostrato  superiore 
agli  altri  per  i  suoi  risultati,  senza  perdere  un 
tempo  utile  in  più  o  meno  infruttuose  cure  lo- 
cali e  generali.  È  constatato  che  anche  i  ri- 
costituenti esplicano  un'azione  più  efficace  dopo 
l'operazione  quando  il  malato  si  è  avviato  al 
miglioramento. 

È  fuori  di  dubbio,  e  la  giornaliera  esperienza 
lo  dimostra,  che,  nella  maggioranza  dei  casi, 
i  laparotomizzati  per  peritonite  tubercolare 
presentano  già  dopo  qualche  giorno  un  note- 
vole cambiamento:  perdono  il  colorito  pallido- 
terreo,  l'aspetto  sofferente,  l'umore  triste;  già 

(1)  Si  forma  Medica^  ottobre  1898. 


dopo  poco  tempo  si  regolarizzano  le  funzioni 
digestive,  1'  appetito  aumenta  in  modo  consi- 
derevole, le  torze  si  rianimano,  la  nutrizione 
si  rialza,  l'alvo  si  fa  ubbidiente,  e  nelle  donne 
i  tributi  mensili  prendono  il  loro  corso  rego- 
lare, ed  a  poco  a  poco  gli  operati  ritornano  ai 
loro  lavori  coU'energia  dell'uomo  sano. 

La  laparotomia  oggidì,  mercè  l'antisepsi,  è 
innocente  tanto  più  nei  casi  di  tubercolosi  pe- 
ritoneale in  cui  la  sierosa  presentasi  più  resi- 
stente alle  infezioni,  basta  un  pò  di  accortezza 
da  parte  del  chirurgo  nel  taglio  del  peritoneo 
onde  non  ferire  le  anse  intestinali  che  alcuna 
volta  sono  aderenti  alia  sierosa  parietale. 

10  intendo  parlare  qui  delle  peritoniti  tuber- 
colari dirò  così  semplici,  in  cui  è  indicata  la 
pura  laparotomia,  lasciando  quelle  altre  forme 
complicate  a  più  avanzate  lesioni  in  cui  si  ren- 
dono necessarii  più  complessi  atti  operativi. 

Avendo  trattati  due  casi  di  peritonite  tuber- 
colare colla  laparotomia  e  con  esito  felicissimo, 
non  parmi  del  tutto  inutile  il  pubblicarli  quale 
contributo  clinico  e  statistico,  oggidì  in  cui  i 
risultati  dell'apertura  del  ventre  in  questa  af- 
fezione sono  seguiti  e  studiati  con  grande  in- 
teresse. 

11  primo  caso  fu  da  me  operato  il  26  marzo 
dell'anno  decorso,  quando  tenevo  la  direzione 
del  riparto  chirurgico  dell'Ospedale  di  Pergola 
(Pesaro),  e  la  guarigione  si  mantiene  perfetta 
ancora  oggi,  dieci  mesi  dopo  l'atto  operativo 
come  r  attestano  le  recenti  informazioni  del 
collega  D.  Riciutti. 

Il  secondo  caso  l'operai  il  primo  ottobre  di 
quest'anno. 

Sono  passati  solamente  quattro  mesi,  ma  l'o- 
perata si  mantiene  in  tale  stato  di  salute  da 
far  sperare  molto  anche  per  l'avvenire.  E  certo 
che  risultati  migliori  non  si  sarebbero ,  con 
nessuna  altra  cura,  ottenuti. 

Osservazione  /*.  —  Ai  14  di  marzo  del  1898 
entra  nell'Ospedale  Civile  di  Pergola ,  inviato 
dall'egregio  e  carissimo  collega  Dr.  Riciutti 
di  Montesecco,  certo  Eugenio  Gasperini  di  an- 
ni 17,  contadino^  presentando  una  forte  disten- 
sione dei  ventre. 

Il  Gasperini,  figlio  unico,  ha  precedenti  ere- 
ditarli diretti  buonissimi,  essendo  i  suoi  geni- 
tori vivi  ed  in  perfetto  stato  di  salute  ;  dal 
lato  collaterale  uno  zio  è  morto  di  tubercolosi 
polmonale.  Sebbene  sempre  gracile  fin  dalla 
infanzia  stette  sempre  bene  fino  all'  agosto 
del  1897  nel  quale  tempo  ammalò  di  tifo  della 
durata  di  un  mese  e  mezzo  circa,  in  seguito 
al  quale  gli  rimase  una  certa  dolorabilità  a 
tutto  il  ventre.  Niente  altro  di  notevole  nel 


LA  RIFORMA  MEDICA 


BQo  pnssftto;  non  soffri  mal  di  diarrea;  non 
fi  mai  tossicoloso.  Da  due  mesi  aolUnto  co- 
minciò a  notare  un  certo  aumento  nel  volume 
del  venire,  che  andò  mano  mano  gradatamenie 
aumentando  con  leggiero  movimento  febbrile 
serotino  ,  mancanza  di  appetito  ,  deperimento 
generale  notevole.  Anche  negli  ultimi  tempi 
conservo  stitichezza  ostinata. 

Stato  presente:  Costituzione  debole,  magrezza 
molto  accentuata,  arresto  nello  sviluppo  del- 
l'apparato ficheletrlco  e  muscolare  ;  adipe  quasi 
scomparso. 

Il  colorito  della  cute  è  giallo-terreo,  le  mu- 
cose visil.il.  e  confinanti  pallidissime.  Occhio 
vivo  '-■  [jrofDndo.  arcate  orbitali  e  zigomi  spor- 
genti, (  i.llo  lungo,  visibili  gli  aterno-cleìdo- 
mastoidf).  la  fossetta  del  giugulo,  le  fosse  so- 
pra e  Sul  to-claveari  molto  accentuate.  Torace 
cilindrico  con  larghi  spaaii  intei-cosudi ,  al- 
quanto slìancato  alla  base.  Negativo,  tanto  alla 
percussione  che  alla  ascoltazione,  l'esame  degli 
organi  rt;BpÌratorÌi.  Cuore  fisiologico,  alla  sola 
ispezione  si  dlstingae  l'Impulso  della  punta  al 
5°  spazio  intercostale.  Il  fegato  è  nei  limid  nor- 
mali. 

Il  ventre  fortemente  disteso  presenta  una 
massima  circonferenza  di  97  centimetri  pas- 
sando per  l'ombellico.  La  cute  sana,  liscia,  lu- 
cente non  si  lascia  sollevare  in  pieghe  ;  cica- 
trice oniijelicale  distesa. 

Nessun  si-iluppo  di  rete  venosa.  Percuotendo 
dall'  apitrnJice  ensiforme  in  giù  si  ha  riso- 
nanza liiiipanica  fino  a  due  dita  trasverse  sotto 
l'ombiliio  ;  risonanza  che  lateralmente  arriva 
a  tri'  <iii.i  irasverse  al  di  lA  della  cicatrice.  In 
tutto  il  icMto  dell'addome  ottusità  compiota  i 
cui  limili  segnano  una  linea  curva  a  conves- 
sità in  basso.  Facendo  decomlrere  1'  uomo  sui 
fianchi,  cambiano  i  fenomeni  plessìmelrici ,  e 
comparisce  la  sonorità  nel  fianco  più  alto  ap- 
plicando una  mano  in  un  punto  dell'addome 
e  percuotendo  leggermente  nel  punto  opposto 
si  percepisce  spiccatissima  l'onda  di  rimbalzo. 
Leggiera  dolorabilità  alla  palpazione.  Pochis- 
simi e  iriovani  peli  ricoprono  il  pube. 

IHdijiio^i. — Peritonite  tubercolare  diffusa  for- 
ma asciiica. 

Atta  -j<Ki-aUvo.  —  Il  2C  marzo  eseguo  la  la- 
parotomia. Incisione  delle  pareti  addominali 
nella  linea  mediana  dall'ombelico  al  pube, 
lunga  10  centim.  Arrivato  sul  peritoneo,  pra- 
tico dapprima  un  piccolo  occhiello  in  modo  da 
vuotari'  il  liquido  a  poco  a  poco  e  poterne  in- 
terronijiii'e  dj  tanto  in  tanto  l'uscita.  Esce  un 
titiuido  limpido,  giallo  citrino.  Quando  questo 
per  huuna  parte  si  è  vuotato  e  le  pareti  del 
venire  ^i  sono  afflosciate ,  allargo  il  foro  pri- 
raiiiviJ.  huroduco  due  dita  in  cavità  e  sulla 
guida  'li  iiaesto,  proteggendo  le  anse  che  ten- 
dono ad  uBCÌre,  col  coltello  bottonuto  prolungo 
l'incisione  in  alto  ed  in  basso. 

La  sierosa  parietale  è  molto  ispessita  e  ri- 
dotta ad  un  tessuto  di  consistenza  lardacea. 
Tiuitu  ijiicsta  che  la  sierosa  viscerale  sono  tem- 


peatate  di  nodi  tubercolari  piccoli  e  grossi  di 
colore  grigiastro.  Le  anse  intestinali  in  parte 
agglutinate  fra  loro  sono  aderenti  alla  parete 
posieriore  dell'addome  ed  al  bacino .  in  parte 
nuotano  nel  liquido  ascltico.  Dopo  di  avere 
prosciugata,  quanto  più  possibile,  la  cavità  con 
b.iilutfoli  di  garza  sterilizzata  montati  in  lui), 
ghf  pinzo,  vi  verso  due  grammi  di  tintura  di 
iodio  sciolta  in  venti  di  glicerina  neutra,  pre- 
cedentemente preparata  e  scrupolosamente  ste- 
rilizzata e  con  un  battuffolo  di  garza  cercA 
di  spargerla  per  ogni  dove,  producendo  nello 
stesso  tempo  collo  strofinamento  una  irritazione 
peritoneale,  che  si  manifesta  con  un  accenraato 
arrossamento.  Asciugo  di  nuovo  e  chiudo  a 
strati  la  ferita  del  ventre,  11  liquido  eatraito 
tenendo  calcolo  dui  perduto  si  può  calcolare 
a  litri  ;i. 

Alla  sera  l'operaio  sia  relativamente  bene. 
Polso  sostenuto ,  90  pulsazioni.  Terop,  37.0, 
Resp.  24.  Non  ha  avuto  vomilo  :  ha  orinalo 
da  s6:  si  lagna  solo  di  qualche  doloi^  al  ventre. 

Nessun  latto  degno  di  nota  nei  giorni  ena- 
seguenti. 

La  massima  temperatura  raggiunta  fu  di  37il. 
In  8"  giornata  levai  tutti  i  punti  presentando 
la  cicatrice  un  baoniaaimo  aspetto  edunapc^ 
fetta  adesione. 

Il  ventre  piatto  presenta  una  circonferenn 
di  74  centimetri.  Nessuna  riproduzione  di  li- 
quido, leggiera  dolenzia  addominale.  Peso  del 
corpo  47  chilogr..  In  12"  giornata  si  alza,  ed 
in  15'  lascia  1' ospedale  già  molto  miglioralo 
neir  aspetto ,  ha  perduto  quel  colorito  giallo 
terreo,  si  è  fatto  roseo.  Lo  lascia  colla  racco- 
mandazione di  farsi  rivedere  di  tanto  in  tanto: 
cura  arsenicale. 

Si  presenta  all'ambulatorio  duo  mesi  dopo 
l'alto  operativo.  Il  Gaspcrini  è  cosi  cambiato 
dalla  sua  uscita  dall'ospedale  da  essere  vera- 
mente irriconoscibile.  Non  ha  più  le  occhiaia 
incavate  ed  i  zigomi  sporgenti,  ma  ha  la  faccia 
rotonda,  piena,  ben  nutrita  e  di  un  bel  colo- 
rito sano.  Anche  nel  resto  del  corpo  ha  acqui- 
stato nella  nutrizione.  Dice  di  sentirsi  assolu- 
tamente bene,  di  avere  un  grande  appetito  e 
che  mnngicrebbe  molto  se  non  avesse  paoni 
di  ricadere  nella  passata  malattia:  solamente 
si  lagna  di  non  essere  bene  guarito  nella  ci- 
catrice che  si  è  aperta  in  un  punto  dando 
<|ualche  goccia  di  pus.  Difatti  trovo  che  nella 
parte  inferiore  della  linea  d' incisione  si  era 
formata  una  piccola  ulcerazione  ricoperta  di 
granulazioni  fiaccide  :  nel  mezzo  appariva  no 
sottile  filo  di  seta.  Con  leggiera  trazione  ne 
eslrassi  un  (j  centim.  circa,  causticai  l'uìcors  . 
al  nitrato  di  argento.  Del  resto  il  ventre  si 
conserva  piano,  con  nessuna  traccia  dì  liquido 
internamente.  L'alvo  era  regol arissimo. 

In  seguito  continuò  a  presentarsi  perleme- 
dicazioni.  Alla  parte  media  della  ferita  si  formù 
un'altra  vescicola  che  rotta  diede  esito  ad  una 
goccia  di  pus ,  e  ritirai  un  altro  pezzo  di  filo 
di  seta  delia  sutura  profonda 
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Caasticai  di  nuovo  al  nitrato.  Dopo  un  mese 
era  completamente  guarito  anche  di  questi 
ultimi  accidenti. 

Dopo  sei  mesi  dall'atto  operativo,  prima  di 
abbandonare  la  condotta  chirurgica  di  Pergola, 
rividi  con  soddisfazione  il  mio  operato  che 
conservava  uno  stato  di  salute  perfetto  ,  con 
progressivo  miglioramento  nelle  forze  e  nella 
natrizione. 

Scrissi  al  carissimo  collega  dottor  Rie  lutti 
onde  avere  notizie  sul  presente  stato  di  salute 
del  mio  operato  ed  ecco  quanto  con  mia  grande 
soddisfazione  egli  gentilmente  risponde  con 
lettera  in  data  2G  gennaio. 

«  L' ammalato  di  cui  tu  desideri  notizie  è 
guarito  completamente;  ha  ripreso  da  un  pezzo 
i  suoi  lavori  da  contadino  senza  alcun  riguardo, 
e  se  lo  vedessi  non  lo  riconosceresti  più  da 
quanto  è  ingrassato;  niente  più  liquido  né  do- 
lori :  il  peso  del  corpo  è  di  65  chilogrammi. 

{Continua) 
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GLI9I0A  HEDIOA  DI  DOKPAT  —  Prof.  K.  D  e  h  i  o 

Tre  nuovi  casi  di  halantidinm  coli 
nell'intestino  umano  —  Doti,  Oskar    Wo i t 

Il  balantidium  coli  fu  visto  per  la  prima  volta  da 
Malmsten  neiranno  1856  nelle  fecce  di  un  uo- 
mo che  aveva  frequenti  diarree,  e  in  un  secondo 
caso,  di  cui  fece  Tautopsia,  designò  il  tratto  dello 
intestino  dove  risiede  questo  infusorio.  La  descri- 
aione  di  questo  animaletto  fatta  da  Malmsten  è 
molto  precisa.  Questi  due  casi  rimasero  isolati  fin- 
ché S 1 1  e  d  a  nel  1866  riferì  di  altri  due  casi  che 
egli  osservò  a  Dorpat  insieme ,  a  Wachsmutt. 
Frattanto  nel  1863  Leuchart  dimostrò  il  balanti- 
dium coli  come  ospite  costante  del  colon  e  deirin- 
teetino  cieco  del  maiale. 

Prescindendo  dal  fatto  che  questo  parassita  è  stato 
osservato  raramente  nell'uomo  e  perciò  richiama  un 
certo  interesse,  nuovi  studi!  e  nuove  osservazioni 
in  proposito  somo  giustificati  dalle  profonde  altera- 
zioni che  esso  apporta  all'organismo  che  n'è  affetto. 
£  le  osservazioni  si  sono   moltiplicate  negli  ultimi 
anni,  tantoché  se  ne  contano  57  a  cui  Woit  ag- 
giunge tre  nuovi  casi.  Di  questi  gli  ultimi  due  per- 
vennero airautopsia  e  quindi  si  poterono  osservare 
le  alterazioni  anatomiche.  Nel   secondo  caso  si  tro- 
vò un*  infiltrazione  infiammatoria  parvicellulare  di 
tutta   la    mucosa    dell'  intestino    crasso   con   ulce- 
razioni. I   margini   delle  ulcere   non  erano  rela~ 
tivamente  molto  infiltrati.  A  giudicare  dal  reperto 
necroscopico  la  paziente  mori  per  peritonite  da  per- 
forazione. La  peritonite  sorse  secondaria  come  con- 
segnenza  del  balantidium  coli.  La  perforazione  era 
avvenuta  alla  flessm'a  del  colon  probabilmente  a  si- 
Bistra  ove  esistevano  le  più  gravi  alterazioni.  La 
■ierosa  è  soffusa  di  sangue  e  coperta  da  masse  pu 


rulente  e  il  colon  aderisce  al  fegato  ed  alla  milza. 
Facilmente  si  lacerano  le  pareti  volendole  disse- 
care. Aprendo  in  questi  punti  il  crasso,  vi  si  riscon- 
trano il  maggior  numero  di  ulcerazioni.  Si  com- 
prende facilmente  perchè  non  si  potè  scoprire  il 
punto  perforato  a  causa  delle  vaste  aderenze. 

Nel  terzo  caso  i  sintomi  che  caratterizzano  il  qua- 
dro morboso  consistono  in  frequenti  evacuazioni  li- 
quide e  dolori  all'addome.  Nelle  fecce  si  riscontra 
il  balantidium  coli.  lu  conseguenza  della  colite  si 
ha  crescente  denutrizione,  dimagramento,  debolezza, 
abbassamento  del  peso  del  corpo,  diminuzione  del- 
Temoglobina,  ma  nessuna  alterazione  di  forma  dei 
corpuscoli  sanguigni.  Come  espressione  della  ca- 
chessia generale:  gli  edemi.  Nelle  fecce  si  trova  1- 
noltre  muco,  linfaciti  e  talora  sangue.  I  dolori  allo 
addome  non  sono  sempre  e  dappertutto  di  eguale 
intensità,  ma  più  gravi  nel  decorso  del  colon.  An- 
che le  fecce  variano  di  consistenza ,  la  quale  si  fa  ' 
più  regolare  col  diminuire  dei  balantidii. 

Dei  vari  rimedi!  adoperati  nessuno  diede  risultati  ' 
durevoli.  Col  felce  maschio,  sparivano  i  balantidii 
e  miglioravano  la  defecazione:  ma  dopo  una  setti-  ' 
timana  ricomparivano  e  con  essi  si   ripristinavano 
i  sintomi  intestinali.   La   nuova  somministrazione 
del  rimedio  non  ebbe  più  quest'effetto   transitorio. 
Parimenti  la  santonina  si  dimostrò  inefficace.  Nem- 
meno il  calamelano  fu  efficace.  I  clisteri  di   acido 
tannico  ed  acido  acetico  (secondo  Heuschen)8Ì 
dovettero  sospendere  dopo  due  giorni  per  violenti 
doloii  addominali   sopraggiunti  :   1   balantidii   che 
frattanto  erano  scomparsi,  riapparvero  nelle  fecce. 
Con  una  combinazione  di  polvere  di  fiori  di   Cina 
internamente  con  irrigazioni   intestinali  di   acido 
borico  caldo  si  constatò  un  graduale  miglioramento. 
I  parassiti  scomparvero,  le  fecce  divenner  più  con- 
sistenti. Però  ben  presto  ritornarono  i  balantidii.  La 
causa  immediata  della  morte  del  paziente  si   deve 
ricercare  nell'edema  cerebrale.  La  notevole  sclerosi 
delle  pareti  vasali  l'ha  potuto  favorire;  nello  stesso 
tempo  l'ispessimento  lobulare  del  polmone  sinistra 
può  avere  affrettato  la  fine. 

È  notevole  sopratutto  lo  stato  catan-ale  dell'inte- 
stino crasso  stanza  ulcerazioni,  come  si  rilevò  all'au- 
topsia.  I  dolori  violenti  all'addome,  la  frequente 
presenza  di  sangue  nelle  fecce ,  e  principalmente 
il  decorso  ostinato  dell'affezione  intestinale  con  con- 
secutiva denutrizione  facevano  fondatamente  sospet- 
tare la  presenza  di  ulcerazioni  nel  crasso.  La  Loro 
assenza  si  deve  spiegare  con  la  breve  dimora  dei 
parassiti.  Secondo  l' ipotesi  di  Malmsten  il  pa- 
rassita cresce  movendosi  vivacemente  sulla  mucosa 
intestinale  e  determinando  una  maggiore  secrezione 
intestinale.  Questa  eccitazione  continua  provoca  a 
lungo  andare  degli  stati  infiammatorii  e  quindi 
delle  ulcerazioni. 

Il  balantidium  coli  è  un  parassita  molto  resistentOi 
Conserva  la  sua  vitalità  per  parecchio  ove  nelle  fee* 
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ce  emosse.  Messi  in  un  porta  oggetti  si  possono  os- 
servare i  balantidii  per  3-4  ore  alla  temperatura  del- 
la stanza.  I  balantidii  piccoli  non  differiscono  per 
nulla,  prescindendo  dalla  grandezza,  dagli  adulti. 

Il  balantidium  coli ,  eccezione  fatta  del  caso  di 
Stockois  che  lo  riscontrò  neirespettorato  di  un 
soldato,  finora  si  è  riscontrato  solo  nelle  fecce.  Seb- 
bene sia  un  ospite  frequente  del  maialo  pare  che 
per  esso  sia  innocuo,  mentre  noli*  intestino  umano 
provoca  alterazioni  che  determinano  il  quadro  cli- 
nico di  un'affezione  ostinata,  spesso  maligna  dello 
intestino  crasso.  AlPautopsia  si  riscontrano  profon- 
de alterazioni  della  mucosa  intestinale  o  almeno  un 
grave  catarro  cronico  del  crasso.  Non  é  ben  chiaro 
come  il  balantidium  viene  trasmesso  air  uomo.  Leu 
e  k  a  r  t  ed  altri  han  visto  delle  forme  incistate  (nel 
maiale)  e  ritengono  che  la  trasmissione  si  effettui 
mediante  questo.  Siccome  il  balantidio  abbandonan^ 
do  Tintestino  o  trovandosi  in  condizioni  sfavorevoli 
s'incapsula,  giunge  allo  stomaco  in  questa  forma 
e  perciò  resiste  all'azione  dei  succhi  digestivi.  Non 
è  riuscito  di  provocare  una  balautidio-colite  intro. 
ducendo  nel  retto  di  animali  delle  fecce  contenente 
i  parassiti.  Tuttavia  dobbiamo  ammettere  la  tra. 
smissibilità.  dal  maiale  all'  uomo.  Infatti  risalta  in 
tutte  le  storie  cliniche  la  circostanza  che  gì'  infer- 
mi hanno  avuto  da  fare  per  varie  ragioni  con  le 
carni  0  con  gl'intestini  del  maiali. 

In  una  metà  dei  50  casi  pubblicati  finora  questa 
malattia  è  associata  0  consecutiva  ad  altre  affezio. 
ni,  nell'altra  metà  è  indipendente  da  altre  malattie: 
però  è  più  frequente  negli  organismi  deboli,  denu- 
triti. Quindi  le  cattive  condizioni  di  nutrizione,  co- 
me per  gli  altri  agenti,  cosi  anche  per  il  balanti- 
dium rendono  l'organismo  più  ricettibile.  Alcuni  au- 
tori non  vogliono  attribuire  azione  patogena  al  ba- 
lantidium coli  ma  vi  si  oppongono  i  dati  della  mag- 
gioranza degli  osservatori. 

Le  sezioni  fatte  mostrano  quali  alterazioni  sono 
capaci  di  produrre  i  parassiti  in  quistione.  Il  mag- 
gior numero  delle  volte  si  riscontrano  ulcerazione 
più  0  meno  estese  nell'intestino  crasso  e  nel  cieco  1 
cioè  in  quei  tratti  dove  s'insedia  il  parassita.  Se  s^ 
negasse  a  questo  un'  azione  patogena ,  ci  manche, 
rebbe  la  spiegazione  di  quelle  ulcere  e  del  catarro 
che  vi  s'accompagna.  L'ipotesi  di  alcuni  autori  che 
le  ulcere  provenissero  da  una  affezione  dissenterica 
del  crasso  e  che  i  balantidii  fossero  una  complica- 
zione accessoria,  ha  poca  probabilità,  anzi  può  ad. 
dirittura  escludersi  pei  nostri  casi  in  cui  manca  un 
inizio  acuto  che  potesse  far  sospettare  una  dissen- 
teria. In  base  alle  osservazioni  fatte  abbiamo  il  dì. 
ritto  di  ammettere,  il  quadro  clinico  ed  anatomico 
della  balantidio-colite  come  una  entità  morbosa  in- 
dipendente. 

Nella  terapia  della  balantidio-colite  non  si  sono 
avuti  finora  buoni  risultati  sebbene  si  siano  tentati 
lutti  i  mezzi.  Il  trattamento  con  irrigazioni  inte9tl- 


nali  (soluzione  di  acido  acetico,  acido  tannico,  chi- 
nino, acido  salicilico,  ecc.)  teoreticamente  è  razio- 
nale, conoscendosi  la  sede  del  parassita,  ma  in  pra. 
tica  non  raggiunge  lo  scopo.  Spesso  si  son  viste  re- 
cidive 0  i  pazienti  si  sottrassero  alla  cura  veden- 
dosi migliorati.  Woit  adoperò  la  polvere  di  fiori 
di  Cina  con  buon  risultato  in  un  caso ,  sommini- 
strandolo alla  dose  di  I  grammo,  tre  volte  al  gior- 
no. Si  ebbe  pure  buon  risultato  dall'uso  contempo- 
raneo di  clisteri  borici  somministrazione  interna  di 
polvere  di  fiori  di  Cina.  Ma  cessando  la  sommini- 
strazione, ricomparivano  i  parassiti.  I  clisteri  rac- 
comandati da  Ueuschen: 

Acido  acetico gr.  50 

Tannino *      5 

Acijua litri     i 

davano  succes^io,  ma  il  paziente  cominciava  ad  av- 
vertire vivi  dolori  e  si  dovette  sospendere. 

In  breve  ricomparvero  i  balantidl.  {Deutsches  Ar- 
chiv  far  klirmche  Medicin,  Bd.  60,  H  5  e  6,  1898). 

"mOCONTI  01  SOCIEIÀ  E  COKEHESSI 

R.  ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  TORINO 

Pres.  Perroncito 

Sedute  del  20  gennaio  e  24  febbraio  1899 

(Nostro  resoconto  particolare) 

Giacosa,  —  Acque  minerali.  —  Ha  potuto  convin- 
cersi della  grande  importanza  che  ha  per  queste  la 
sostanza  della  composizione  chimica;  ricorda  alcune 
analisi  fatte  verso  il  1600  e  alcune  curiose  ricerche 
a  questo  scopo  ;  verso  la  fine  di  tale  secolo  alcune 
analisi  sono  già  condotte  con  vero  s«mso  chimico. 
Molto  inti»Tessante  è  il  modo  di  comportarsi  della 
temperatura  dell'acqua;  fra  le  altre  accenna  ad  una 
analisi  fatta  verso  il  1600  dal  G  io  van netto,  e 
che  ripetuta  ora,  ha  dato  [per  quanto  riguarda  la 
temperatura  ed  il  residuo  fino  cifre  pressoché  i- 
dentiche. 

Salvioli,  —  Agglutinazione.  —  Alcuni  sieri  san- 
guigni di  animali  posseggono  la  proprietà  di  ag- 
glutinare granuli  sospesi  in  un  liquido  che  può  es- 
sere anche  acqua  fontis;  altri  invece,  non  solo  non 
posseggono  questa  proprietà,  ma  la  tolgono  a  quelli 
che  r  hanno.  I  sieri  attivi  rimangono  tali  anche 
dopo  essiccazione  e  putrefazione;  possono  venir  di- 
luiti fino  ad  un  certo  limite  senza  perdere  la  loro 
proprietà;  la  perdono  invece  se  riscaldati  a  62°;  la 
perdono  un  po'  se  vengono  filti-atì  attraverso  alle 
candele  porose;  la  perdono  solo  dopo  lunga  dializ- 
zazione  e  ciò  perchè  precipita  in  essi  la  sostanza 
agglutinante.  Questa  non  è  da  classificarsi  fra  i 
uuclco-proteidi,  ma  bensì  tra  le  siero-globuline,  0 
almeno  ha  le  reazioni  uguali  a  questi  ultimi  corpi. 
La  sostanza  agglutinante  si  trova  nei  sieri  anche 
inattivi  ;  in  questi  però  vi  sono  speciali  condisioni 
ohe  si  oppongono  a^a  manifeataiione  delle  sue  pro« 
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prietà.  Qaeste  stesse  condizioni  antagonistiche  si 
sviluppano  nei  sieri  attivi  riscaldati;  giacché  anclie 
da  questi  puossi  isolare  ana  globulina  aggluti- 
nante. 

R,  Fasari.  —  Lo  sviluppo  degli  organi  paratiroidel 
nair  uomo. — In  un  embrione  di  16  mni.  si  son  tro- 
vate le  ghiandole  paratiroidee  nella  loro  posizione 
e  nel  loro  rapporti  primitivi.  Una  di  queste  ghian- 
dole si  trovava  al  lato  esterno  dell'  a.  carotide  in- 
tema a  poca  distanza  dall'  origine  di  questo  vaso. 
L'  abbarro  di  tale  ghiandola  ,  che  corrisponde  al 
corpo  paratiroideo  inferiore,  appariva  come  un  ri- 
gonfiamento del  cordone  epiteliale  costituente  la 
nota  embrionale  del  timo.  Questo  cordone  in  alto, 
superiormente  al  detto  rigonfìameuto  si  poteva  ac- 
compagnare al  lato  dorsale  dcirarteria  carotide  in- 
tema e  una  sua  traccia  si  poteva  seguire  fino  alla 
parete  laterale  della  faringe.  In  basso  costeggiava 
lateralmente  V  arteria  carotide  comune  accompa- 
gnandola fino  quasi  alla  sua  origine.  L'altra  ghian- 
dola paratiroidea  (ghiandola  di  Sandstròm, 
corpo  paratiroideo  superiore)  era  in  connessione 
coU'abbarro  laterale  del  corpo  tiroideo  ,  di  cui  oc- 
cupava il  margine  posteriore.  Negli  altri  embrioni 
le  due  paia  di  ghiandole  paratiroidee  avevano  rag- 
giunta la  loro  definitiva  posizione.  Il  paio  supe- 
riore risiedeva  sul  margine  posteriore  del  lobo  la- 
terale della  tiroide  più  in  vicinanza  air  apice  che 
alia  base  di  questo  lobo  ,  il  paio  inferiore  era  si- 
tuato sotto  alla  base.  In  tutti  gli  embrioni  queste 
ghiandole  inferiori  erano  ancora  in  connessione  col 
cordone  timico.  Nessun  rapporto  si  è  rinvenuto  fra 
gli  organi  epiteliali  del  collo  e  il  glotmis  caroticus. 
Questo  é  prodotto  da  una  specie  di  prolungamento 
mediale  di  forma  ovoide  della  parete  avventizziale 
della  carotide  primitiva  nel  punto  delia  sua  bifor- 
cazione. Dalle  sue  ricerche  F  u  s  a  r  i  conclude  che 
il  corpo  epiteliale  paratiroideo  superiore  dell'uomo 
corrisponde  al  corpo  epiteliale  interno  di  molti  mam- 
miferi, e  che  il  corpo  epiteliale  paratiroideo  infe- 
riore corrisponde  al  corpo  epiteliale  estorno.  Nella 
pecora  e  nel  vitello  neonato  quest'  ultimo  corpo 
conserva  ancora  la  sua  posizione  primitiva. 

FORNACA. 


MoTimento  biologico  aniversaie 

l.  Masbrbnier  in  un  caso  di  «  oranieotomia  per 
emiplegia  incompleta  supposta  d'  origine  traumatica  e 
dovuta  ad  una  meningite  tubercolare  »  osserva  che  il 
traumatismo  gode  grande  importanza  nell'etiologfa 
di  un  gran  numero  di  aflTozioni  croniche  ed  in  par- 
ticolar  modo  nelle  tubercolosi  locali.  Ma  se  in  al- 
cuni casi  il  traumatismo  ha  potuto  effettivamente 
agire  da  causa  determinante  in  altri  s'  è  spiegato 
che  questo  è  Insignificante  oppure  imaginarlo  dopo 
il  taglio.  Questa  infatti  è  la  spiegazione  che  sembra 


logica  e  comoda  ai  genitori  fortunati  d^alloiitauare 
l'idea  di  una  stato  morboso  ereditario,  ijiazeite 
hebdomadaire  de  mèdecine  et  de  chvnirgie ,  n.  16, 
23  febbraio  1899). 

2.  Chenouard  occupandosi  della  «  cura  ohimr- 
rurgica  della  nevralgìa  intercostale  »  dice  che  si  può 
ricorrere  alla  resezione  delle  radici  posteriori,  allo 
allungamento  o  meglio  alla  resezione  del  nervo  che 
può  farsi  alla  parte  anteriore ,  media  o  posteriore 
dello  spazio  intercostale.  Quest'ultimo  procedimento 
è  preferibile  perchò  aggredisc<*  il  norvo  più  vicino 
al  suo  centro  nervoso.  (7'/i(\ve  de  ruris^  1808-99). 

3.  C.  Koller  riferisce  un  caso  di  «  flebite  e  trom- 
bosi del  seno  sigmoide  e  della  vena  giugulare  di  ori- 
gine auricolare  ».  Tratta  vasi  dì  una  donna  in  cui 
in  seguito  ad  otite  purulenta  si  manifestarono  fe- 
nomeni cerebrali  e  bulbari  per  propagazione  di  pro- 
cesso ai  vasi  encefalici.  L'operazione  ebbe  esito  im- 
mediato favorevole,  ma  l'ammalata  poco  dopo  mori. 
Non  fu  fatta  autopsia.  {Medicai  Record,  n.  1475, 
11  febbraio  1899). 

4.  LoNGO,  dell'Istituto  di  Fisiologia  di  Napoli, 
presenta:  «  un  nuovo  mezzo  per  ottenere  V  emostasi 
temporanea  nelle  ferite  di  ventricoli.»  Egli  ha  speri- 
mentato per  le  dette  ferito  una  pinza  dentata  (a 
grififes)  che  stringendo  i  margini  della  ferita  car- 
diaca si  oppone  all'uscita  del  sangue.  L'istrumento 
difiorisce  dalla  comune  pinza  di  P  è  a  n  per  le  estre- 
mità delle  branche  che  sono  appiattite  e  formanti 
con  Tasse  delle  branche  stes3  3  un  angolo  ottuso  e 
portano  dei  piccoli  denti.  Questi  denti  (3  sulla  bran- 
ca maschio  e  4  sulla  femina)  sono  di  forma  leg- 
germente conica  con  base  involta  verso  i  manichi, 
e  della  lunghezza  di  pochi  millimetri  ciascuno.  Que- 
sta pinza  negli  animali  risponde  benissimo  allo  sco- 
po, producendo  una  emostasi  temporanea  perfetta 
delle  ferite  dei  ventricoli  ovunque  situate.  Essa  può 
senza  pericoli  e  con  grande  facilità  applicarsi  sul- 
l'uomo, ove  arrestando  rapidamente  la  fuoruscita 
del  sangue  e  permettendo  di  eseguire  con  maggio- 
re sollecitudine  e  precisione  la  sutura  del  cuore, 
può  aumentare  le  probabilità  di  riuscita  delle  ope- 
razioni di  cardiografìa  {Gazzetta  degli  OspedcUi  e 
delle  Cliniche,  n.  22,  19  febb.  1899). 

5.  Shephered  comunica  un  caso  di  «nn  ago  nel 
cuore  ».  Un  uomo  di  circa  40  anni,  a  scopo  di  sui- 
cidio, s'infìsse  due  aghi  nel  cuore  e  poi  li  spinse 
con  la  punta  di  una  lima.  Shephered  trovò  l'in- 
fermo agonizzante,  incise  immediatamente  la  pa- 
rete toracica,  com  prosi  i  muscoli  intercostali,  e  con 
la  pinza  estrasse  gli  aghi  dei  quali  con  grande 
difficoltà  quello  che  ora  infisso  nel  cuore  e  facil- 
mente l'altro  che  era  infisso  nel  polmone.  L'infer- 
mo si  riebbe  immediatamente ,  dopo  l'  operazione, 
dopo  un  paio  di  giorni  era  perfettamente  guarito. 
Il  primo  ago  non  aveva  incontrato  il  cuore,  il  se- 
condo era  fissato  sul  ventricolo  sinistrp  \  ma  non 
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vi  era  penetrato.  (Catuidinn  Practitionner,  dicem- 
bre 1898). 

6.  Hartmann  e  Soli'alt,  pubblicano  i  « riBultati 
poBtnmi  di  20  gaatro-enterostomie  ».  L"  argomento 
noD  è  nuovo;  infatti  dopo  le  prijio  pubblicazioni 
del  Rosenhelm  nel  189*,  la  Icttc^ratura  si  è  ar- 
ricchita di  numerosi  lavori  in  propoaito.  Ad  ogni 
modo  i  loro  risultali  sono  i  seguenti:  I  riaiiltaLi 
generali  più  appariscenti  si  riferiscono  alla  scom- 
parsa 0  per  Io  meno  alla  attenuanione  considere- 
vole dei  disturbi  subiettivi ,  e  al  miglioramento  e- 
vfdente  della  nutrizione  generale.  In  quanto  poi 
allo  stato  funzionale  e  chimico  dello  stomaco  dopo 
la  gastro-enterostomìa  ,  si  noti  che  in  ogni  caso  le 
dimensioni  dello  stomaco  diminuivano,  pcn'.  questa 
specie  di  retrazione  variava  da  individuo  a  indi- 
viduo. Lo  funzioni  motrici  dello  stomaco  si  com- 
piono un  po'  male,  ma  sempre  meglio  che  avanti 
l'operazione.  Il  chimismo  si  modifica  in  quanto  l'a- 
cidità del  contenuto  gastrico  diminuisce,  e  hawi 
un  po'  di  ritardo  nella  secrezione  dei  succhi  ga- 
strici. Il  rilluaso  della  bile  nello  stomaco  al  è  a- 
vuto  in  uno  solo  degli  operati,  ma  non  ha  portato 
alcun  accidente  trial*.  La  stitichezza,  costante  ne- 
gli ammalati  di  stenosi  pilorica ,  cessa  dopo  la  ga- 
stro-enterostomia  ;  qualche  volta  anzi  sopravviene 
diarrea.  (Presse  Medicale,  a.  14, 18  febbraio  1899). 
V.  Franck  Hartlkt  di  New-Jork  riferisce  un  ca- 
so di  «uloara  dello  stomaco»  in  un  giovane  di  24  anni. 
L'ulcera  si  perforò  e  determinò  una  peritonite  acu- 
ta diflìisa  in  seguito  a  cui  fu  deciso  e  praticato  lo 
Intervento  ohinirgico.  L'ammalato  in  poco  più  di 
un  mese  guari  perfettamente  e  potette  lasciar  1'  o- 
spedale  in  ottime  condizioni.  {Medicai  Ilecord,  nu- 
mero 1415,  11  'ebb.  1899). 

8.  Opin  riferisce  un  caso  di  <  emorragia  del  fe- 
gato oonBOcntiTa  a  una  oontnsione  del  torace  per  cal- 
cio di  cavallo  ».  Renza  intervento  si  è  avuto  la  gua- 
rigione. Opin  rileva  l'inefficacia  delle  iniezioni  dj 
siero  urtiflciale  e  i  buoni  effetti  che  si  hanno  dalla 
ergotina.  Egli  ritiene  che  in  questi  si  debba  inter- 
venire appena  si  hanno  segni  di  peritonismo.  {Ga- 
telfe  hebdomadaire  de  mèdecine.  et  de  chirurgie, 
n.  14,  16  febbraio  1899). 

9.  R.  F.  Weir  propone  di  «ristabilire  ohìrurgi- 
oamante  l'interrotta  ciroolasione  portale  nella  oirroBi 
del  fegato  ».  Egli  propone  di  innestare  la  vena  porta 
con  la  cava  inferiore  o  l'epigaetrica.  .Sugli  animali 
quest'operazione  è  riuscita  senza  produrre  trom- 
bosi ;  nell'uomo  Weir  l'ha  praticata  una  volta 
sola  con  insucceaso.  (Medicai  Ilecord,  n.  1474,  4 
febbraio  1899). 

10.  W.  Me  Adam  Eccles  riporta  un  caso  di 
«  PTofma  emorragia  spontanea  neUa  vesoìoa  urinaria' 
che  è  un  clasaico  esempio  del  genero.  Egli  ritiene 
elio  remorrngia  sia  stata  dovuta  a   lacerazione  di 


un  papilloma  sfuggito  all'  operazione  esplorativa. 
(lìrillsh  medicai  Journal  ,  n.  1989  ,  11  febbraio 
1899). 

11.  Ca:ii!'1ìei.l  Wii.i.iAMS  fa  notai-e  come  assai 
spesso  il  "  potere  sessuale  è  indebolito  nel  varioooele  * 
a  causa  diillo  stato  varicoso  delle  vene  spermati- 
cho.  Talvolta  1'  indebolimento  del  potere  genesico 
è  il  primo  aintoroa  del  varicocele.  La  cura  con  i 
mozzi  sospensorii  è  semplicemente  palliativa  ;  non 
approda  alla  vera  guarigione.  La  terapia  radicale, 
che  s'impone,  consista  nell' escissione  di  poraione 
delle  vene.  ((Cliniwl  jotirnal,  n.  329,  lo  febbraio 
18^9). 

V2.  FiiKii  osserva  che  «  la  lusaaaione  metao&rpo- 
fftlangea  abitnale  del  pollice  di  origina  distroSoa  »  ai 
riscontra  tanto  negli  emiplegicl  infantili  che  nei  de- 
generati ben  caratterizzati  da  altre  tare.  La  fre- 
quenza della  lussazione  nell'emiplegia  infantile  e 
la  sua  coincidenza  con  altre  anomalie  di  sviluppo 
dimostrano  chiaramente  ch'essa  dipende  da  una  di- 
strofìa unilaterale.  La  distrofia  a  cui  si  può  ricor- 
rere in  altri  soggetti  non  emiplegie!  che  la  pr&- 
Bontano  frequentemente,  è  la  distrofia  embrionaria 
o  fetale ,  che  spiega  lo  deformità  congenite  in  ge- 
nerale. Dunque  la  lussazione  metacarpo-falangea  a- 
bituale  del  pollice  può  essere  considerata  come  un» 
stimmata  teratologica.  {Bevue  de  chirurgie  ,  n.  2, 
10  febbraio  I8j9). 

MORFOLOGIA 

I  aiNEOOMASTI 
Fino  all'epoca  della  pubertà,  gl'individui  dei  due 
sessi  nou  presentano  generalmente  differenza  rap- 
porto al  volume  ed  alla  forma  delle  mammelle.  Al- 
l'epoca della  pubertà,  questa  pariti  fra  i  due  semi 
cessa  completamente,  nel  giovane  quest'epoca  non 
determina  fenomeni  aensibilì  mentre  nelle  ragazze 
nello  ateaso  tempo  che  sì  stabiliscono  i  mestrui ,  il 
Beno  si  sviluppa,  si  solleva,  s'arrotonda  il  capezsolo 
assume  un  colorito  roseo,  la  pelle  a'aasottìglia  e  di- 
venta fine  e  bianca.  Però  hawi  casi  eccezionali,  in 
cui  la  natura  produce  delle  anomalie,  che  confon- 
dono lo  spirito  dell'osservatore  ed  il  ragionamoaio 
del  filosofo.  Un  giovanotto,  senza  avere  presentato 
alcunché  di  paiticolare  nella  sua  conformazione  fi- 
sica o  morale,  eccettochè  un  po'  di  timidezea,  por- 
tamento e  questi  uu  po'  femminili,  giunto  alla  pa- 
berta,  invece  di  subire  le  trasformazioni ,  aolite  di 
quest'epoca,  presenta  dei  fenomeni  singolari  :  le  sue 
membra  restano  sottili,  il  suo  viso  liscio,  i  suoi  te- 
stìcoli cessano  di  accrescersi ,  nou  ha  Inclinazione 
per  l'altro  sesso,  poscia  il  suo  petto  s'arrotonda,  e 
le  sue  mammelle  si  sviluppano  come  quelle  d'una 
ragazza  pubere.  Senza  essere  un  ermafrodita,  6  un 
nomo  incompleto  ed  una  donna  ImperEattt;  è  upponto 
quel  che  Bl  chiama  un  ginecomuta,  Qoeitl  non  4 
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un  ermafrodita  :  in  entrambi  havvi  una  deviazione 
dal  tipo  specifico  che  nell'ermafrodita  è  congenita, 
nel  ginecomasta  si  manifesta  all'epoca  della  pubertà. 
Il  ginecomasta  nasce  con  organi  genitali  interni  od 
esterni  nomrali,  la  ginecomastia  è  forse,  se  si  vuole 
il  primo  grado  dell'ermafrodismo,  come  gli  effemi- 
nati potrebbero  considerarsi  il  primo  grado  della 
ginecomastia.  Secondo  Ari  stoti  le  ;  la  ginecomastia 
sarebbe  frequente  sopratutto  in  due  specie  :  l'uomo 
e  la  capra. 

Lo  stesso  Aristotile,  Weickar,  Geo f f r oy 
Saint-Hilaire  e  Ponchet  riportano  casi  di 
becchi,  che  davano  latte  in  quantità  sufficiente, 
da  allattare  i  loro  piccoli  e  da  poterne  fare  anche 
burro  e  formaggio.  L'eredità  sembra  che  abbia  una 
influenza  manifesta.  Handyside  riferisce  il  ca- 
so d'una  famiglia  intera  di  ginecomasti  polimasti 
3    su  5  fanciulli). 

I  ginecomasti  sono  spessissimo  linfatici  o  scrofo- 
losi, su  ciò  quasi  tutti  gli  autori  sono  d'  accordo; 
sembra  in  fatto  eh  Resistano  relazioni  strette  fra  la 
ginecomastia  e  le  grandi  diatesi  :  scrofola,  tuberco- 
losi, alcoolismo,  sifìlide. 

L'interpretazione  patogenetìca  di  quest'anomalia 
è  difficilissima.  Sembra  che  vi  sia  uno  dei  due  or- 
gani, mammella  o  testicolo,  che  cominciando  la  sua 
evoluzione  progressiva,  porti  con  sé  od  accompagni 
la  regressione  dell'  altro  organo.  Non  potrebbe  in 
ciò  riconoscersi  una  manifestazione  di  quella  legge 
del  bilancio  degli  organi,  di  cui  parla  Geoffroy 
Saint-Hilaire?  Ma  perchè,  si  dirà  allora,  gl'in- 
dividui adulti  che  perdono  i  loro  testicoli ,  sia  per 
mutilazione,  sia  per  ati-ofia ,  sia  per  orchite ,  non 
vedono  femminizzarsi  le  loro  forme  virili  e  svilup- 
parsi due  mammelle  sul  loro  petto?  Se  l'uomo  ha 
sorpassato  la  pubertà,  quest'età  in  cui  si  produce, 
per  cosi  dire,  uno  schiudersi  di  vita  sulle  mammelle 
e  sugli  organi  genitali,  se  in  lui  lo  sviluppo  è  com- 
pleto, la  natura  non  può  ricondurre  su  di  un  or- 
gano la  forza  di  vita  e  d'accrescimento  che  desti- 
nava all'altro.  Non  vi  sono  due  evoluzioni  nel  no- 
stro essere,  e  la  natura,  che  segue  sempre  lo  stesso 
cammino,  non  ritorna  sui  suoi  passi  per  compartire 
allo  stesso  individuo  una  nuova  vita.  Quindi  nulla 
di  sorprendente,  se  un  adulto,  che  perde  i  suoi  te- 
sticoli ,  non  vede  le  sue  mammelle  a  soj-tìtuirle. 
Eppure,  per  quanto  strana  la  cosa  possa  sembrare, 
sono  stati  osservati  parecchi  fatti  di  questo  genere. 
Lacassagne,  Lereboubet,  Gaillet,  Mar- 
tin, C  0  f  f  i  n  riferiscono  appunto  delle  osservazioni 
d'individui,  in  cui  dopo  l'atrofia  dei  testicoli  o  an- 
che d'uno  d'  essi  consecutiva  ad  orchite  bienorra- 
gica,  traumatica  o  sifilitica ,  o  dopo  T  estirpazione 
degli  stessi  per  tumori  maligni ,  venne  constatata 
un'  ipertrofia  notevole  delle  mammelle.  Anche  il 
fatto  inverso  è  stato  osservato.  Ora  è  impossibile 
di  vedere  in  questi  fatti  una  semplice  coincidenza, 
e  di  negare  Tantagonismo  che  esiste  fra  i  due  or- 
gani, mammelle  e  testicolo.  Un'altea  obbiesione  si 


potrebbe  fare:  perchè  gli  eunuchi  non  sono  i^Ine- 
comasti  ?  L'eunuco  è  stato  castrato  nella  prima  in- 
fanzia ,  quindi  al  momento  della  pubertà  non  ha 
potuto  subire  questa  condizione,  che  mette  testicoli 
nello  scroto  dell'adolescente  e  mammelle  sul  petto 
delle  ragazze,  giacché  il  germe ,  che  doveva  pro- 
dun*e  queste  condizioni,  è  stato  ucciso  dal  princi- 
pio. Eppoi  sono  stati  osservati  degli  eunuchi  gine- 
comasti (B  edor). 

Le  mammelle  dei  ginecomasti  difleriscono  un 
poco  da  quelle  delle  donne:  sono  press' a  poco 
regolarmente  ovoidi,  presentano  un  solco  al  loro 
punto  di  riunione  con  le  parti  vicine,  e  non  si  con- 
tinuano  distendendosi  su  di  una  base  larga  ;  il  ca- 
pezzolo è  ordinariamente  sporgente,  come  nella  ra- 
gazza vergine  e  pubere,  è  circondata  daun'areola 
più  0  meno  biiina ,  sulla  quale  si  trovano  spesso 
tubercoli  di  M  o  n  t  g  o  m  e  r  y.  La  pelle ,  che  rico- 
pre la  ghiandola  mammaria  del  ginecomasta  non 
ha  in  generale  la  bianchezza  madre-perlacea,  e  la 
finezza  che  si  riscontra  nella  donna  inoltre,  si  tro- 
vano su  d'essa  dei  peli  rari,  isolati,  lunghi  e  duri. 
Parecchi  osservatori  hanno  notato  una  rete  venosa 
sottocutanea ,  che  vista  per  trasparenza ,  dà  alla 
pelle  una  tinta  marmoi-ea  e  leggermente  bluastra. 

La  polimastia  si  riscontra  di  quando  in  quando 
nella  donna,  è  rara  nell'uomo.  Si  conosce  un  solo 
caso  di  gineco-polimastia,  riferito  da  H  a  n  d  y  s  i- 
de  :  su  ò  fanciulli  tre  erano  ginecomasti,  e  di  que- 
sti 3,  2  erano  anche  polimasti ,  tutt'e  cinque  questi 
fanciulli  divennero  forti,  robusti  e  muscolosi. 

Generalmente  i  testicoli  dei  ginecomasti  sono  più 
piccoli  che  allo  stato  normale ,  anche  la  vagina  è 
più  piccola.  I  ginecomasti  sono  per  lo  più  degli 
effeminati,  la  loro  voce  resta  delicata  come  quella 
d'un  bambino  o  dolce  come  quella  d'una  donna,  il 
loro  sistema  peloso  è  poco  sviluppato,  la  dentizione 
è  generalmente  ritardata. 

Oltre  questi  segni  di  degenerazione,  il  ginecomasta 
presenta  anche  qualche  cosa  di  particolare  nel  suo 
insieme;  pannicolo  adiposo  molto  sviluppato,  pelle 
bianca,  capelli  lunghi  e  fini,  bacino  slargato,  anch vi 
sviluppate,  membra  rotonde ,  come  nella  donna, 
muscoli  non  sporgenti,  linee  del  corpo  piene  d'ar- 
monia, è  nell'insieme  quel  non  so  che  d'  onduloso 
e  grazioso  eh 'è  proprio  della  gatta  e  della  donna. 
Dal  punto  di  vista  psichico,  i  ginecomasti  hanno 
generalmente  intelligenza  poco  sviluppata,  possie- 
dono Jforse  un  po'  di  memoria  ,  hanno  poca  o 
nessuna  facoltà  d*assimilazione;  in  e^si  le  impilsioni 
paralizzano  spesso  la  volontà.  Fanciulli ,  stentano 
per  imparare  a  parlare;  adolescenti,  costituiscono 
la  disperazione  dei  maestri  o  dei  genitori  per  l'i- 
nettitudine ad  ogni  lavoro  o  studio,  per  l' Ingrati- 
tudine della  loro  memoria,  l'impossibilità  di  fissai  e 
la  loro  attensione  e  spesso  per  i  loro  vizi!  precoci 
ed  1  loro  cattivi  istinti. 

Laurent  ha  osservato  appunto  un  ragazzo , 
obe  quantunque  fosse  andato  a  scuola  per  molto 
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tempo,  sapeva  scrivere  appena  e  non  conosceva  la 
tavola  pitagorica  (L' Independance  7ìiòdicale ,  N.  3 
e  6,  18  gennaio  e  8  febbraio  1899).  Le  sue  risposte, 
oscure  e  qualche  volta  infantili,  svelavano  un'  in- 
telligenza pochissimo  aperta.  Non  aveva  potuto  im- 
parare alcun  mestiere.  In  esso  la  volontà  era  pa- 
ralizzata dagl'istinti  :  benché  avesse  appena  20  anni 
aveva  già  subito  cinque  condanne  por  va<;^abon- 
daggio,  bricconate  e  furti.  Non  era  un  criminale 
pericolo,  non  era  capace  di  commettere  violenze  ; 
ma  era  assolutamente  incorreggibilo,non  si  mostrava 
pentito  di  ciò  che  aveva  commesso.  Questo  gineco- 
masta  non  era  soltanto  un  debole  di  spirito ,  ma 
anche  un  impotente  della  volontà,  un  istintivo.  E 
il  ginecomasta  adatto  al  matrimonio?  Bédornon 
esita  a  rispondere  negativamente.  Più  delicata  è 
la  questione,  se  il  ginecomasta  sia  fecondo;  il  Lau- 
rent crede  che  molti  d'essi  debbano  essere  sterili, 
senza  però  potere  affermarlo  recisamente.  Bisogna 
osservare,  che  quel  che  s'  è  detto  non  si  dove  ap- 
plicare alle  ginecoma^tic  accidentali  ,  che  soprav- 
vengono in  seguito  ad  un'orchite,  una  mutilazione 
ecc.  In  questi  casi  ,  quantunque  vi  sia  una  devia- 
zione dal  tipo  specifico,  esso  é  solo  accidentale ,  e 
lo  stato  mentale  di  questi  soggetti  non  presenta 
nulla  di  ciò  che  s'  è  detto.  Purnondimeno  non  è 
raro  di  vederli  diventare  lipemaniaci,  dopo  dì  aver 
perduti  gli  attributi  della  virilità. 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nel  Deutsches  Archiv  filr  Idi- 
nische  Medicin  diretto  da  Z  i  e  m  s  s  e  n  e  Moritz, 
Bd.  60,  H.  4  e  5,  18^8. 

1.  JuRGBNSEN.  —Sintomi  cerebrali  nella gastreota- 
sii.  —  V.  pag.  649. 

2.  Brumer.  —  Pulmonite  omposa  temporanea  e  rap- 
porti della  disposizione  con  le  condizioni  atmosferiche 
e  cosmiche.  —  Avvenuta  l' infezione  ,  dipende  dalla 
virulenza  degli  agenti  patogeni  specifici  inghiottiti 
e  dallo  stato  dell'  individuo  se  occorre  una  causa 
lieve  o  più  notevole  per  fare  sviluppare  il  processo 
infiammatorio.  Se  i  cocchi  sono  molto  attivi  (epide- 
mie) o  l'organismo  si  trovi  transitoriamente  in  uno 
stato  di  diminuita  resistenza,  o  se  coincidono  tutti 
e  due  i  motivi,  allora  esiste  uno  stato  di  equilibrio 
labile,  e  basta  una  lieve  causa  per  determinare  lo 
scoppio  :  sforzo,  sudore  ,  raffreddamento  ,  bevanda 
fredda,  caduta  nell'acqua,  urto  contro  il  torace  ecc. 
Il  sudore,  il  raffreddamento  sono  spesso  favoriti  dal 
tempo.  Agiscono  dannosamente  specie  le  brusche 
variazioni  di  temperatura  o  di  pressione  atmosfe- 
rica. Il  brivido  iniziale  nella  pneumonite  crupale 
si  ha  prevalentemente  di  sera  e  dì  mattina.  La  ma- 
nifestazione del  processo  morboso  dipende  spesso 
da  certe  variazioni  del  tempo,  specialmente  quando 
dopo  un  periodo  di  freddo  e  di  bassa  pressione  suc- 


cede la  rugiada  o  cade  la  neve  o  piove.  Anche  in 
una  epidemia  di  pulmonite,  la  manifestazione  dei 
singoli  casi  dipende  spesso  dalle  vai-iazioni  atmo- 
sferiche. Secondo  F  a  l  b  queste  brusche  variazioni 
coincidono  specialmente  con  i  sizigi,  e  col  perigeo 
della  luna.  È  probabile  che  esista  un  certo  anta- 
gonismo fra  la  curva  barometrica  e  la  frequenza 
della  pulmonite.  L'influenza  della  luna  sulla  dispo- 
sizione, se  anche  piccola,  pure  esiste  probabilmente. 
E  molto  verosimile  che  la  sua  azione  provenga  dalle 
variazioni  della  nostra  atmosfera. 

3.  WuiT.  —  Tre  nuovi  casi  di  balantidium  coli  nel- 
l'intestino umano. —  V.  pag.  653, 

i.  BrDAY  E  Jaxcsò.  —  Un  caso  di  accrescimento 
gigantesco  patologico.  —  Nel  caso  riferito  lo  sviluppo 
gigantesco  si  determinò  per  una  causa  sconosciuta 
in  un'epoca  in  cui  normalmente  l'accrescimento  in 
lunghezza  raggiunge  il  suo  termine.  Esso  non  po- 
teva essere  stato  provocato  dall'  acromegalia.  Non 
si  osservò  in  questo  caso  nessun  ispessimento  cu- 
taneo. Delle  ipertrofie  delle  parti  molli  che  si  hanno 
nell'acromegalia,  esisteva  solo  quella  della  lingua. 
Non  vi  era  ispessimento  delle  ossa  regolarmente 
crescente  verdo  gli  estremi.  Mancava  l' ingrandi- 
mento del  mascellare  inferiore  caratteristico  dell'a- 
crouiegalia.  Non  si  può  escludere  che  ai  aiutomi 
spiccati  dell'accrescimento  gigantesco  e  dominanti 
il  quadro  morboso,  si  siano  aggiunti  alcuni  sintomi 
deiracromegalia. 

5.  KosTER— Sulla  conoscenza  delle   nervosi  profes- 
sionali.—l'a  un  esposizione  particolareggiata  di  7  casi 
di  nevrosi  professionale,  dalla  quale  viene  alle  con- 
clusioni seguenti:  Vi  sono  dei  casi  di  nevrosi  pro- 
fessionale, in  cui  il  momento  etiologico  è  da  ricer- 
carsi in  un'infiammazione  dei  nervi    periferici   ca- 
ratterizzate per  tale  dai  sintomi  ad  essa  spettanti  : 
dolori,  punti  dolorosi  alla  pressione  e  disturbi  della 
sensibilità  sopratutto   dall' anestesia   dolorosa.    Le 
alterazioni  morbose  della  sensibilità  cutanea ,   non 
frequenti  in  so  e  per  sé ,   possono   apparire   come 
disturbi  funzionali  della   sfera   sensitiva  analoghi 
e  coordinati  ai  sintomi  motori  (spasmo ,  tremore 
stanchezza).  L'atassia  o  la  perdita  del  senso  dello 
spazio,  che  si  hanno  in  casi  rarissimi ,  sia  funzio- 
nali sia  accompagnati  da  nevrite,    possono   essere 
determinate  da  questa.  In  ogni  caso,  la  conoscenza 
esatta ,  anche  delle  forme  rare  e  dei  sintomi  della 
nevrosi  professionale,  non  è  senza  importanza  per 
il  medico.  Questi  potrebbe  altrimenti  essere  indotto 
dalle  varietà  del  quadro  morboso  a  ritenere  l'infermo 
per  un  simulatore ,  ad  a  negargli  in  conchiusione 
la  pensione  degli  invalidi  che  spesso  non  arriva  a 
rigor  di  posta.  Anche  riguardo  all'altezza  della  pen- 
sione non  è  indifferente  di  sapore,  se  si  ha  da  fare 
per  esempio  con  un  tabico  o  con  un  infermo  di  ne* 
vrosi  professionale.  Al  tabico  s'assegnerà  già  in  xm 
tempo  relativamente  precoce  la  rendita  degrii^va^ 
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lidi,  per  risparmiare  posfiibilmente  le  sue  forze , 
mentre  Tinfermo  di  nevrosi  professionale  potrà  an- 
cora per  parecchie  diecine  d' anni  occuparsi  me- 
diocremente in  altre  professioni. 

6.  Du  Messil  db  Rochbmoxt  —  L*  alimeiitazione 
■ottocntanea  con  olio  d'uliva.  —  L*alìmentazioue  con 
crasso  per  la  via  sottocutanea  é  affatto  razionale 
nei  casi  in  cui  la  provvista  adiposa  delPorganismo 
vien  meno.  Il  grasso  introdotto  per  la  via  sottocu- 
tanea viene  assorbito  molto  lentamente  ed  adope- 
rato neireconomiadeirorganismo  senza  conseguenze 
nocive.  L'adipe  introdotto  per  la  via  sottocutanea 
non  s'elimina  coirurina.  Il  grasso  iniettato  sotto- 
cutaneamente è  in  grado  di  agire  nclT  organismo 
affamato  come  alimento  di  risparmio  por  l'albumina, 
sia  quello  con  ricambio  materiale  normale  o  pato- 
log'icamente  aumentato. 

7.  Haffaer  —  Obliterazione  della  carotide  comune 
sinistra  e  d'entrambe  le  arterie  braobiali,  consecutiva 
ad  arterite  embolica  in  un  vìzio  cardiaco.  —  Trattasi 
di  un  operftjo  dell'  età  di  35  anni,  senza  lue ,  nel- 
l'anamnesi, nel  quale  3  settimane  dopo  la  guari- 
gione di  un 'eresi  pela  alla  faccia,  venne  notata  una 
frequenza  eccessiva  del  polso,  110  e  più,  qualche 
volta  anche  irregolarità.  Il  paziente  si  lagnava  spesso 
dì  palpito  cardiaco.  All'esame  del  cuore  venne  a- 
Bcoltato  un  l'umore  prcsistolico.  Quattro  anni  dopo, 
l'infermo  venne  ricoverato  una  seconda  volta  in 
Clinica,  accusando  da  8  giorni  dolori  forti  alla 
faccia  interna  della  coscia  e  gamba  sinistra,  e  da 
3  giorni  soltanto  dolori  ai  braccio  sinistro ,  tosse 
con  scarso  espettorato  e  dolore  puntorio.  All'esame 
s'ebbero  i  seguenti  fatti:  il  reperto  cardiaco  d'una 
stenosi  mitralica  tipica  allo  stato  di  completo  com- 
penso, pulsazione  dell'arteria  brachiale  sinistra  per- 
cettibile solo  fino  al  disotto  dell'inserzione  del  gran 
pettorale,  polso  della  radiale  e  dell'ulnare  mancanti, 
braccio  sinistro  più  freddo  del  destro. 

Si  fece  diagnosi  di  embolia  dell'arteria  brachiale 
sinistra.  Dopo  altri  3  anni  fu  colto  all'improvviso 
da  dolore  violento  alla  regione  temporale  sinistra, 
vertigine  e  disturbi  visivi.  All'esame  si  osservò  :  a 
sinistra  sotto  l'  angolo  della  mas^-ella  un  rigonfia- 
mento insignificante ,  mancante  il  polso  della  ca- 
rotide e  della  temporale.  Si  fece*,  diagnosi  di  embolia 
della  carotide  comune  sinisti*a.  Dopo  qualche  tempo, 
le  condizioni  dei  distretti  vasali  obbiettivi  erano  le 
seguenti  :  alla  radiale  sinistra  pulsazione  netta  ; 
nessuna  invece  all'ulnare,  alla  piegatura  del  go- 
mito ed  al  solco  bicipitale  interno;  all'  ascella  s'a- 
veva pulsazione  solo  3  cm.  ai  disopra  del  margine 
del  gran  pettorale;  polso  radiale  a  destra  più  debole 
che  a  sinistra,  polso  molto  debole  nella  brachiale 
sinistra,  a  sinistra  in  nessun  punto  si  percepiva  il 
polso  carotideo,  il  polso  dello  temporale  più  debole 
che  a  destra.  Successivamente  si  svolge  molto  len- 
tamente emiplegia  letale  destra.  Diagnosi  :  occlu- 
sione della  brachiale  dci^tra,  tromboni  di  un'arteria 
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cerebrale  del  lato  sinistro.  La  morte  ebbe  luogo 
dieci  anni  dopo  il  suo  primo  ingresso  alPospe* 
dale.  La  diagnosi  nel  cadavere  fu  la  seguente  : 
Stenosi  dell'ostio  mi  tralieo  per  le  lesioni  valvolari 
ordinarie  e  per  un  trombo  antico  aderente  alle  val- 
vole .  trombo  organizzato  nell'  orecchietta  ed  auri- 
cole sinistro,  ipertrofia  e  dilatazione  delle  due  metà 
del  cuore,  occlusione  organizzata  della  carotide  si- 
nistra e  della  brachiali  destra  e  sinistra,  infarti  pol- 
monari recenti,  infarti  antichi  e  recenti  alla  milza 
ed  ai  reni ,  raggrinzamento  renale ,  piccoli  focolai 
di  rammollimento  nel  centro  semiovale  sinistro.  ' 
Nel  caso  in  discorso  perciò  s'  erano  occluse  tre 
grandi  arterie,  senzachè  fossero  comparsi  gravi  di- 
sturbi nel  territorio  dell'  arterie  occluse  ;  vie  colla- 
terali avevano  procurato  una  circolazione  suffi- 
ciente. E  ciò  è  tanto  più  degno  di  nota ,  che  nel 
detto  caso  s'aveva  un  vizio  cardiaco  ;  una  stenosi 
mitralica ,  procedente  con  bassa  pressione  sangui- 
gna ,  momento  sfavorevole  sul  riguardo.  Riassu- 
mendo, s'ebbe  in  questo  caso  occlusione  di  entram- 
be l'arterie  brachiali  e  della  carotide  comune  sini- 
stra, che  deve  riferirsi  con  sicurezza  ad  embolia. 
Mentre  embolie  della  brachiale  sono  state  osservate 
non  molto  raramente,  non  trovasi  nella  letteratura, 
forse  ad  eccezione  di  una  sola  osservazione  pubbli- 
cata di  Dieuzaide,  alcun  caso  di  obliterazione 
embolica  della  carotide  comune.  Una  causa  suffi- 
ciente per  la  preferenza  sorprendente  dei  rami  del- 
l'aorta non  potrà  trovarsi.  In  tutt'  e  tre  i  distretti 
vascolari  si  venne  alla  formazione  di  un  circolo  col- 
laterale sufficiente,  cosicché  non  s'ebbero  gangrena 
od  altri  danni.  Il  caso  mostra  anche,  in  qual  modo 
speciale  può  decorrere  un  vizio  cardiaco  ,  special- 
mente una  stenosi  mitralica ,  in  circostanze  spe- 
ciali. 

P.  Sainton  e  W.  Kattwinkel. — Sulla  conserva- 
zione del  sistema  nervoso  centrale  per  mezzo  del  for- 
molo ìq  sito.  —  Il  processo  consiste  nel  portare  cer- 
vello e  midollo  spinalo  del  cadavere  in  contatto  con 
una  soluzione  di  formolo.  Diverse  vie  d'  ingresso 
si  hanno  aperte  per  il  liquido  conservatore.  Da 
^I  a  r  i  e  fu  scelta  la  caviti'i  orbitale.  L'  operazione 
ò  relativamente  semplice:  Si  tira  in  basso  la  pal- 
pebra inferiore,  si  pratica  collo  scalpello  un  taglio 
nella  piega  congiuntivale,  quasi  immediato  all'an- 
golo interno  dell'occhio,  della  larghezza  di  1-2  cm, 
e  si  spinge  il  coltello  in  giù  finché  incontra  la  pa- 
rete orbitale.  Da  quest'apertura  s'introduce  un  tre- 
quarti fin  all'  osso ,  una  pressione  leggiera  basta 
per  perforare  la  parete  ossea,  che  qui  é  molto  sot- 
tile; in  media  il  trequarti  deve  spingersi  per  7-8 
cm.  Estratto  il  trequarti,  s'innesta  alla  cannula 
un  tubo  di  gomma  lungo  circa  80  cm.  ,  provvisto 
d'un  imbuto,  nel  quale  si  versa  il  liquido  fissatore. 
Il  processo  dura  in  media  2  3  minuti  per  ogni  oc- 
chio. Riguardo  alla  quantità  ed  alla  concentrazione 
del  li  quido,  la  più  adatta  é  una  soluzione  al  6  OjO 
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circa,  di  cui  s' Introducono  in  ogni  occhio  80-100 
omo.  Il  liquido  penetra  nello  spazio  aracnoideo  del 
cervello,  e  da  qui  nel  «acco  della  dura  madre  del 
midollo  spinale  fino  al  cono  terminale.  Dopo  24  ore 
In  media,  cervello  e  midollo  spinale  sono  già  con- 
dizionati. Questo  processo  però  ha  degli  svantaggi, 
fra  cui  quello  che  alcune  parti  del  cervello  non 
vengono  sufficientemente  indurite.  Perciò  S  ainton 
e  Kattwinkei  hanno  tentato  un  altro  metodo, 
che  consiste  nel  formolizzare  il  sistema  nervoso 
centrale  dal  naso.  A  questo  scopo  si  colloca  sotto 
a  dorso  del  cadavere  un  ceppo ,  cosicché  la  testa 
penda  un  po'  in  giù ,  poi  s'introduce  il  trequarti 
dall'apertura  nasale  fiso  alla  base  del  cranio  ;  una 
pressione  un  po'  più  forte  basta  anche  qui  per  per- 
forare r  osso.  Lo  strumento  penetra  attraverso  la 
lamina  cribrosa  accanto  alla  arista  galli.  Con  un 
po'  d'  attenzione  si  evitano  completamente  lesioni 
della  sostanza  cerebrale.  È  da  consigliarsi  anche 
qui  di  non  far  penetrare  il  trequarti  più  di  7-9  cm. 
Estratto  il  trequarti,  si  versa  il  formolo  nel  tubo  di 
gomma  innestato  alla  canula  ;  per  ogni  narice  si 
adoperano  iOO-200  cmc.  di  liquido.  L'introduzione 
del  formolo  per  la  via  del  naso  ha  il  vantaggio,  che 
non  è  necessaria  alcuna  incisione  e  che  il  cervello 
viene  indurito  molto  meglio. 
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FORMULARIO 

Towler  -    Per  la  laringrite  tubercolare. 

Mentolo  / 

Etere  solforico  )  ^ « 

Olio  di  pino  silvestre  1 
Tintura  di  jodo  l 

Tintura  di  benzoino gr.    50 

per  inalazioni. 

I^emoine  —  Pozione  per  la  tosse  stizzosa. 

Broraoformio gr.  0,30 

Benzoato  di  sodio »  4 

Sciroppo  di  tolù »  30 

Idrolato  di  lattuga »  90 

a  cucchiaiate. 

Pozione  contro  la  tosse  stizzosa  dei  tisici. 

Bromoforniio goc.  XXX 

Alcool gr.        iO 

Acqua  di  lauroceraso    ...  »         20 

Sciroppo  d'ipecacuana  ...  »         30 

Sciroppo  tebaico »        150 

3-4  cucchiaiate  al  giorno. 

NOTlZlTE~VARrETl       " 


Per  le  malattie  epidemiche  nelle  scuole 

Con  una  sua  circolare  «lei  27  gennaio  iiltinìo  il  {)Pe. 

fntlo  di  Bari  comm.  Ann  a  rato  ne  (piai  presidente 

del  Consjolio  proviiicUlo   scolasUco   prescrive   delle 


norme,  che  si  riferiscono  alla  igiene  scolastica  pef 
frenare  le  epidemie  d!  malattie  di  pelle  nel  bambini. 
I  preposti   alle  direzioni  degli  istituti  secondarli  e 
delle  scuole  elementari  non  riammetteranno  t  giova- 
netti, che  manchino  dalla  scuola  per  causa  di  ma- 
lattia, se  non  avranno  presentalo,  un  certificato  me- 
dico, dal  quale  apparisca  la  natura   della  malattia 
sofferta,  sospendendo  la  riammissione  degli  alunni 
fino  al  tempo  prescritto  dalle  norme  ministeriali,  che 
si  possono  riassumere  così  :  ogni   scolaro  ed  Inse- 
gnante, colpito  da  malattia  infettiva  acuta  trasmis- 
sibile, non  verrà,  riammesso  nella  scuola  prima  che 
siasi  accertato  che  oprnl  pericolo  di  trasmissione  del 
morbo  è  scomparso.  Per  essere  quindi  riammesso  a 
scuola,   dovrà  presentare   un   attestato  medico,  da 
cut  risulti   eh'  è  completamente   pruartto ,   e  che  si 
sono  eseguite   le   necessarie   dlslnfezionl   tanto    del 
suo  corpo,  quanto  depfll  abiti,  denfll    oggetti    Infetti 
e  dell'abitazione  di  lui,  secondo  le  norme  date  dalla 
Autorità  municipali  nei  vari  casi  di  malattie  infettive. 
In  ogni  modo ,   dall'  Inizio  della  malattia  fino   alla 
riammissione  dovranno  passare  almeno  6  settimane 
per  la  difterite  o  croup  e  per  la  scarlattina;  4  setti- 
mane pel  morbillo,  6  pel  vainolo;  3  per  la  varicella; 
3  per  gli  orecchioni;  6  per  la  febbre  tifoide:  4  perla 
dissenteria;  pel  colera  tutto  11  tempo  dì  durata   del- 
l'epidemia ,  e  per  la  tosse  convulsiva  3   settimane 
dopo  finiti  gli  accessi  caratteristici.  Sempre  che  un 
caso  di  una  delle  malattie  suddette  al  manifesti  nella 
famlfflia  di  uno  scolaro  o  di  un  insegnante,  questi  o 
quello  dovranno  essere  allontanati  dalla  scuola.  La 
riammissione  non  avrà  luogo  se  non  dopo  trascorso 
un  periodo  di  tempo  corrispondente  al  probabile  pe- 
riodo d'Incubazione  dalla  malattia  :  a)  quando    P  In- 
fermo fu  allontanato  dalla  famiglia  e  si    fecero  le 
necessarie  dlslnfezionl  ;  l»  quando  furono  adoperate 
riororose  misure  d' isolamento  dell'Infermo  e  di    di- 
sinfczione dell'abitazione  sua  tanto  da  escludere  ogni 
contatto  di  altre  persone  con  lui  e  con  chi  1'  assiste 
e  quindi  la  possibilità  di  trasmissione   del    morbo. 
Quando  anche  le  due  precedenti  condizioni  non  siano 
state  eseanlte,  resclusione  dalla  scuola  dovrà  sempre 
protrarsi  fino  al  di  là  della  durata  probabile  del  pe- 
riodo dMncuì)azIone  della  malattia.   Questo   periodo 
va  fissato  a  giorni  7  per  la  difterite  e  croup;  a  5  per 
la  scarlattina;  a  10  i>er  il  morbillo;  a  10  per  la  tosse 
convulsiva;  a  12  per  II  vainolo;  a  14  per  la  varicella; 
,  a  16  per  gli  orecchioni;  a  21  per  la  febbre  tifoide;  a 
8  per  la  dissenteria  e  a  3  per  il  colera. 

La  trasmissione  delle  malattie  mediante  i  lapis 

Nelle  scJiole  di  S.  Paolo  (Minnesota)  ogni  sera  ve- 
nivano raccolti  dal  bidelli  l  lapis  di  cui  si  servivano 

I  ragazzi  per  essere  distribuiti  di  nuovo  rindomani. 

II  commissario,  ritenuto  che  con  la  promiscuità  dei 
lapis  si  possono  trasmettere  la  dilierite  ed  altre  ma- 
lattie, ha  deciso  che  ciascun  scolaro  conservi  i  lapis 
che  adopera  per  uso  personale. 


Redattore  reaponsahile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 
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RLYISTA  SINTETICA 

IMPORTANZA  CLINICA 

delle  cellule  eosinofile  nello  spato 

In  molte  malattie  è  stato  constatato  l'aumento 
delle  cellule  eosinofile  nel  sangue  :  così  da  Z  a  p- 
pert  nelle  nefrite,  in  alcune  affezioni  epatiche, 
nevrosi  funzionali  ed  in  alcune  malattie  delia 
pelle.  Neusser  e  Cason  le  trovarono  altresì 
aumentate  in  alcune  malattie  cutanee,  ed  attri- 
buirono maggiore  importanza  aircstensione  del 
processo  morboso  anziché  alla  natura  della  ma- 
lattia. 

Bùckler  ha  osservato  un  aumento  neirel- 
mìntiasi,  Thayer  nelle trichinosi,  Ostrogor- 
sty  nelle  donne  lattanti,  Kotschethow 
nella  scarlattina  e  von  Werjuschsky  nello 
scorbuto. 

Nei  bambini  e  nell'età  giovane  sono  più  ab- 
bondanti, secondo  II .  F .  M  ii  1 1  e  r ,  R  i  e  d  e  r, 
Zappert.  La  conoscenza  della  composizione 
chimica  delle  cellule  eosinofile  ha  recentemente 
progredito:  così  Weiss  ha  trovato  in  esse  un 
corpo  albuminoso  del  gruppo  dello  scatolo  ,  e 
Barker  del  ferro  nascosto  nei  granuli  e  nella 
cromatina  dei  nuclei. 

Przewoski  ebbe  altresì  la  reazione  del 
ferro  nella  ricerca  del  midollo  osseo  dei  co- 
lombi :  egli  s' immagina  i  granuli  eosinofili 
come  albuminati  di  ferro.  Bannwarth  ri- 
tiene per  dimostrato,  che  nei  granuli  eosino- 
fili si  contenga  una  sostanza  simile  airemoglo- 
bina.  Marwedel  non  potò  avere  la  reazione 
del  ferro  e  considera  i  granuli  come  un  pro- 
dotto delle  cellule  stesse,  che  deve  la  sua  ori- 
gine ad  un'attività  specifica  delle  cellule.  Egli 
mostra  ancora  che  alcuni  granuli  eosijiofili  dopo 
Voi-,  l.  N.  56,  1899. 


la  loro  fuoruscita  dalle  cellule  nel  midollo  os» 
seo  possono  trasformarsi  in  un  pigmento,  che 
dà  la  reazione  tipica  dell'emosiderina.  Le  ve* 
dute  sul]'  origine  delle  cellule  eosinofile  sono 
anche  molto  divergenti.  Contro  il  concetto  di 
Ehrlich,  abbastanza  noto,  della  loro  origine 
nel  midollo  osseo,  s' obbietta,  specialmente  da 
Mùller  e  Rieder,  che  le  forme  delle  cellule 
eosinofile,  che  si  trovano  nel  midollo  osseo,  si 
differenziano  essenzialmente  da  quelle  del  san- 
gue circolante.  Contro  queste  differenze  b'  è  da 
recente  obbiettato,  specialmente  da  Marwe- 
del; il  Teichmùller  non  le  ha  mai  potuto 
osservare  né  nell'uomo,  né  nella  cavia,  e  ri- 
tiene che  l'ipotesi  di  Ehrlich  modificata  me^ 
riti  la  considerazione  maggiore.  Stutz  ha  e- 
messo  l'ipotesi,  che  le  cellule  eosinofile  si  for^ 
mino  nella  mucosa  intestinale  ;  però  quest'ipo- 
tesi non  é  attendibile. 

Il  Teichmiiller  s'è  occupato  della  ricerca 
delle  cellule  eosinofile  nelle  malattia  degli  or- 
gani del  respiro  ;  i  suoi  risultati  si  basano  su 
di  un  materiale  di  300  ammalati ,  negli  sputi 
si  sono  prima  ricercati  i  bacilli  tuberoolari  e 
poi  le  cellule  eosinofile.  Bisogna  osservare,  che 
non  é  giusto  di  adoperare  i  termini  acidofìlo 
ed  ossifilo  come  sinonimi  di  eosinofilo  :  alle 
cellule  acidofile  appartengono  non  solo  le  cel- 
lule eosinofile,  ma  anche  Tindulinofile. 

Già  Leyden  ed  altri  avevano  trovato  cel- 
lule eosinofile  nel  secreto  del  catarro  nasale. 
Nel  catarro  acuto  si  trovano  in  quantità  ab- 
bondante ;  nella  3^  e  4^  settimana  il  loro  nu- 
mero decresce  gradatamente.  Sul  modo  di  com- 
portarsi delle  stesse  nel  catarro  cronico,  il  Tei- 
chmiiller non  ha  osservazioni  proprie.  Ab- 
bondano nei  polipi  mucosi  del  naso ,  però  da 
ciò  non  bisogna  desumere,  come  da  alcuni  s'è 
fatto,  un  nesso  coll'asma,  giacché  in  un  polipo 
dell'  orecchio  egli  trovò  lo  stesso  numero  di 
cellule  eosinofile ,  che  nei  polipi  nasali  degli 
asmatici.  La  comparsa  delle  cellule  eosino- 
file nello  sputo  bronchiale  è  anche  nota  in 
parte.  Flak  le  trovò,  ed  in  quantità  varia: 
negli  sputi  puramente  mucosi  erano  abbondan- 
ti, diminuivano  però  coll'aumentare  della  me- 
scolanza col  pus.  Nelle  bronchiti  fibrinose  fu- 
rono trovale  le  cellule  eosinofile  da  v.  Sch- 
midt  e  Fritz  se  he.  Il  Teichmiiller  ha  tro- 
vato le  cellule  eosinofile  nello  sputo  in  68  casj 
di  bronchite  acuta  e  cronica ,  più  numerose 
nella  prima.  Fra  questi  casi ,  ve  n'  erano  al- 
cuni complicati  con  vizii  cardiaci,  miocardite, 
arterio-sclerosi,  aneurismi,  alcoolismo ,  lue, 
influenza,  nefrite  ;  però  ii  numero  delle  cellule 
eosinofile  in  questi  casi  non  si  differenziava 
essenzialmente  da  quello  osservato  nello  sputo 
bronchiale  semplice.  Negli  individui  giovani 
e  forti  le  cellule  eosinofile  sono  più  abbondanti 
che  nei  vecchi  ;  il  sesso  non  ha  alcun 'influenza. 
In  3  casi  non  vennero  trovate  cellule  eosino- 
file :  in  2  si  trattava  di  bronchite  acuta  allo 
stadio  di  guarigione,  ed  in  1  di  bronchite  cro- 
nica in  un  uomo  a  G8  anni.   La  mucosa  della 

trachea  e  dei  broucbi  non  contiene  cellule  eo- 
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Blnoflle  allo  stato  normale,  secondo  Growen 
che  ne  trovò  in  poca  quantità  nella  mucoga 
bronchiale  infiammata,  specialmente  delle  vie 
aeree  superiori.  Il  Teichmùller  trovò  molte 
cellule  eosinofile  nella  mucosa  tracheale  e  bron- 
chiale normale  delle  cavie ,  come  pure  nel 
tessuto  pulmonare.  Avendo  avuto  V  occasione 
di  studiare  materiale  freschissimo  proveniente 
dai  suppliziati^  vi  trovò  cellule  eosinofile  estre- 
mamente scarse.  Dal  reperto  positivo  così  ab- 
bondante nelle  cavie  non  si  possono  quindi 
trarre  per  analogia  delle  conclusioni  riguardo 
all'uomo  adulto. 

Nei  pochi  casi  di  tosse  convulsiva,  ch'ebbe 
occasione  di  ricercare,  non  trovò  cellule  eosi- 
nofile nello  sputo.  In  10  casi  di  bronchiettasia 
trovò  ogni  volta,  come  Neusser  ed  He  in, 
cellule  eosinofile ,  ed  in  quantità  decisamente 
più  abbondante  che  nella  bronchite  cronica. 

La  presenza  delle  cellule  eosinofile  nello  sputo 
asmatico,  su  cui  Mliller  richiamò  per  il  primo 
l'attenzione,  è  oggi  in  fatto  generalmente  ri- 
conosciuto. Nell'asma  debbono  trovarsi  insieme 
con  esse  le  spirali  dì  Curschmann;  i  cri- 
stalli di  Charcot-Leyden  non  si  trovano 
costantemente.  Alle  diagnosi  basta  nella  pra- 
tica il  solo  reperto  delle  spirali.  Queste  sono 
state  osservate  anche  nello  sputo  pneumonico, 
nella  bronchite  fibrinosa ,  come  anche  nella 
bronchite  acuta  capillare  mucosa ,  e  persino 
negli  sputi  tubercolari.  Ora  s' ha  dei  casi ,  in 
cui  non  si  trovano  mai  spirali,  e  che  pure  rien- 
trano nel  dominio  dell'asma,  quantunque  finora 
non  siano  stati  diagnosticati  come  tali.  Tali  am- 
malati vanno  attorno  con  diagnosi  false,  come 
di  bronchite  cronica,  tisi  incipiente,  nevraste- 
nia. La  diagnosi  esatta  è  di  grande  importanza 
pratica.  Lo  sputo  di  questi  pazienti  è  scarso, 
puramente  mucoso,  ma  non  così  appiccicaticcio 
come  neir  asma  :  esso  contiene  molte  cellule 
eosinofile.  Spesso  si  trovano  anche  granuli  eo- 
sinofili  fuori  le  cellule,  che  per  lo  più  si  colo- 
rano altrettanto  bene  come  gl'intracellulari. 
Hoffmann  designò  quest'affezione  col  nome 
di  catarro  eosinofilo.  Si  tratta  indubbiamente 
di  un  asma  rudimentario  che ,  secondo  tutte 
l'apparenze,  ha  pochissima  tendenza  a  passare 
nella  forma  tipica.  La  sofferenza  degli  amma- 
lati ed  i  risultati  dell'  esame  fisico  non  sono 
così  spiccati  da  potere  rendere  possibili  da  solo 
la  diagnosi,  senza  questo  reperto  estremamente 
caratteristico  dello  sputo.  La  prognosi  è  molto 
più  favorevole  che  nell'asma  pronunziato  ,  in 
quantochè  i  casi  di  tale  malattia  vanno  per  lo 
più  a  guarigione  con  un  trattamento  razionale 
corrispondente.  Il  Teichmùller  riferisce  al- 
cuni casi  di  questa  malattia,  di  cui  uno  è  ab- 
bastanza interessante,  per  il  passaggio  dall'a- 
sma al  catarro  eosinofilo. 

Nei  casi  d'enfisema  puro,  che  non  sono  ab- 
bastanza frequenti,  le  cellule  eosinofile  vennero 
trovate  nello  scarso  muco  bianco,  più  abbon- 
danti che  nella  bronchite  cronica.  S'hanno  co- 
municazioni ugualmente  positive  di  Neusser 
ed  He  in. 


Anche  nello  sputo  della  bronco^pneumonite 
vennero  trovate  le  cellule  eosinofile.  Nella  pai- 
monito,  crupale  Hein  ne  trovò  ma  isolate, 
come  pure  Mandybur  nello  stadio  della  goa. 
rigione,  Nel  tessuto  pulmonare  epatizzato  si 
trovano  molto  scarse ,   così  pure  nei  bronchi. 

Nell'infarto  pulmonare.  Noorden  trovò  le 
cellule  eosinofile,  in  un  caso  con  rene  raggrin- 
zato; Teichmùller  può  confermare  questo 
risultato  con  una  sua  osservazione  riguardante 
una  donna  debole  affetta  da  miocardite  stilla 
quale  la  formazione  dell'  infarto  andò  di  pari 
passo  con  una  grave  emorragia:  le  cellule  eo- 
sinofile non  si  trovano  in  numero  maggiore, 
che  nella  bronchite  cronica. 

Anche  i  pulmoni  dei  vizi!  cardiaci  non  danno 
uno  sputo  più  ricco  in  cellule  eosinofile,  di 
quello  della  bronchite  cronica. 

Nella  metastasi  di  sarcomi  e  carcinomi  del 
polmoni,  il  Teichmiillernon  trovò  mai  cellule 
eosinofile  nei  tagli.  Nello  sputo  d'uno  di  questi 
pazienti  potè  riscontrare  solo  una  volta  cellule 
eosinofile  isolate. 

Per  quel  che  riguarda  lo  sputo  dei  tisici,  le 
indicazioni  della  letteratura  sono  mancbeToli 
e  poco  particolareggiate.  Fiak  non  ne  trovò 
in  un  grande  numero  di  casi,  Leyden  ed 
Hein  hanno  avuto  un  solo  reperto  positivo 
per  ciascuno;  Schmidt  nonne  trovò  in  4es^ 
si,  Grouven  ebbe  anche  reperto  negativo 
nella  mucosa  bronchiale  e  nel  tessuto  pulmo- 
nare. Teichmiiller  ha  ricercato  lo  sputodi 
167  tisici ,  ed  in  123  trovò  facilmente  e  sica- 
ramente  le  cellule  eosinofile. 

Più  che  la  loro  comparsa ,  ha  grande  inte- 
resse la  frequenza,  il  modo  ed  il  tempo  d'essa. 
ili  da  premettere ,  che  nella  maggioranza  dei 
casi  di  tisi  cronica  progredita  le  cellule  cosi- 
notile  non  sono  abbondanti,  ma  isolate.  Si  tro- 
vano più  frequentemente  negi'  individui  gio- 
vani, da  9  a  23  anni. 

11  sesso  non  ha  alcuna  influenza  sulla  pre- 
senza delle  cellule  eosinofile.  Condizioni  pro- 
fessionali sfavorevoli ,  cattivo  stato  di  nutri- 
zione, forme  progredite  dal  processo ,  tempe- 
rature alte,  complicanze,  tutti  questi  momeDii 
limitano  il  numero  delle  cellule  eosinofile.  Im- 
portante è  un  caso,  in  cui  ad  un  1^  esame  dello 
sputo  non  si  trovarono  bacilli  tubercolari,  bensì 
cellule  eosinofile  isolate,  dopo  un  mese  niente  ba- 
cilli tubercolari  e  cellule  eosinofile  più  abbon- 
danti della  1*  volta ,  solo  dopo  6  mesi  dalla 
1''  ricerca  presenza  di  bacilli  e  scomparsa  delle 
cellule  eosinofile.  In  questo  caso  le  cellule  eosi- 
nofile trovate  nel  periodo  di  6  mesi  accennano 
agli  sforzi  fatti  dall'organi-mo,  per  difendersi  da 
un'infezione.  Però  la  diminuzione  delle  cellule 
eosinofile  non  va  sempre  di  pari  passo  con  l'au- 
mento di  bacilli  :  così  in  un  caso  di  affezione 
tubercolare  dell'apice,  all'esame  dello  sputo  si 
trovarono  moltissimi  bacilli  e  cellule  eosino- 
file discretamente  abbondanti  ;  un  anno  e  mezzo 
dopo,  solo  adoperando  la  massima  attenzione 
si  trovarono  bacilli  isolati  e  parecchie  cellule 
eosinofile.  Alle  volte  la  lotta  si  prolunga  p«r 
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maggior  tempo,  anche  per  un  anno  :  così  in 
un  altro  caso  riferito  dal  Teichmiiller,  al- 
l'esame dello  spnto  non  si  trovarono  bacilli 
ma  invece  più  cellule  eosinofile  ;  ogni  mese 
s'esaminò  lo  sputo  e  s'  ebbe  sempre  lo  stesso 
risultato  della  !•  volta,  solo  8  mesi  dopo  il  1^ 
esame  di  sputo  si  riusci  a  trovare  bacilli  molto 
scarsi ,  il  numero  delle  cellule  eosinofile  era 
diminuito  ;  questo  stato  continuò  ancora  per 
parecchi  mesi. 

U  reperto  costante  delle  cellule  eosinofile 
parecchi  mesi  prima  del  reperto  dei  bacilli 
tubercolari  indica  che  l'organismo  colpito  fa 
i  più  grandi  sforzi  per  difendersi  da  un'  in- 
fezione, è  di  un  significato  pratico  rilevante. 
Se  infine  compaiono  bacilli  nello  sputo,  la  di- 
sfatta delle  cellule  eosinofile  è  chiarissimamente 
riconoscibile,  sia  per  la  loro  diminuzione,  che 
per  la  loro  completa  mancanza.  Si*  può  avere. 
però  il  caso  inverso  :  di  mese  in  mese  il  nu- 
mero dei  bacilli  tubercolari  diminuisce,  finché 
finalmente  parecchie  cellule  eosinofile  riman- 
gono padrone  del  campo.  L'infermo  è  guarito, 
almeno  per  un  certo  tempo.  Più  spesso  s'os-- 
serva  un  alternarsi  di  queste  immagini  :  adesso 
un  aumento  delle  cellule  eosinofile,  per  esem- 
pio dopo  dimora  in  campagna,  e  dopo  alquanti 
mesi  dell'  antico  sistema  di  vita  una  diminu- 
zione d'esse. 

Nelle  forme  progredite  di  tisi,  specialmente 
negli  ammalati  con  tara  ereditaria,  le  cellule 
eosinofile  si  trovano  sempre  isolate.  In  44  ti- 
sici, 32  uomini  e  12  donne,  il  Teichmiiller 
ad  un  solo  esame  non  trovò  cellule  eosinofile; 
in  questi  casi  s'ebbero  appunto  quei  momenti 
che  infiuenzano  sfavorevolmente  la  comparsa 
delle  cellule  eosinofile  :  tara  ereditaria  ,  pro- 
eesso  progredito,  temperature  elevate,  compli- 
c^izioni,  e  specialmente  basso  peso  del  corpo. 

La  ricerca  delle  cellule  eosinofile  nello  sputo 
tubercolare  ci  dk  quindi  una  misura  obbiettiva 
per  giudicare  la  forza  di  resistenza  d'un  pa- 
ziente in  quel  dato  tempo,  per  istituire  la  pro- 
gnosi e  per  l'istituzione  critica  di  terapie  spe- 
ciali. Anche  nella  mucosa  bronchiale  tuberco- 
losa furono  riscontrate  le  cellule  eosinofile,  seb- 
bene in  numero  scarso. 

BIBLIOGRAFIA 

M  e  s  n  i  1 ,  Annales  de  Vlnstitut  Pasteur ,  1895.— 
Chatenay,  Les  reactions  leucocytaires  vis  a  vis 
de  certalnes  tozines  végétales  et  animales,  Paris 
1894.  —  T  a  n  8  z  k ,  HUnatologische  Untersuchun- 
gen  am  hungeraden  Menscben.  Wien,  klin.  Rund' 
schau  1896,  n.  18.  —  Miiller,  Ueber  Mitose  an 
eosinophilen  Zelten.  Beitrag  zur  Kenntaiss  der 
Theiiong  der  Leucocyten.  Arch,  fUrexperim,  Pa- 
thol.  u.  Pharmac.  Bd.  29,  8  u.  4,  n.  221, 1891.^ 
MiLller-Rieder.  Ueber  Vorkommen  u.  klin. 
Bedentung  der  eosinophylen  Zellen  in  circullren- 
den  Biute  dea  Menschen.  Deutsches  Arch,  f.  klin, 
Med.y  Bd.  48,  1891.  — Schmid t.  Beitrage  zur 
Kenntnias  dea  Sputuma  inabea.  dea  aathmat.  und 
Bur  Pathologle  dea  Aathma  bronchinle.  Zeit»  f,  klin» 
Med,^  1808,  Bd.  20.  ^  N  o  o  r  d  e  n .  BeitrtLre  sur 
Patibologie  dea  Aathma  bronchiale.  ZtlU  f  klin, 


Med.,  Bd.  20.  —  Fritzsche.  Ueber  Bronchitis 
fibrinosa.  Med,  Gesellsch.  Leipzig,  Decembre  1892. 
S  e  h  m  i  d  1 8  lahrb.  237.  —  Blickiers.  Ueber  den 
Zasammeohang  der  V^ermehung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blut  mit  dem  Vorkommen  der  Charcot'- 
schen  Krvstalle  in  den  Faccea  bei  Wm-mkranken. 
Milnchen.  med.  Woch.,  41,  23,  1894.  —  Wei  ss  . 
£ine  neue  mìkroskopìsche  Keaction  der  eosinophi- 
len Zelle.  Wien,  med.  Presse^  32,  n.  42  n.  43.  — 
B  a  r  k  e  r.  On  the  presence  of  ikoS'  in  the  granulea 
of  tho  eosinophiie  leucocytes.  JiulL  of  the  John 
Hopkins  Hosp.  Baltimore^  1894.— F  i  a  k.  Beitrftge 
zur  Kenntniaa  dea  Eiters  und  Sputnms.  Disa.  Bonn 
1890.  —  Zappert.  Ueber  das  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  im  menschiichen  Biute.  Zeits, 
f,  klin.  Med.  1896,  Bd.  23.  —  Sac  karof  f .  Ue- 
ber die  Entstekung  der  eosinophilen  Granulationes 
dea  Blutes.  Arch,  f.  mikr.  Aìuit.,  Bd.  45,  3, 1895.— 
N  e  u  8  8  e  r.  Klin.  hdnuzt,  Mitth,  Wien.  med.  Pres- 
se, Bd.  33,  H.  3  u.  6,  189i.—  E  h  r  1  i  e  h  .  ZHt.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  1,  18«0.  —Grouven.  Ueber  die 
eosinophilen  Zellen  der  Schleimhunt  dea  Kenpira- 
tionstractus.  Diss.  Bonn.  1895.  —  H  e  i  n  .  Ueber 
das  Vorkommen  eosinophilen  Zellen  im  Sputum. 
Diss.  Erlangen  1894.— T  h  a  y  e  r.  On  the  increuse 
of  the  eoainophilie  cella  in  the  circulating  blood  in 
Trichinoaia.  The  Ixincet,  n.  3865.  — Schoafrod. 
I  Ueber  den  gegenwartlngen  Stand  der  Beurthel- 
lung  der  eosinophilen  Zellen  im  Biute  und  im  Spu- 
tum. Miinchen  1895.  —  Hemmerich.  Ueber  eo- 
sinophiie Zellen  in  Schleimpolyten.  Wiirzburg  1895. 
—  Teichmiiller,  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  60,  H.  6,  1898. 

LAVORI  ORIGINALI 

Oapidale  Oivile  di  Cittadella 

CONTRIBUTO  ALLA  CURA  CHIRURGICA 

DELLA  PERITONITE  TUBERCOURE 

D.r  Timoteo  Valeggla,  chirurgo  primario 

(^Cont.  e  fine) 

Osservazione  //*— Crivellare  Palma,  di  an- 
ni 28,  da  Galliera  Veneta,  viliica,  maritata, 
entra  neirospedale  di  Cittadella  il  18  settem- 
bre 1898. 

Ereditarietà  negativa,  ha  genitori  vivi  e  sani, 
soffri  gli  esantemi  proprii  dell'  infanzia ,  dei 
resto  nessuna  malattia  d'importanza  fino  a  quella 
attuale.  Mestruò  la  prima  volta  a  18  anni  ed 
in  seguito  il  tributo  mensile  si  mostrò  sempre 
irregolarmente  nel  tempo  e  scarso  in  quantità, 
Ebbe  qualche  leggiera  leucorrea  nei  periodi 
intermestrui.  .Andò  a  marito  a  22  anni  ed  ebbe 
due  aborti.  La  malattia  attuale  data  dall'agosto 
e  si  iniziò  senza  causa  apprezzabile  con  dolori 
di  ventre  e  diarrea,  inappetenza  assoluta,  febbre 
serotina  caratterizzata  da  malessere  generale, 
spossatezza;  sudori  notturni.  Il  ventre  cominciò 
a  gonfiarsi  crescendo  rapidamente  in  quattro 
giorni.  Kimase  stazionario  alcun  tempo ,  poi 
diminuì,  indi  crebbe  nuovamente. 

In  questo  tempo  ebbe  un  notevole  dimagra- 
mento con  assoluta  mancanza  di  forze.  Quando 
viene  accompagnata  airospedale  cammina  sor- 
retta parte  a  parte  da  due  persone  ed  ogni 
tanto  è  obbligata  a  sedersi  per  riprendere  fiatoi 
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Esame  generale, — Donna  mclto  deperita,  sof- 
ferente, di  statura  alta  con  esile  impalcatura 
scheletrica;  muscolatura  sottile,  adipe  scomparso, 
pelle  secca;  mani  lunghe  e  scarne.  Colorito  del 
volto  e  delle  mucose  pallido,  leggermente  ar- 
rossati i  zigomi.  Collo  lungo,  visibilissime  le 
fosse  sopra  e  sottoclaveari,  il  giugulocglispazii 
intercostali.  Torace  cilindrico,  mammelle  pic- 
cole, cadenti.  Organi  toracici  sani;  toni  del 
cuore  validi  e  netti  su  tutti  tre  i  focolai.  Il  fe- 
gato nel  limiti  normali.  Ventre  uniformemente 
espanso,  cute  tesa  non  sollevabile  in  pliche,  di 
colorito  giallognolo  per  pregresse  pennellature 
di  tintura  di  iodio;  cicatrice  ombellicale  alquanto 
distesa.  Con  le  solite  manualità  constato  pre- 
senza di  liquido  libero  entro  la  cavità  addo- 
minale, occupante  le  regioni  laterali  ed  infe- 
riore manifestando  suono  ottuso  perfetto,  mentre 
le  parti  alte  e  superiori  danno  suono  timpanico. 
Alia  palpazione  la  donna  dà  segni  di  leggera 
dolorabilità  diffusa.  All'  esame  degli  organi 
genitali  interni  non  si  rilevano  fatti  d'impor- 
tanza; la  palpazione  combinata  tanto  dell'utero 
ebe  degli  annessi,  per  la  distensione  del  ventre, 
riesce  negativa.  Isterametria  sette  centimetri. 

Dal  19  settembre  al  1  ottobre  istituii  una 
cnra  ricostituente:  riposo  assoluto  a  letto,  chi- 
nacei  ed  arsenico;  dieta  liqnida  sostanziosa. 
Durante  questo  breve  tempo  si  ebbe  una  di- 
minuzione del  volume  del  ventre,  con  la  scom- 
parsa di  una  parte  del  liquido,  che  si  limitò 
alle  parti  più  declivi,  mentre  l'area  timpanica 
acquistò  limiti  più  larghi.  Essendosi  rese  meno 
tese  le  pareti  potei  percepire  al  tatto  qua  e  là 
direttamente  sotto  di  esse  degli  ammassi  più 
consistenti,  pastosi. 

Le  orine  ripetutamente  esaminate  si  mostra- 
rono sempre  tanto  chimicamente  che  micro- 
scopicamente fisiologiche. 

Diagnosi.  —  Peritonite  tubercolare  diffusa, 
forma  mista  (sierosa  e  fibrosa). 

Atto  operativo. — Il  giorno  1.  ottobre  procedo 
alla  laparotomia  mediana. 

Conduco  un'incisione  di  12  centimetri  sotto 
l'ombellico. 

Arrivo  tosto,  per  la  sottigliezza  delle  pareti, 
sul  peritoneo  che  incido  ampiamente,  sempre 
sulla  guida  delle  dita,  per  quanto  è  lunga  la 
ferita  cutaneo-muscolare. 

Si  presentano  subito  all'apertura  delle  anse 
intestinali  che  tendono  ad  uscire  essendo  molto 
distese  da  gaz.  Il  liquido  è  poco ,  di  colore 
giallo  citrino  (circa  4  litri). 

La  sierosa  parietale  ispessita ,  lardacoa,  fa- 
cilmente lacerabile ,  e  quella  viscerale  sono 
ricoperte  di  fitti  noduli  tubercolari  caratteristici. 
Allontanando  le  labbra  della  ferita  si  scorgono 
le  anse  in  parte  libere,  in  parte  raggruppate 
e  riunite  da  una  sostanza  bianca  fibrinosa.  Il  li- 
quido che  rimane  nel  fondo  del  bacino  viene 
asciugato  con  batuffoli  di  garza  sterilizzata. 
Procedo  alla  ispezione  dell'utero  ed  annessi  e 
trovo  che  sono  perfettamente  sani:  le  ovaja  e 
le  trombe  di  grossezza  normali.  Verso  in  ca- 
vila la  soluzione  sterilizzata  di  tiatura  di  Jodio 


in  glicerina  (2  X  20)  e  con  un  batuffolo  armato 
in  lunga  pinza  cercò  di  spargerla  per  tutto 
l'ambito  addominale,  producendo  nello  stesso 
tempo  la  solita  irritazione  della  sierosa. 

Toilette  peritoneale,  chiusura  del  ventre  a 
due  strati  sieroso-muscolare  e  cutaneo.  Devo 
rinunciare  alla  sutura  del  peritoneo  da  solo, 
poiché  ad  ogni  trazione  sui  fili,  si  lacera. 

Quando  viene  portata  a  letto  la  donna  è  in 
buone  condizioni,  respirazione  tranquilla,  polso 
buono. 

Alla  sera:Temp.  37,2,  Puls.  100,  Resp.  24. 
Ha  avuto  conati  di  vomito,  non  vomito  deciso: 
polso  sostenuto;  dolori  al  ventre:  siringazione, 
si  somministrano  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio: 
qualche  cucchiaio  di  marsala  che  è  tenuto. 

2  ottobre.  —  Ka  riposato  qualche  ora  nella 
notte  ;  non  ha  mai  vomitato.  Temp.  3G,  5 , 
Puls.  100,  Resp.  80. 

Si  somministra  in  giornata:  marsala,  caffé, 
ristorativi.  Alla  sera  Temp.  37,  P.  120,  R.  30. 

In  seguito  niente  di  rilevante^  fu  sempre 
calma^  la  temperatura  raggiunse  una  volta  sola 
un  38  in  ir  giornata. 

Al  4.  giorno  si  dà  un  leggero  purgante  dopo 
del  quale  si  ha  qualche  scarica  in  parte  figurata. 

Già  al  quinto  giorno  comincia  ad  accasare 
appetito;  si  nutre  bene  concedendo  uova,  latte, 
brodo,  carne  arrostita,  vino. 

In  9'  giornata  tolgo,  i  punti,  la  ferita  è  per- 
fettamente adesa,  la  ricopro  con  un  sottile  strato 
di  collodion  ed  applico  una  leggera  fasciatura 
semplice.  Il  ventre  è  piano,  indolente. 

In  11^  faccio  alzare  la  malata  che  a  poco  a 
poco  di  giorno  in  giorno  migliora  in  tutto  il 
generale,  acquista  un  colorito  roseo,  e  l'aspetto 
di  persona  che  si  sente  bene. 

Quando  viene  licenziata  il  22  ottobre  (21 
giorni  soli  dopo  l'atto  operativo),  già -si  può 
dire  che  la  donna  non  è  più  quella  di  prima. 
L'appetito  è  aumentato,  le  funzioni  digestive 
regolarizzate,  la  nutrizione  alquanto  rialzata, 
le  forze  completamente  riacquistate.  Prescrivo 
la  cura  arsenicale. 

Il  4  dicembre  la  riveggo  (un  mese  e  mezzo 
dopo  l'operazione).  Si  dichiara  contenta  del  suo 
stato ,  è  ingrassata  e  colorita  ;  il  ventre  è  in- 
dolente, cicatrice  perfetta. 

Nessuna  produzione  di  liquido,  leggero  me- 
teorismo. 

Alvo  giornalmente  ubbidiente.  Consiglio  di 
perseverare  nella  cura  arsenicale  ad  intervalli. 

Il  15  gennaio  1890  si  ripresenta.  Sta  benis- 
simo ;  noto  che  il  miglioramento  è  lento  ma 
progressivo. 

Dice  sentire  un'appetito  straordinario  e  tra- 
sporto per  cibi  strani.  Esamino  il  ventre  che 
trovo  sempre  nelle  identiche  condizioni:  indo- 
lente, trattabilissimo,  nessuna  presenza  di  li- 
quido in  cavità. 

Io  non  voglio  certamente  azzardare  Tlpotesl 
che  questi  miei  due  malati  di  cui  ho  dato  la 
storia  siano  completamente  guariti,  essendo  dA 
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troppo  poco  tempo  operati;  i  risaltati  prossimi 
però  mi  sembrano  così  promettenti  da  militare, 
assieme  agli  altri  che  giornalmente  si  pubbli- 
cano, in  favore  della  laparotomia. 

lOYIHENTO  DELimiNICHE  FBAACESI 

OSPEDALE  BECKER  DI  PAEIGI.  -  Prof.  R  en  d  o 

1.  Infezione  ataùlococcica  generalizzata ,  di 
origine  nretrale,  Snpparazioni  mnltiple,  ne- 
frite, endocardite,  —  Un  giovane  di  26  anni  en- 
tra air  ospedale  il  i^  maggio  1898  con  ritenzione 
completa  di  nrina  da  due  giorni.  Si  constata  una 
stenosi  uretrale,  estremamente  serrata,  quasi  insor- 
montabile; seduta  stante  malgrado  la  febbre  a  40^  g^. 
si  pratica  l'uretrotomia  interna,  seguita  da  un  la- 
vacro antisettico  della  vescica  e  dair  applicazione 
della  sonda  a  permanenza.  Poche  ore  dopo  il  ma- 
lato si  aggrava  ;  senza  brividi  la  temperatura  sale 
a  41* ,  c*è  incoerenza ,  cefalea  atroce  e  poi  stato 
comatoso.  Non  vi  ha  rigidità  nucale  né  contrattura, 
ma  il  malato  é  sonnolente,  abbattuto,  incapace  di 
rispondere  a  nessuna  domanda  ;  i  muscoli  sono  ri- 
lasciati, la  lingua  secca,  le  pupille  dilatate,  la  fac- 
cia accesa.  C'è  delirio  e  vaneggiamento  nella  notte. 
La  pelle  è  bruciante  (40^,4  C),  il  ventre  un  pò*  de- 
presso. Non  vi  ha  stria  meningitica.  Il  polso  è  fre- 
quente, molle  e  depresslbile  (130)  L'urina  è  scarsa 
e  carica,  ma  non  contiene  albumina.  Non  c'è  diar- 
rea. Sulla  regione  sacrale  si  vede  un'  escara  nera- 
stra della  grandezza  d'un  pezzo  da  cinque  lire,  re- 
cente. 

In  presenza  di  tal  quadro  s'elimina  il  sospetto  di 
una  meningite  e  s'accetta  l'ipotesi  d'una  infezione. 
Si  fanno  delle  lozioni  fredde  con  aceto  ogni  2  ore; 
regime  latteo,  pozione  cardiale  con  gr.  4  d'acetato 
d*ammonÌaca.  Il  8  la  temperatura  scende  a  88^,  lo 
ammalato  acquista  la  sua  conoscenza.  Indagando 
allora  bene  nell'anamnesi  si  scopri  che  a  21  anni 
contrasse  una  blenorragia  che  gli  durò  due  mesi 
e  che  curò  male.  A  molte  riprese  negli  anni  suc- 
cessivi ha  avuto  delle  ricadute  di  blenorragie 
di  cui  non  si  è  occupato.  Infine  5  anni  dalia  pri- 
ma blenorragia  si  accorse  che  urinava  di  più  in 
più  difficilmente.  Quarant'  otto  ore  prima  dell'  in- 
gresso all'ospedale  la  ritenzione  urinaria  era  com- 
pleta; provò  da  sé  allora  a  casa  una  diecina  di 
sonde  senza  riuscire  ad  introdurle  ;  un  medico  fa 
dei  tentativi  che  non  fanno  che  generare  un'emor- 
ragia; nella  notte  si  accende  la  febbre,  ebbe  dei  bri- 
vidi; nondimeno  la  dimani  il  malato  si  reca  al  la- 
voro sofferentissimo.  Dopo  mezzogiorno  si  fa  con- 
durre alFospedale  con  febbre  a  40^.  ffvidentemente 
il  malato  s'era  infettato  con  le  sonde  sporche  ,  e 
rinférione  fu  facilitata  dalle  lesioni  del  canale  ure- 
trale. Dal  8  al  5  febbre  a  Qd/^fi-iO^^  senza  brividi, 
ma  con  indori  profasi  )  con  remissione  vesperale; 


l'escara  progredisce:  si  continuano  le  lozioni  fredde; 
bagni  a  34*^  ogni  due  giorni.  Il  5  dolore,  gonfiore, 
rossore  al  testicolo  sinistro  con  un  po'  di  vaginalite 
o  funicolite  ;  si  applicano  3  sanguisughe  ed  il  so- 
spensorio. Dai  5  al  iO  stato  stazionario  ;  la  tume- 
fazione si  circoscrive  in  un  punto   che   resta  flut- 
tuante. Il  10  dolore   alla    spalla  sinistra   ed  al  gi- 
nocchio sinistro  che  è  tumefatto;  foruncoli  poco  do- 
lorosi alle  gambe,  edema  peri  malleolare,  numerose 
nodosità  infiammatorie  sotto-dermiche;  febbre  oscil- 
lante tra  38",5-39''  C  ;  1'  escara   s' ingrandisce  ;  si 
continuano  i  bagni,  le  lozioni  con  liquore  di  V  a  n 
8  w  i  e  t  e  n  ,  ed  una  cura   tonica.  L'  appetito   mi- 
gliora; le  urine  sono  più  abbondanti  e  prive  di  al- 
bumina. L'il  maggio  l'escara  si  aggrava;  la  spalla 
sinistra  è  tumida  e  si  sente  la  fluttuazione  ;  s' in- 
cide un  ascf'sso  sotto-cutaneo  che  per  fortuna  non 
raggiunge  l'articolazione.   Il   i3  maggio  incisione 
alla  faccia  intema  del  ginocchio,  con  uscita  di  pus 
brunastro.  Il  14  si  aprono  14  ascessolini  sotto-der- 
mici; il  pus  di  questi  ascessi  dà  una  cultura  pura 
di  stafilococco  dorato  ;  il  sangue  non  ha  fornito 
culture  fertili.  Il  15  si  nota  che  gli   ascessi  e  l'e- 
scara  han  tendenza  a  guarire ,  ma  la  sera  vi  ha 
frebbre  a  39'',4  C  dovuta  alla  presenza  d'  un  im- 
pastamento doloroso  e  profondo  alla  parte  esterna 
ed  inferiore  della   natica   destra.  Il  18  il  1°  tono 
cardiaco  è  sordo,  vi  ha  tachicardia  (120)  e  debo- 
lezza del  polso  ;  vi  ha  edema  alle  gambe  ;  la  tem- 
peratura pertanto  è  37"^,  4  C  la  mattina  e  38°,  6  C 
la  sera;  si  apre  l'ascesso  sotto-aponevrotico   UdUa 
gamba.  A  cominciare   dai   19   la  produzione  degli 
ascessi  si  rallenta;  lo  stato  generale  migliora;  per- 
siste la  tachicardia.  Il  23-25-27  si  aprono  nuovi  a- 
scessi;  compaiono  due  nuove  escare  ai  talloni;  per- 
siste l'edema  ai  piedi.  I  muscoli  deli'  arto  inferiore 
sono  in  via  d'  atrofìa.  Il  2^  si  aprono  due  ascessi 
ai  braccio  sinistro.  Il  30  le  urine  contengono  gr.  2 
d'albumina;  la  dimani  esse  si  mostrano  manilesta- 
mente  sanguinolente.   Questa   nefrite   emorragica 
dura  8  giorni,  durante  i  quali   la  situazione  è  di« 
venuta  critica;  si  ordina  il  regime  latteo,  poi  i'im* 
piego   del  tannino  (gr.  0,50),  il  percloruro  di  ierro 
(gocce  X)  al  momento  dei  pasti.  A  cominciare  dal 
9  giugno  il  sangue  scompare,  ma  le  urine  conten* 
gono    ancora  albumina;  si  hanno   sudori    profusi, 
cessa  la  tachicardia,  il  V  tono  è  normale,  la  quan- 
tità delle  urine,    malgrado  i  sudori ,  si  eleva  sino 
a  3  litri  nelle  24  ore,  scompare  l'edema,  si  sveglia 
l'appetito.  Dal  13  al  23  giugno  si  ha  una  ricaduta 
d'ematuria  ;  d'allora   il   malato  entra  in   convale- 
scenza. Il  peso  del  malato ,  che  era  60  Icg.  prima 
dell'entrata  all'ospedale  ora  è  48,600  kg;  le  masse 
muscolari   delle  gambe  e  delle  braccia  sono    com- 
pletamente atrofiche;  gli  ascessi  sono  in  via  di  gua^* 
rigione.  L'8  luglio  il  sangue  compare  nuovamente 
nelle  urine;  si  ha  febbre  a  39'',5  C,  polso  a  115;  si 
ricomincia  Tnso  del  tannino  (gr.  0,50).  Il  12  rjtor- 
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nano  chiare,  la  febbre  cade,  si  eliminano  le  escare 
dei  lalloniedeiranca.  D'allora  rammalato  è  guarito. 
L'  osservazione  è  interessante  perchè  mostra  la 
rapidità  con  cui  s'infettò  V  organismo  e  le  risorse 
che  la  natura  impiegò  per  eliminare  V  agente  in- 
fettivo. 

2.  Aortite  vegetante,  angina  di  petto  ad  irra- 
diazione brachiale  destra,  morte  per  dilata- 
zione cardiaca  ed  asfìssia  —  Una  donna ,  di  34 
anni,  estremamente  pallida,  si  lamentava  di  oppres- 
sione e  dispnea  da  sforzo;  non  Tera  possibile  il  de- 
cubito orizzontale  prolungato,  cosi  che  era  costrrtta 
a  star  quasi  sempre  nella  posizione  assisa.  Vi  era 
tachicardia  (120),  polso  assai  piccolo  e  duro.  Accu- 
sava una  sensazione  di  angoscia  abituale  e  di  co- 
strizione toracica  con  irradiazioni  dolorose  in   en- 
trambe le  braccia  e  sovratutto  nel  destro.  Vi  erano 
gli  elementi  della  sindrome  angina  pecioris,  ma  di 
nn^angina  non  presentante  i   caratteri  classici.  È 
veramente  diagnosi  delicatissima  distinguere  l'an- 
gina di  petto,  vera,  organica,  legata  all'  aortite  ed 
alle  lesioni  coronarie,  con  un'altra  varietà  di  acci- 
denti anginosi,  false  angine,  che  non  sono  che  di- 
sturbi funzionali  in  rapporto  con  una  varietà  par- 
ticolare di  nevralgia  del  plesso  cardiaco.  L'origine 
della  sindrome  rimontava  a  circa  14  anni  addietro: 
l'inferma,  portatrice  di  pane  provava   dispnea  sa- 
lendo delle  scale,  con  senso  di  oppressione.  Quattro 
mesi  addietro  il  dolore  retro-sternale  intermittente 
venne  ad  aggiungersi  alla  dispnea  abituale;  il  do- 
lore accedeva  o  dietro  uno  sforzo,  o  una  emozione, 
0  durante  la  digestione,  o  durante  la  notte.  L'in- 
tensità e  la  durata  di  esso  era  variabile:   ora   era 
un    senso  di  angoscia  indcfìnibilo  con   costrizione 
retro-sternale  della  durata  di  pochi  minuti;  ora  la 
crisi  si  accompagnava  ad  irradiazioni   alla   spalla 
ed  al  braccio  destro ,  o  ad  entrambi  gli  arti ,   mai 
all'arto  sinistro  solo.  Il  cuore  non  era  molto  volu- 
minoso; i  toni  erano  sordi  e  frequenti  ;   il   2°   era 
seguito  da  un  soffio  breve,  non  aspira  ti  vo;   l'ottu- 
sità aortica  misurava  cm.  6;  la  carotide  destra  era 
sollevata  ritmicamente,  con  forza.  E  ciò  facca  con- 
trasto con   la  piccolezza   del    polso   radiale  e  con 
l'assenza  della  pulsazione   visibile  nella  carotide 
sinistra.  L'aortite  con  insufficienza  pareva  proba- 
bile; mancavano  però  il  polso  di  Corrigan,  Ti- 
schemia  cerebrale,  i  segni  dell'ateromasia.  Il  bat- 
tito della  carotide  destra  poteva  essere  attribuito 
sia  ad  aneurisma  del  tronco  brachi o-cefalico  che 
ad  una  stenosi  della  succlavia  e  della  carotide  si- 
nistra. Però  l'idea  di  un'aneurisma  si  scartava  fa- 
cilmente. Era  quindi  impossibile  di  formulare  una 
diagnosi  precfsa  :  tutte  le  probabilità  stavano   in 
favore  dell'esistenza  di  un'  aortite  con  leggera  in- 
sufficienza sigmoidea;  tali  ipotesi  non  spiegava  pei*ò 
le  irradiaiioni  dolorose  a  destra.  Si   somministrò 
Topplo  e  rjodaro  a  deboli  dosi ,  ma  ciò  malgrado 
non  si  ebbe  alcun  miglioramento.  Le  crisi  augi* 
note  li  ripetevano  a  brevi  intervalli  specie  durante 


la  notte  ma  senza  causa  provocatrice  apprezzabile 
di  durata  perfino  di  parecchie  ore,  ciò  che  rendeva 
la  diagnosi  di  angina  di    petto  vera,   discutìbile  ; 
poiché  le  vere  ciisi  anginose  si  destano  dopo  sforzi, 
a  lunghi   intervalli   e  durano   pochi   minuti.   Era 
quindi  logico  annettere  una  verosimile  associazione 
di  una  «lesione  cardiaca  e  di  disturbi   nevropatici; 
si   ordinò  perciò  il   valerianato    d'ammoniaca,  la 
pepsina  e  la  belladonna  e  l'estratto   tebaico  perla 
notte.  Lo  stato  restò  stazionario  dal   30  novembre 
al  5  dicembre;  il  5  la  malata  ebbe  una  crisi  vio- 
lentissima; era  cianotica ,  il  polso  era  piccolissimo 
in  coincidenza  con  una  dilatazione  cardiaca  (disten- 
sione delle  giugulari,  sviluppo  dell'ottusità  cardiaca 
ed  aortica,  epatomegalia  dolente}.  Si    fece  inalare 
del  nitrito  d'amile,  dell'etere,  s'iniettò  della  caffeina, 
si  ricorse  airelettrizzazione,  alle  inalazioni  di  ofisi- 
geno,  s'iniettò  la  morfina  senza  successo.  La  morte 
capitò  tre  ore  dopo  tra  mezzo  all'asfissia.  All'au- 
topsia il  cuore  era  voluminoso  e  la  dilatazione  in- 
teressava sovratutto  il  ventricolo  sinistro.   L'aorta 
era  rigonfiata  in  tutta  la  sua  porzione  ascendente; 
immediatamente  al  disopra  dell'origine  della  caro- 
tide sinistra  v  'era    un   gomito  brusco  ,  seguito  da 
una  diminuzione  nettissima  del   calibro   dell'aorta 
toraco -addo  mi  naie.   Tutta  la   porzione  asoendente 
dell'  arco  era   ricoverta  da  essudato   fibrinoso  re- 
cente; la  tunica  esterna  seminata  d'ecchimosi,  en 
ispessita  a  livello  dell'  inflessione  brusca;  il  pleaao 
nervoso  peri-aortico  non  presentava  ad  occhio  nudo 
alcun  segno  di  flemmasia.  L'aorta  ed  il  ventricolo 
sinistro  erano  pieni  di  coaguli  ;    la  faccia  intema 
dell'aorta  a  livello  della  curvatura  era  dura,  cal- 
losa, sporgente,  con  placche  gialle,  intatte  od  ulce- 
rate, con  vegetazioni   villose  fi  brino -croniche.   La 
coronaria   destra  alla  sua  origine  presentava  una 
specie  di  cul-di-sacco  tappezzato  da  una  placca  ate- 
romasica;  la  coronaria  sinistra  era  ristretta  alla  sua 
origine,  con  orifizio   obliterato  da   un  grumo.  In- 
somma la  lesione  anatomica  fondamentale  era  co- 
stituita da  un'aortite  con   il   massimo   d'intensità 
all'arco.  Le  crisi  anginose  erano  spiegabili  per  l'i- 
schemia cardiaca  consecutiva  alla  stenosi  delle  ar- 
terie coronarie.  La  morte  non  avvenne  per  sincope 
ma  per  la  dilatazione  pre-agonica   del   cuore.  Le 
irradiazioni  dolorose  ed  i  battiti   carotidei  aveano 
il  loro  fondamento  nella  disposizione   delle   lesioni 
accennate.  La  tachicardia,  onde  era  afiìetta  l'inferma 
era  in  rapporto   con  la  miocardite  ma  sovratutto 
con  la  presenza  di  grumi  interstiziali   intraventri- 
colari  e  vegetazioni  sigmoidee;   il  soffio    diastolico 
era  in  rapporto  con  le  vegetazioni.  L'andatura  pa^ 
ticolare  delle  crisi   anginose  dev'  essere   attribuita 
alla  miocardiCe  ed  all'indebolimento  del  cuore.  La 
localizzazione  delle  lesioni  arteriose  a  livello  del* 
l'aorta  è  rara.  Nel  caso  presente  la  causa,  essendo 
assenti  la  sifilide,  la  malaria,  il  reumatismOi  deve 
risiedere  nel  mestiere  faticoso  dell'infermai 
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CLUB  MEDICO  DI  VIENNA 
Seduta  del  22  febbraio  1899 

M,  Hajek  —  Sulla  cefalea  da  rinopatie  e  da  malat- 
tia delle  cavità  accessorie  —  La  cefalea  suole  accom- 
pagnare molto  frequentemente  le  malattìe  del  naso, 
e  delle  sue  cavità  accessorie. 

I  processi  ulcerativi  possano  dar  luogo  a  «lue  spe- 
cie di  malattie  del  naso:  affezioni  delle  cavità  ac- 
cessorie, ed  alterazione  ipertrofica  della  mucosa  na- 
sale (rinite  ipertrofica);  la  prima  è  più  rara  e  può 
essere  tanto  cronica  che  acuta,  Taltra  a  causa  della 
sua  grandissima  frequenza  ha  un  grande  significa- 
to. La  cefalea  da  malattie  delle  cavità  accessorie 
del  naso,  è  per  lo  più  di  origine  nevralgica  (spesso 
colpisce  determinati  nervi) ,  ovvero  può  assumere 
nn  carattere  indeterminato  (cefalea  frontale,  dolore 
al  vertice,  senso  di  peso  al  capo,  stordimento)  e  in- 
fine secondo  alcuni  autori  può  assumere  la  forma 
di  emicrania. 

La  cefalea  nevralgica  per  lo  più  si  ha  nelle  ma- 
lattie acute  delle  cavità  accessorie,  cosi  neirempie- 
ma,  neirinfluenza,  in  cui  la  nevralgia  ha  sede  per 
lo  più  nella  regione  corrispondente  al  seno  frontale 
e  mascellare,  per  irritazione  del  nervo  infraorbitale 
e  dentale  superiore. 

Tali  nevralgie  durano  per  un  giorno  intero  e  an- 
che dippiù. 

I  dolori  nevralgici  da  malattie  dell'antro  d'H  i  g- 
moro  non  sono  cosi  tipici,  come  quelle  dei  seni- 
frontali,  ove  il  dolore,  raggiunge,  specie  nello  sta- 
dio iperacuto  una  intensità  straordinaria.  Nella  fio- 
gosi  del  seno  mascellare  si  può  talora  osservare  an- 
che una  nevralgia  sopraorbitale.  La  spiegazione  non 
si  può  dare  facilmente,  ma  si  potrebbe  pensare  che 
forse  rinfiammazione  si  cS  anche  trasmessa  al  seni 
frontali,  però  d'altro  canto  le  esperienze  cliniche 
son  11  a  dimostrarci  come  dietro  la  evacuazione  del 
pas  dall'antro  H'Higmoro  e  la  relativa  disinfe- 
zione, sparisce  la  nevralgia  frontale.  Partuttavia  è 
possibile  che  essa  dipenda  da  variazioni  delle  dira- 
mazioni del  trigemino  nella  mucosa  nasale.  In  vari 
casi  di  empiema  acuto  delle  cavità  adiacenti ,  può 
mancare  assolutamente  la  cefalea ,  ovvero  può  as- 
sumere un  andamento  intermittente.  NeUVmpiema 
cronico  la  cefalea  può  assumere  diverse  forme  :  o 
manca  del  tutto,  o  si  associa  a  forte  raffrr^ddore,  o 
si  accentua  colle  emozioni  o  dietro  una  copiosa  li- 
bazione. La  cefalea  che  s^gue  aU*ubbriachezza,  di* 
pende  da  fatti  di  congestione. 

In  certi  casi  per  ricercare  la  causa  della  cefalea 
bisogna  andar  cauti,  poii'hò  allo  volte  dallo  esame 
dell'ammalato  risultando  qualche  lieve  alterazio- 
ne cardiaca  o  renale,  che  si  può  attribuire  a  que- 
sta la  cacone,  mentre  sono  le  cavità  adiacenti  del 
naao  che  mantengono  desta  la  cefalea.  Flnalmeute 


si  può  avere  cefalea  per  un  processo  ipertrofico  .I«»,lle 
cavità  nasali.  In  tal  caso  sono  le  terminazioni  ner- 
vose che  vengono  eccitate  dalla  ipertrofia  della  mu 
cosa  Schneideriana,  o  anche  della  ipertrofìa  dei  cor- 
netti che  spesso  si  accompagna  alla  rinite  ipertro- 
fica, che  provocano  la  cefalea. 

Rothf  fa  osservare  che  egli  è  dell'opinione  d*un 
autore  berlinese,  secondo  il  quale  la  cefalea  da  ri- 
nopatie 0  da  malattie  delle  cavità  adiacenti  al  naso 
sia  da  attribuirsi  ad  una  neurosi  riflessa. 

La  cefalea  intermittente  può  anche  aversi  senza 
che  vi  debba  essere  un  fatto  suppui*attvo  acuto  nelle 
cavità  adiacenti  al  naso. 

In  tali  casi  egli  mercè  lo  polverizzazioni  boriche 
o  di  un  alcali,  ottiene  la  regressione  dei  fatti  ipe- 
remia. 


Movimento  biologico  iiDiYersale 

1.  Lanqbr,  assistente  alla  clinica  di  Praga,  pub- 
blica un  caso  di  «  situB  inversne  viscemm  totalis 
con  visio  oardiaoo  «.  Tratta  vasi  di  un  bambino  di 
sei,  rachitico,  mal  nutrito,  la  cui  punta  del  cuore 
batteva  a  destra  nel  5^  spazio  intercostale,  mentre 
che  a  sinistra  si  aveva  risonanza  polmonare.  Alla 
ascoltazione  alla  punta  si  sentiva  un  fremito  sisto- 
lico e  un  debole  rumore  diastolico.  Fu  fatta  dia- 
gno*^i  generale  di  vitium  cardia^  con  8itiis  inver- 
SH'i,  Inoltra',  essendo  il  bimbo  affetto  da  gastro- 
enterite sub-acuta  e  bronchite  cronica ,  venne  in 
breve  a  morire.  All'autopsia  si  riscontrò  un  sitas 
inversus-totalis,  tanto  cioè  del  cuore  quanto  dei 
visceri  addominali ,  poiché  il  fegato  si  trovò  a  si- 
nistra, la  milza  a  destra,  lo  stomaco  giaceva  con 
la  sua  parte  cardiaca  a  destra  e  la  pllorica  a  sini- 
stra. Inoltro  si  trovò  una  tubercolosi  cronica  delle 
glandolo  linfatiche  e  dei  polmoni,  catarro  intenti- 
naie  subacuto,  specialmente  localizzato  all'ileo,  e 
marasmo  universale.  Infine  si  trovò  il  cuore  tri- 
loculare ,  e  bi ventricolare  con  ipoplasia  dell'  ostio 
aortico,  (Prager  mediciniache  Wockenschriff,  n.  8, 
23  febbraio  1899). 

2.  HociiWBLKER  istituì  alcuno  e  ricerche  ani  pas- 
saggio  delle  sostanze  solubili  dal  feto  alla  madre  ». 
Facendo  dell'iniezioni  intrafetali  di  rosanilina-tri- 
sulfonato  di  sodio*,  in  un  caso  dopo  25  minuti  trovò 
la  sostanza  nel  sangue  e  neli'  urina  della  madre. 
Perchè  il  passaggio  si  effettui  è  necessario  che  il 
foto  non  sia  morto.  Così,  durante  vita ,  se   il   feto 

I  possiede  principi!  tossici  solubili,  può  trasmetterli 
alla  madre,  concorrendo  all'auto-intossicazione  ma* 
tenia,  all'eclampsia,  ed  agli  altri  accidenti  delPal* 
buminuria  gravidica.  {Thàse  de  Lyon,  1898'93). 

3.  SiMBos  Snell  tratta  della  «  rìmosione  di  fram- 
menti d'  aooiaio  dalla  retina  oon  T  elettro-magnete  »• 
ricorda  i  pregi  di  questa  pratica  ideata  da  lui  già 
da  parecohi  anni  mettendo  in  rilievo  oome  essa  sia 
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fnnocoa  e  di  effetto  sicuro;  e  riferisce  infine  alcuni 
casi  comprovanti  il  suo  aaaerto.  [lìrifUch  medicai 
ioumal,  n.  9«9,  11  febbraio  1899). 

4.  MinsLLi,  dÌTOttore  della  Clinica  dermo-sifilo- 
patlca  di  Parmn,  pubblica  un  sunto  storico  ed  un 
contributo  casistico  sulle  ■■  oliaratOBi  arseDÌcnIi  ",  I>'Cfl 
che  la  cheratosi  BrHcnicnle  6  stala  osservata  in  per- 
Hone  adulte  fia  i  20  e  io  anni  e  più  spesso  noj;li 
uomini  che  nelle  donne,  aottoj>osti  a  cui-e  arseni- 
cali per  la  via  dello  stomaco.  Nel  maggior  numero 
dei  casi  si  trova  che  la  cura  era  diretta  contro  una 
affeiinne  cutanea  ostinati,  il  piìi  spesso  la  psoriasi 
o  il  lichen.  Nessuna  norma  si  può  desumere  dai 
casi  fln'ora  noti,  circa  la  dose  di  arsenico,  e  circa 
la  durata  della  cura  ed  il  quantitativo  totale  del 
medicamento  che  sono  necessari!  perchò  si  produ- 
cano manifestnzioni  cheratosiche  ,  che  si  sono  viste 
prodarsi  con  dosi  che  non  eccedono  il  normale.  Fra 
le  affezioni  cheratoslche  prodotte  dall'arsenico  si  di- 
stinguono: quelle  che  consistono  specialmente  in 
esfoliazione  epidermica  (cheratollsl)  senitasostan;iiali 
e  durevoli  ispessimenti,  da  quello  che  rappresontano 
un  processo  d'ipercheratosi  nel  senso  più  preciso 
della  parola,  (/.o  Sperìmenlnh,  fase.  IV,  189-ìi. 

5.  Mbnsi  riferendo  «  eopra  un  caso  di  gangreca 
oatanea  nell'eritema  d od oso-Btafilooo coamia  •  dice  di 
avere  ottenuto  una  cultura  pura  di  stalili'cocco 
piogene  aureo  dalle  nodosità  e  dall' urlua  di  un 
bambino  affetto  da  eritema  nodoso  e  di  non  aver 
potuto  dimostrare  la  presenza  di  aj^cnti  microbici 
nel  sangue  nel  corso  di  eritemi  nodosi.  Da  questo 
fatto  deduce  che  non  debba  esistere  un  agente  pa- 
togeno specifico  dell'eritema  nodoso,  e  che  invice 
debba  esistere  una  forma  infettiva,  microbica  del- 
l'affezione. L'  eritema  può  ripetere  la  sua  origine 
anche  da  veleni  organici,  prodottisi  sul  nostro  corpo, 
S|>ecialmente  nei  disturbi  gastro  intestinali,  oppure 
intriiduttì  a  scopo  terapico,  come  nella  sieroterapia 
(intossicazioni  eterogenee).  La  presenza  dei  microbi 
patogeni  negli  eleuieuti  nodosi  indica  una  diffusione 
più  grande  della  malattia,  una  setticemia,  di  cui 
Il  prognostico  deve  essere  plìi  grave  che  nelle  altre 
forme  di  eritema  nodoso.  L'osservazione  conferme- 
rebbe che  la  proprietà  emorragica  non  È  attributo 
proprio  dì  unico  microorganismo,  ma  comune  a 
diversi.  (Gaitetlii  medica  di  Torino,  n.  7,  feb- 
braio 1899). 

6.  Db  Sinèty  nota  come  '  l'ipertroGa  delle  glan- 
dolo ntero-Taginalì  »  possa  talvolta  simulare  un  tu- 
more maligno.  Egli  consiglia  sempre  l'ablazione 
perchè  la  presenza  di  quella  Ipertrofia  può  esser 
cauB  1  di  dolori  e  sopratutto  di  leucorrea  abbondante. 
lAìinalea  de  gynécologie  et  d'obntètrique,  feb.  1899), 

7.  Bachblier  fa  delle  «  rioerohe  stille  mstrorragie 
«usuiali  delle  rergìiù  *  risultanti  da  rigonfiamento 
ttterlno  o  da  disordini  vasomotori ,  preparati  o  no 
48llu  dcbolciza  locale  o  generale ,  le  quali  certa 


volte  sono  profuse  ,  mortali ,  e  si  svolgono  senza 
reaziono  febbrile,  che  possono  guarire  solamente 
con  una  cura  generale.  Queste  emorragie  sono  fa- 
vorite, da  tutte  quelle  cause  che  producono  la  con- 
gestione uteHna  o  del  piccolo  bacino.  L'importanu 
delle  pei'dito  è  molto  varia;  ora  prendono  la  forma 
di  m<;trorragÌa  ora  quella  di  menorragla,  Vi  bi 
anche  a  volte  dei  sintomi  accessoriì  :  dolori,  secra- 
ziono  aumentata  di  muco,  ma  vengono  sempre  in 
seconda  linea,  (Oiizette  hebdomadaire  de  mideànt 
et  de  ekii-wgie,  n.  16,  23  febbraio  1899). 

8.  Fahsika  dice  che  i  «  dolori  intermestTnali  >  co- 
stituiti da  sensazioni  penose  e  perdite  bianche  pos- 
sono essere  ovulazioni  ricorrenti  dolorose  o  me- 
struazioni soprannumerarie  che  tengono  a  conge- 
stione ovarica  con  rlHessi  uterini.  Occorre  combat' 
terc  i  dolori  con  i  narcotici  ed  i  nervini  ,  ed  i  fe- 
nomeni congeativi  con  gli  antiflogistici.  (TIùk  di 
Paris,  1H98  99). 

9.  BitociiARi)  ha  studiato  la  •gluooaiuia  donatt 
la  gravidauEa  ».  Dice  che  è  frequente  durante  qne- 
sta,  specie  nello  multipare  ,  ed  alla  fine.  L' inaoT- 
lii-ii'nza  epatica  e  l'auto,  in  tossica  zio  ne  non  bastaoD 
a  spiegare  tutti  i  casi  di  glucosuria  gravidica.  Bi. 
sogna  atiribuìi-e  un"  influenza  più  continua  e  gfne-  ' 
rale  alla  diminuzione  della  glicolisi  per  rallenta- 
mento della  nutrizione.  (_Thèse de  l'aria,  I89a-ftjj. 

10.  Leul'c  fa  alcune  ricerche  sugli  «nocliwin- 
rinarii  SBÌoIogici  delle  doime  nello  stato  gravido  pM- 
perale.  »  Lo  zucchero  fu  rincontrato  nel  iu  UiU  dii 
casi,  si  li  osservai»  la  lattosuria ,  talora  accompa- 
gnante 0  succedenti^  la  glucosuria.  La  laHosnria 
compare  ancora  dopo  il  parlo,  dopo  l'aborto,  il 
parto  prematuro  ed  anco  dopo  la  morte  del  foe 
neir  utero,  tonando  la  ItUiisione  mammaria  bcoib- 
pare,  finisce  la  lattosuria.  La  lattosuria  risulterobbn 
dall'assorbimento  del  lattoUio  per  le  vene  ed  i  Un- 
latici  della  mammella,  e  dal  passaggio  di  zncvium 
di  latte  nel  sangue  in  caso  di  supcrproduiioiui  o 
dì  stasi  lattea.  i^Ua^elle  hcOdomudaire  de  médectiK 
et  de  chirurgie,  n.  13,  12  febbraio  18»9). 

11.  Gaston  richiama  l'attenzione  aull' esistenu 
del  «prurigo  gestatìonia  »,  che  egli  attualmente  stu- 
dia cou  Oathc  I  in  e  a  u.  Questo  prurigo  sì  loca. 
lizza,  specialmente  alle  braccia  e  alle  gambe,  e 
coincide  colla  gravidanza ,  senza  accompagnani  > 
lesioni  bollose,  ti  a  s  t  o  u  mette  in  confronto  qaaU 
specie  di  prurigo  e  V  erpes  yeslutionis  e  I'»  men- 
zione dell'esistenza  d'una  affezione  analoga  auom- 
paguata  da  disturbi  uteriut ,  e  che  è  iudipeadenie 
aalia  gravidanza.  \_La  Presae  medicale  ,  n,  11,  Il 
febbraio  189y). 

12.  Frbìhbrku  V.  L.ALiiicu  ,  riporta  un  ato 
da  lui  osservato  ed  operato ,  cioè  dì  uua  •  ngitt 
Bedioenne  ohe  avera  in  Tagina  42  ciottoli  *.  l*  uoiù 
dei  corpi  estranei  vag^ioaU  6  abbastanu  Inofi  b 
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molti  autori  hanno  avuto  agio  di  osservarne  qual- 
che caso.  L*08servazione  presente  riguarda  una  ra- 
gazza   che   si   presentò  ali*  ospedale   insieme   alla 
madre  la  quale  raccontava  che  air  età  di  tre  anni 
la  fanciulla  si  era  introdotta  in  vagina  un  piccolo 
ciottolo  y  e  che  fatta  più  grandicella,  cominciò  ad 
avvertire  delle   sofferenze ,  che   man    mano  si  ac- 
crebbero sino  al  presente  e  che  consistono  in  incon- 
tinenza di  urina,  bruciore  e  senso  di  peso  vaginale 
e  catarro.  Pur  non  credendo  a  tale  asserto,  il  F  rei- 
fa  erru  v.  Lallich,  osservò  la  bambina  e  avendo 
avuta  la  sensazione  di  un  corpo  estraneo  propose 
Toperazione.  Si  noti  che  la  clitoride  era  molto  svilup- 
pata e  al  posto  deirimene    eravi   un   tessuto  cica- 
triziale sclerotìzzuto.  Allargatasi  l'apertura  imenale 
introdotte  le  dita  in  vagina  si   estrassero   ben   42 
ciottoli  di  diversa  grandezza ,  che   avevano  defor 
mata  la  vagina,  e  prodotti  i  disturbi  suddetti.  Tale 
presenza  di  questi  corpi  estranei,  si  spiegò  ,  come 
poi  ebbe  a  confessare  la  ragazza ,  coir  ammettere 
rintroduzione  volontaria  dei  medesimi ,  durante  la 
masturbazione.  (  Wiener  inedicinische  Presse ,  n.  7, 
8,  9,  12,  19-26  febbraio  1899). 


RADIOSCOPIA 


I  RAGGI  ROENTGEN  NELLA  DIAGNOSI 
DELLA  CALCOLOSI  RENALE 

La  scoperta  dei  raggi  Rontgen  fu  salutata  da  tutti 
gli  studiosi  con  immenso  entusiasmo.  Grandi  spe- 
ranze, specialmente  nel  campo  medico,  si  destaro- 
no, ma  solo  in  parte  si  son  potute  tramutare  in 
lealtà.  Oramai  si  può  dire  che  1  raggi  Rontgen, 
fanno  parte  degli  alti  mezzi  ausiliari  indispensabili 
per  la  diagnostica,  e  il  loro  uso  in  certe  occasioni. 
paò  essere  di  grande  utilità.  La  diagnosi  della  cal- 
colosi renale  talora  offre  delle  serie  difficoltà.  L'a- 
namnesi, Pesame  fisico-clinico,  le  ricerche  chimiche, 
Panalisi  microscopica  dell'  urina ,  la  cistoscopia  e 
perfino  al  cateterismo  degli  ureteri  alla  C  a  s  p  e  r,  in 
certi  casi  lasciano  Tanimo  del  clinico  sospeso,  dub- 
bioso in  modo  che  non  può  stabilire  coscenziosa- 
mente  una  diagnosi  sicura  ;  solo  allora  i  rag'i  di 
Rontgen  possono  dileguare  qualunque  dubbio 
e  porre  il  medico  nella  via  retta. 

Le  prime  prove  radioscopiche  in  proposito  si  so- 
no fatte  colla  vescica  urinaria,  si  è  tentato  cioè  di 
fotografare  i  calcoli  vescicali.  Dopo  molti  tentativi 
infruttuosi  (a  causa  specialmente  delle  ombre  degli 
ilei)  finalmente  si  poterono  avere  dei  risultati  posi- 
tivi, essendosi  riuscito  a  fotografare  il  calcolo.  Splen- 
didi skiogrammi  hanno  avuto  fra  gli  altri  ;  G  o  e  t  h, 
Kiimmel,  Wolf,  OberstcStantzc. 

Allo  stesso  modo  come  per  i  calcoli ,  sì  possono 
scoprire  i  corpi  esti-auei  che  eventualmente  possono 
trovarsi  in  vescica.  Seiffart  (Nardhansen)  per 
impedire  che  8i  abbia    V  ombra  dell'  osso  Iliaco 


ha  pensato  di  servirsi  di  una  piastra  coperta  di 
cautciù,  che  introduce  o  in  vagina  o  nel  i-etto.  Più 
difficile  riesce  la  diagnosi  dei  calcoli  che  trovansi 
nel  bacinetto  renale  negli  ureteri,  e  solo  ai  raggi  di 
Rontgen  è  permesso  di  scovrirli.  Pur  tuttavia  di 
questo  prezioso  mezzo  diagnostico  se  ne  ha  più 
bisogno  per  la  calcolosi  renale ,  che  po,r  i  calcoli 
vescicali.  R  i  n  g  e  1  inoltre  ha  tentato  di  poter  dare 
delle  norme  oltre  che  sulla  diagnosi  del  calcolo, 
sulla  sua  composizione  chimica. 

Da  numerose  esperienze  radioscopiche  praticate, 
pare,  secondo  luì,  che  i  calcoli  d'ossaiato  son  quelli 
che  formano  un'ombra  più  forte,  quelli  diurati  la- 
sciano passare  più  facilmente  i  raggi  X,  e  finalmente 
i  calcoli  di  fosfati,  li  lasciano  passare  assai  meglio 
dei  precedenti. 

La  sede  dei  reni,  Ti n filtro  flogistico  che  sempre 
suole  tener  dietro  ai  calcoli  della  pelvi  renale  sono 
dei  fattori  che  rendono  assai  diffìcile  invero  Tapplica- 
zione  dei  raggi  X  ;  però  malgrado  queste  difficoltà: 
molti  chirurgi  non  si  peritano  di  adoperarli.  Cosi 
il  Rydjger  nella  sua  clinica  di  Lember.  Her- 
mann {^Wiener  klininche  Wochenschrift  n.  8,  i3 
febbraio  18*J9)  appunto  fra  i  casi  di  calcolosi  renale, 
osservati  in  questa  clinica,  ne  pubblica  uno  dei 
più  reconti ,  poiché  fu  diagnosticato  coi  raggi 
•Rontgen. 

Si  tratta  di  un  giovane  sui  26,  anni,  che,  aveva 
avuto  fatto,  nciristicuto  rontgenografico  di  Hell- 
man  e  Wollisch  a  Dubno ,  diagnosi  di  ci- 
stopielite calcolosa.  Tre  mesi  addietro  il  D.r  Nie- 
wiaromski  di  Dubno,  malgrado  le  difficoltà 
che  gli  si  presentarono  dinanzi  trovò  una  parane- 
frite  suppurata  a  sinistra ,  e  contemporaneamente 
un  focolaio  di  polmonite.  Il  R  y  d  y  g  i  e  r  chiamato 
come  consulente,  fu  d'accordo  per  l'ascesso  parane- 
fritico  e  propose  lo  svuotamento  del  medesimo. 
Fatta  r  operazione  dopo  sette  giorni  dalla  ferita 
venne  fuori  un  canaletto  grosso  quanto  una  noce 
avellana  ,  con  tutto  ciò  nell'urina  dell'  ammalato  , 
durante  il  suo  ulteriore  soggiorno  in  clinica ,  si 
continuavano  a  trovare ,  molti  sali  e  renella.  Si 
aggiunge  a  ciò  che  la  ferita  si  era  rimarginata  solo 
in  parte  poiché  rimaneva  una  fistola  che  non  aveva 
tendenza  alla  guarigione.  Dati  questi  fatti,  fonda- 
tamente si  doveva  sospf'ttare  di  qualche  altro  cal- 
colo che  doveva  trovarsi  nel  bacinetto,  per  cui  do- 
veva riaprirsi  la  ferita,  resecare  un  pezzo  della  12^ 
costola,  andare  sul  rene ,  e  aprire  forse  la  pelvi. 
Ai  sintomi  suddetti  si  aggiunga,  il  doloro  alla  re- 
gione renale  a  sinistra ,  che  tormentava  quasi  di 
continuo  l' infermo.  Ad  ogni  modo  pria  di  accin- 
gersi a  questa  nuova  operazione,  quantunque  la  dia- 
gnosi fosse  quasi  sicura,  si  volle  sottoporre  alla 
prova  radioscopica.  E  difatti  sulla  fotografia,  quasi 
10  cm.  a  sinistra  della  colonna  vertebrale,  si  videro 
due  piccole  ombre  di  cui  la  più  grande  era  quanto 
un  pisello  e  la  più  piccola  quanto  una  lenticchia* 
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Praticata  l'oiiP ragione  si  Vide  perfettamente  quaoto 
Bvevao  mostcnt^'  ì  raggi  X.  Sulla  compnaizione 
dei  calcoli  N  io  in  i  I  e  w  ì  ez,  nel  l' tsti luto  chimico, 
affermò  che  si  trattava  di  calcoli  in  massima  parte. 
fo8fo-carl)0nnti,  cuiitenenti  piccole  quantità  di  ma- 
gnesio ,  ft-rifi  e  cloruri.  Non  fn  trovato  né  acido 
urico  n 11  auido  ossalico.  L'ammalato  ai  avviò,  dietro 
quost'altinia  operazione,  alla  gnarìgiono  dctiuiiiva. 
ijoealo  caso  porta  un  valido  contribmo  alla  appli- 
cazione dai  vngiLÌ  X  alla  calcolosi  renale,  e  avendo 
i  mezzi  a  propria  <li. 4 posizione,  tale  mezzo  diagao- 
Htico  da  adopcruL'i'  ,  apecio  per  le  iocerteziie  e  le 
diflicoltil  clie  tulor.i  s'incontrano  in  certi  casi  del 
genere.  Del  resto  i  casi  di  calcoloai  renale  diagno- 
sticati colla  radioscopia  fino  ad  oggi ,  compreso  il 
presento ,  nella  letteratura  non  sono  che  quattro 
(caso  di  (i  ii  mrii  e  I ,  H  e  ì  n  e  k  e  e  M  o  r  t  o  n),  per 
cui  6  d'uopo  che  8i  continuino  gli  esperimenti. 


t 


APPINTI  DI  TECNICA 

Urine  glucosìche  a  reazione  dibbla  oon  i)  liquore 
di  F  B  h  1 1  n  g. 

Certe,  uiine,  conteaenti  traccie  di  glucosio  dan- 
no con  il  liquore  di  Fehiing  una  reazione  tar- 
diva, spesso  verdiistra,  lasclante  dei  dubbii ,  anco, 
dopo  il  trattami^nto  dell'urina  con  il  sotto-acetato 
di  piombo.  Spcriso  è  la  creatinina  che  mette  in  cam- 
po tale  reazione  dubbiosa.  Questo  corpo  eliminato 
dall'azione  del  rcnttivo  fosfotungstico  in  mezzo  aci- 
do, si  ha  quasi  sempre  una  reazione  nettissima  con 
il  liquore  di  F  e  h  1  i  n  g.  Il  M  o  r  e  i  g  n  e  consiglia 
qoesta  formula  : 

Tnngsteto  di  sodio    ....     gr.    20 
Acido  fosforico  di  densità  1,  %     ■      4,60 

Acqua  diHtillata i  HO 

Manti'nere  in  ebollizione  per  10  minuti.  Ristabi- 
lire il  volume  ed  acidulare  con  l'acido  cloridrico. 
{La  Medicine  moderne,  n.  14,  18  febb.  1899). 
KuovJ  metodo  per  la  rloeraa  dell'albumina  nell'urfai 
Per  evitare  ogni  canea  di  errore  lo  S  t  r  z  y  z  o  w- 
skì  onsl^^lia  di  ricorrere  al  persolfati  di  potassio, 
di  sodio  e  sovi-niutto  di  ammonio,  questi  corpi  ab- 
bandonsn')  faciimi'ute  il  loro  ossigeno  sotto  forma 
di  ('Z)oo.  E  a  quL'Sta  azione  ossidante  ch'é  dovuta 
la  propr.etAi  che  [losseggono  di  coagulare  l'albumi- 
na. Si  versano  in  uu  tubo  da  eajjgio  ce.  5-10  d'n- 
riiia,  poi,  inedinnte  una  pipetta,  la  soluzione  di  per- 
Holl'uio  d'amuiouinea  al  lU  0|0.  Se  l'urina  contiene 
albumina  si  forma  là  dove  i  due  liquidi  si  toccano 
una  zona  torbida,  bianco-grigiastra.  La  sensibilità 
di  queste  reiitti^o  raggiunge  Jl  centi  millesimo  (La 
MiUiciiie  moderne,  n.  14,  18  febbr.  1899). 


\  aua  gr.  lì,&0 


NOTE  DI  TERAPIA 

L'argilla  in  chinirgia 
Langemack   ha  raccomandate   l'argilla  per 
la  medicatura  delle  ferite  ;  ma  siccome  essa,  per  la 
sua  azione  .essicatrice,  indurisce  1  margini  dello  fe- 
rite, L  y  m  p  i  u  s  la  prescrive  in  pomata  : 
Argilla  sterilizzata  a  150.  ( 
Glicerina  \ 

Vaselina 

Questa  pomata  giova  specialmente  nell'oc 
cuoio  espelluto  e  per  medicare  ferite  superficiali, 
specialmente  perdite  di  sostanza  dovute  a  trapianto 
di  lembi  cutanei. 

L'  argilla  in  polvere  dev'essere  riservata  per  le 
piaghe  a  secrezione  eccessiva  e  per  quelle  che  pro- 
vengono da  tubereolosi,  osteomielite,  flemmoni,  pa- 
terecci, ecc.  Lympìns  e  Langemack  hanno 
avuto  dall'argilla  in  polvere  buoni  effetti  in  un  caso 
d'  empiema  qnando  il  pulmone  si  era  già  disteso 
fino  a  lasciar  solo  una  caviti^  grande  quanto  un 
pngno  di  adulto.  Questa  fn  ripiena  di  polvere  d'ar- 
gilla e  poi  zaffata:  la  secrezione  e  le  dlmensiotii 
del  cavo  diminuireno  rapidamente  e  non  tardò  *d 
aversi  la  cicatrizzazione.  [Semaine  medicate,  d.  5, 
1  febbraio  I8U9). 

Cura  dalla  oachetsia  smiitlDa 

Bisogna  riconoscere  che  l'azione  del  mercurio  e 
del  joduro  di  potassio  è  debilitante  nella  maggiu 
parte  dei  sifilitici.  All'esame  del  sangue  si  trovi 
in  essi  una  riduzione  considerevole  del  numero 
dei  globuli  del  sangue,  vi  ha  inoltre  un'alterazione 
della  qualità  del  sangue  che  contiene  minore  emo- 
globina. Perciò  molti  sifilograA  fanno  oltre  la  cnn 
epecitica  anche  ìa  cnia  ricostituente  per  lo  stato 
generale.  U'  ordinario  si  preferisce  un  vino  che  con- 
tiene china  e  ferro,  molto  facilmente  assimilabili. 
In  qualunque  periodo  della  sitllide  si  può  eggian- 
gere  alla  cura  specifica  queste  vino  che  si  dA  alla 
dose  di  un  bicctiiere  alla  fine  dei  pasti.  (£>'  indi- 
pendance  medicala  n.  4,  25  gennaio  1899). 
Cnra  del  prolasso  alerino  con  le  Iniezioni  dichÌBiuiil 

cellulare  dei  legamenti  larghi.— J.  lugli  a  Par- 

8on. 

In  10  casi  di  prolasso  inveterate  ha  iniettato  da 
ciascun  late  dell'utero,  nel  cellulare  dei  legamenii 
larghi  gocce  XXV  dì  una  soluzione  di  chinina  al 
'/s  0  al  '/^.  Quest'iniezione  provoca  una  reaiionii 
infiammatoria  suffìcìcuce  per  produrre  uu  iodori- 
mente  e  retrazioue  dei  legamenti  larghi  che  pos- 
sono allora  servire  a  sostenere  la  matrice.  Per  •<- 
tutire  il  dolore  si  può  ricoiTere  alla  aueeiesla  do- 
roformica  o  alla  anestesia  locale  dei  cul-dì-saeco 
vaginali  con  tamponi  imbevuti  la  iuta  goluxionedi 
cocaina  al  20  0|0,  Si  usa  un  ago  di  cm.  2fi  cbe  <j 
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eri 


approfonda  tutto  in  un  punto  situato  a  cm.  2-2,6 
dalla  linea  di   congiungimento  della  vaginafcon  il 

collo  ed  A  livello  dell»  orifizio  esterno.  Ritirata  la 
nMjìfTH  Ri  fiflfla  l'utero  con  un  pegsario,  che  si  to- 
IPH«  dopo  3-4  ^omi.  In  5  malate  bastò  una  sola 
iniezione  ;  In  4  si  ripetè  una  seconda  volta  ;  in  una 
M  ricorse  nd  una  3*  inlezione.  (La  semaine  mhdicaU^ 
n.  6,  8  febbraio  1899). 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nel  Dmfscfies  Archiv  fflr  kii- 
nf.Rchfi  M^'dìcin  diretto  daZiemmseneMoritz 
Bd.  60°  H.  6,  1898. 

1.  r.  Gloffredf,-^  SuDa  piraTitìna  (etozifenilsncoi- 
namide)  nn  nuovo  antìniTwtioo. — Facendo  agire  acid 
bibasici  e  le  loro  anidridi  sul  paramidofenolo ,    ri- 
apettlvampute  sul  suoi  eteri  metilici  ed  etilici,  P iu  ttl 
ha  ottenuto  una  serie  di  nuovi  corpi,  fra  "cui  uno 
che  VA  In  commercio  col  nome  di  pirantina,  ed  il 
suo  sale  di  sodio  con  quello  di  pirantina   solubile. 
IjH  pirantina  cristallizza  in  prismi  splendenti,   che 
fbndono  a  ISS®,  è  pochissimo  solubile  in  acqua  ed 
etere,  facilmente  solubile  in  alcool  ed  acido  acetico 
anche  a  freddo.  Il  sale  di  sodio  è  facilmente  soln- 
bile  In  acqua,  ed  ha  sapore  dolciastro.  G  io  f  f  r  e  d  i 
sottopone  la  pirantina  a  ricerche  fisiologiche  e  te- 
rapeutiche, ed  adoperò  il  sale  di  sodio  per  la  sua 
solubilità,  ma  principalmente  perchè  s'era  convinto 
cbe  la  pirantina  stessa,  per  iniezione   intravenosa, 
ha  la  stessa  azione  del  guo  sale  di  sodio   iniettato 
sottocutanpamente.   Le   conclusioni   eenerali   delle 
sue  ricerche  sono  le  seguenti  :  La  pirantina  ad  al- 
tissime dosi  produce  negli  animali  a  sangue  freddo 
in  primo  luopo  paralisi  dei    movimenti   volontarii, 
poscia  paralisi  generale.    Quest'  azione  s'  eflTettua  , 
perchè  il  cervello  viene  paralizzato,  il  midollo  spi- 
nale prima  eccitato,  poi  anche  paralizzato.  Animali 
più  elevati  resistine  anche  a  grandi  dosi  di  piran- 
tina :    il    quadro   morboso  somiglia  a  quelto  dogli 
animali  bassi,  i  sintomi  paralitici   prevalgono.  La 
pirantina  ha  azione  antipiretica,  ed  abbassa  più  o 
meno  intensamente  la  temperatura   fisiologica.    In 
animali  più  elevati  la  pirantina  ha  azione  sedativa 
pronunziata.  Piccole  dosi  non  hanno  alcuna  azione 
sul  cuore  e  sul  respiro;  grandi  dosi  producono  in- 
vece leggera  diminuzione  della  loro  frequenza.  La 
pressione  sanguigna  non  viene  per  nulla  modificata 
dalle  piccole  dosi;  dosi  medie  producono  un  abbas- 
samento molto  lento  d' essa ,   altissime  dosi    infine 
producono  un  abbassamento  da  30  a  40  mm.  di  Hg. 
Quest'abbassamento  dipende  soltanto  da  una  dila- 
tazione  periferica  dei   vasi.    L' azione  antipiretica 
della  pirantina  si  fonda  su  due  ordini   di  fattori  : 
aumento  della  dispersione  di  calore  e  diminuzione 
della  produzione.  L'ipotermia,  che  si  ha  dopo  pic- 
cole dosi ,  dipende  in  massima  parte  dalla  disper- 


sione aumentata ,  quella  che  b'  ha  dopo  dosi  alte 
dipende  invece  principalmente  da  diminuita  pro- 
duzione di  calore.  L'  aumento  di  dispersione  deve 
la  sua  origine  ad  una  dilatazione  vasaio  periferica, 
la  quale  è  determinata  principalmente  dall'  azione 
del  farmaco  sulla  parete  vasale.  La  diminuzione 
della  produzione  di  calore  non  sta  in  rapporto  coi 
centri  termici  del  cervello  o  del  midollo    spinale. 
La  pirantina  diminuisce  la  produzione   di   calore 
perciò,  che  diminuisce  o  impedisce  i  processi  bio- 
chimici cellulari  per  azione  diretta  sulla  loro  atti- 
vità. La  pirantina,  anche  usata  giornalmente,  non 
ha  influenza  sul  sangue  e  nemmeno,  anche  a  dosi 
alte,  sull'emoglobina.  La  pirantina  viene  eliminata 
sotto  forme  di  acido  succinico  e  di  fenitidina,  que- 
st'ultima si  trasforma  in  parte  in  etere  dell'  acido 
fenilsolforico.  Il  metilderivato,  la  pirantina— metos- 
sifenilsuccinamide ,   ha  la  stessa  azione   biologica 
dell'etere  etilico ,    dal  quale  si  diflTerenzia  soltanto 
per  una  intensità  di   poco  minore  nel  suo  grado 
d'azione. 

2.  DeicAma/ier.- La  presenza  ed  il  aignifloato 
delle  cellule  eosinoflle  nello  sputo.  —  V.  pag.  661. 

3.  Engelhardt,  —  SuU'adenoma  multiplo  e  soH- 
tario  del  fegato.  —  In  uno  studio  minuzioso  di  tre 
casi  di  adenoma  del  fegato  viene  alle  conclusioni 
seguenti  :  Gli  adenomi  del  fegato  debbono  distin- 
guersl  in  adenomi  solitari  e  multipli. 

Gli  adenomi  solitarii  sono  tumori  benigni  conge- 
niti, che  nettamente  limitati,  dotati  delle  proprietà 
dei  vàri  tumori,  per  lo  più  sono  reperti  casuali  in 
fegati  press'a  poco  normali  ,  e  sono  formati  di  cel- 
lule epatiche,  che  seguono  la  struttura  del  tessuto 
epatico.  Gli  adenomi  multipli  sono  neoformazioni 
tipiche  od  atipiche,  costituite  di  cellule  epatiche,  di 
carattere  ghiandolare  e  di  grandezza  variabile,  che 
si  sviluppano  in  fegati  normali  o  cirrotici.  Essi  cre- 
scono e  trombizzano  spesso  i  vasi  e  producono  me- 
tastasi, possono  perciò  essere  benigni  e  maligni. 
In  quest'ultimo  caso  hanno  grande  somiglianza  coi 
carcinomi  e  vengono  descritti  perciò  come  un  pre- 
stadio  dogli  stessi.  Analogamente  a  quest'  ultimi, 
sono  muniti  delle  proprietà  di  fornire  secreto. 


QTJISTIOIN-ARIO 

RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Quesito  1.* 

Domanda,  VoiTebbe  indicarmi  la  posologia  del 
bleu  di  metilene  nel  reumatismo? 

Risposta,  Il  bleu  di  metilene  fu  usato  primamente 
da  Combemale  e  Francois  nelle  nevralgie, 
e  per  la  sua  efficacia  contro  il  sintoma  dolore  è 
stato  poi  usato  anche  nel  reumatismo.  Lo  si  dà  al- 
la dose  di  20-40  centigr.  al  giorno  in  4-6  prese  pri- 
ma dei  pasti  o  negli  intervalli.  Nel  reumatismo  lo 
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si  pnò  con  profitto  nnlie  al  salolo,  come  nella  n- 
goente  forinola: 

Paiolo gr.  0,80 

Blen  di  metilene  ...      a   0,30 
t&  carte  5. 

QtTESlTO  ì." 
Domanda.  Dove  comprare  l'estratto  della  glan- 
dola mammaria  perlacnra  del  fibromiomi  uterini? 
IHspoiita.  Se  nominassimo  qnalcnna  delle  case  che 
preparano  prodotti  opoterapici  ,  1'  opera  nostra  po- 
trebbe sembrare  informata  ad  un  senso  di  reclame 
che  è  sempre  Inngi  da  noi.  Queste  notizie  possono 
essere  benissimo  fomite  da  qualunque  buon  farma- 
cista. 


FORMULARIO 

Koplìk  —  Cura  della  toase  oonvulaiva 

Tintura  di  digitale gr-    1 

Antipirina »     2 

Elixlr  naregorico »     * 

Sciroppo  del  Tolù >    60 

mezzo  cucchiaino  tre  volte  al  giorno. 

Stepen  —  Contro  la  tenia 

Cloroformio  puro gr.    * 

Sciroppo  semplice »   40 

da  prendere  in  4  volte  con  S  ore  d'intervallo,  pren- 
dendo alla  a'-l"  volta  30  gr.  d'olio  di  ricino. 
Van  Aubel  —  Pozione  tenifuira 
Acido  salicilico  amorfo     .     .     .     .    gr.    0,44 
Olio  etereo  di  felce  maschio.     .     .      »     "i60 

Essenza  di  cannella goc.  X 

Gomma  arabica gr.    8 

Acqua  distillata "    ^ 

Sciroppo  semplice »    50 

Da  prendersi  al  mattino  a  digiuno   in  due  volto 
con  un'ora  d'int*rvallo. 

Bftglnsky  —  Booetlco  por  i  bambini 

Polvere  d'ipecacuana gr.     0,50 

Tartaro  stibiato »     0,01 

Ossimiele  scillitico *      8 

Acqua '30 

un  cucchiaino  ogni  dieci  minuti  fino  ad  effetto. 
Cura  delle  diarree  infantili  infettive 

Acqua  zuccherata gr.  20 

Laudano  del  Sydenhara  ....  goc.  MI 
Acido  cloridrico  diluito    ....      »     H 
ripetere  questa  dose  parecchie  volte  al  giorno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Nelle  TTnlversità.  tad«BOlie 

Monaco.  —  Rothmud,  direttore  dolla  cllnica  o- 

eullsiloa  ha  rlnuniiiato  per  quest'anno  alle  leilonl, 

a  causa  di  riparazione  che  si  debbono  fare  nella  dU 

Dica. 

Wiirzbiirg.—  Roaenheerger  professore  Bt^ao^ 
dlnarlo  di  metllclna  legale  è  slato  promosso  ordinarlo. 
Fumi  B  polvere  aeree 
In  iin'  InteressantlHsima  comunicazione  a  questo 
proposito  fatta  alla  Società  del  B'  distretto  11  Dottor 
R  e  r  t  h  o  d  espone  rII  erTelii  e  la  profllaasl  delle  pol- 
veri e  del  fumi  e  considerando  II  ffrave  danno  che 
essi  presentano  dal  ponto  di  vlstó  dell'Igiene  e  dell» 
salubrità.  Specie  per  quel  che  concerne  le  malaule 
dell'apparecchio  reaplratorlo  e  aopralutto  la  tisi,  vleoe 
alle  BeKuanli  conclusioni  : 

1'  È  d'avviso  che  ogni  industriale  deve  dlslrug;- 
gere  le  polveri  e  bruciare  i  fumi. 

2*  AppocRÌa  l'ordinanza  del  prefetto  di  pollila 
sui  fumi  neri,  densi  e  prolungali  e  lo  esorta  a  man- 
tenerne rigorosamente  l'appllca/lone. 
Oaffea  Stenophylla 
Una  specie  di  caffè,  per  terreni  alti,  della  Sierra 
Leone,  è  stata  da  poco  coltivala  con  buon  esito  In 
Trinidad,  veramente  poco  sopra  11  livello  del  uhm; 
essa  di  un  otilmo  grano.  Secondo  Harl,  l'albero 
porto  qui  frulli  Hn  da  4  anni  dopo  la  semina  e  dUdt 
compotando  dal  primo  ractiolto,  un  buon  profitte.  Le 
bacche  mature  sono  color  porpora  oscuro;  1  lam! 
assomigliano  molto  più  al  caffè  moka  e  si  raasoml- 
Uiiano  per  sapore  al  caifè  arabo.  Oli  alberi  sono 
più  robusti  di  quelli  dei  caffè  arabo  ed  hanno  pic- 
cole foglie  oacuL-o;  1  siniroll  rami  per  contro  sono  più 
piccoli  di  quelli  di  c.iffea  arabica  e  notevolmenle  più 
dehoU  di  quelli  di  caffea  libcrlca. 

CONCOKSI  E  CONDOTTE 

R.  Unlve.rsdd  di  Jionta. —Fondazione  Maggi.- 
Prezzo  di  studio  di  L.  sS.ifi  menaiil  per  2  anni  In  ana- 
tomia normale  e  .lermosilllopalla  por  1  medio!  Iiu- 
peatl  airUnivcrsiià  di  Roma  non  prima  dei  1  dicem- 
bre 1R9B.  Scadenza  12  marzo. 

Samagheo.  (Sardegua).  Condotta  medico-chlrurfilM 
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I  RAGGI  DI  RONTGEN 

nella  diagnosi  della  tubercolosi  pnlmonare 

Tra  le  prime  applicazioni  che  si  fecero  dopo 
che  nel  1895  Rontgen  ebbe  gettato  le  basi 
della  radiografia,  fu  lo  studio  della  varia  per- 
meabilità degli  organi  e  tessuti  del  corpo  uma- 
no ai  nuovi  raggi.  Queste  differenze  di  per- 
meabilità che  si  traducono  per  differenze  di 
ombra  sulla  prova  radiografica  e  sullo  schermo 
fluorescente ,  ne  informa  indirettamente  sulla 
situazione,  l'estensione  ed  i  movimenti  dei  vi- 
sceri e  sulle  modificazioni  che  sopravvengono 
nella  loro  densità. 

(indizione  necessaria  si  è  che  gli  organi 
contigui  sottomessi  all'esame,  non  sieno  egual- 
mente permeabili  a  questi  raggi  onde  non  si 
confondino  le  loro  ombre  egualmente  tinte.  In 
nessuna  parte  questa  condizione  ò  meglio  ef- 
fettuata che  nel  torace  ove  l'aria  atmosferica, 
tanto  permeabile  ai  raggi  Rontgen,  riempie 
la  maggior  parte  dello  spazio  occupato  dai  pol- 
moni, mentre  che  lo  scheletro,  il  cuore,  i  grossi 
vasi  e  il  diaframma  resistono  più  o  meno  al 
passaggio  di  questi  raggi.  L'  accessibilità  dei 
visceri  toracici  alla  radioscopia  e  alla  radio- 
grafia ha  fatto  arricchire  la  patologìa  di  (luesti 
organi,  e  massime  dell'  apparecchio  respirato- 
rio, di  un  nuovo  capitolo  di  semciologia,  più 
importante  ancora  di  quello  della  percussione, 
giacché  con  la  percussione  si  raggiungono  solo 
gli  strati  superficiali  della  cassa  toracica,  men- 
tre che  i raggi  Rontgen  ne  attraversano  tutto 
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lo  spessore ,  compresevi  le  parti  più  centrali, 
d'  ordinario  inacceBsibili  a  tutti  gli  ordinarli 
mezzi  di  investigazione. 

I  polmoni  normali  sono  affatto  trasparenti 
ai  raggi  R5ntgen,  i  quali  ne  danno  il  con- 
torno ma  non  un'  ombra.  Nella  pulmonite  al 
primo  e  terzo  stadio  con  i  raggi  Rontgen  si 
ha  un'ombra  dei  polmoni  che  somiglia  a  quella 
che  si  vede  nell'infiltrazione  tubercolare  ma  è 
meno  evidente;  al  secondo  stadio  l'ombra  è 
come  nell'  epatizzazione  tubercolare  ma  più 
chiara.  Nell'ispessimento  pleurico  l'ombra  è 
più  fosca.  Nell'ispessimento  pleurico  su  tessuto 
epatizzato  appaiono  come  delle  macchie  nel- 
l'ombra  già  abbastanza  densa,  massime  nella 
porzione  inferiore  dei  pulmoni.  Neil'  enfisema 
l'immagine  è  abnormemente  chiara.  Nell'asma 
l'immagine  è  pure  abnormemente  chiara,  eie 
escursioni  del  diaframma  appaiono  limitate.  I 
versamenti  pleurici  si  vedono  come  nere  om- 
bre il  cui  livello  superiore  chiaramente  oscilla 
nella  succussione.  L' infiltrazione  tubercolare 
appare  come  leggiera  nebbia  in  principio  in- 
sufficiente a  chiarire  esattamente  il  grado,  la 
posizione  ed  i  rapporti  delle  aree  interessate, 
L'epatizzazione  tubercolare  dà  un'ombra  netta. 
Per  le  caverne  si  hanno  macchie  circoscritte 
a.rifiessi  chiari  con  una  linea  irregolare  per 
contorno.  I  focolai  isolati  d' infezione  danno 
come  leggiere  nebbie  o  piccole  macchie  ben 
definite  :  li  tessuto  normale  si  lascia  bene  at- 
traversare dai  raggi  Rontgen,  cosi  si  può 
ben  valutare  la  localizzazione  e  l'importanza 
dei  focolai.  Le  adesioni  sono  opache  ai  raggi 
Rontgen;  1»  semplici  briglie  fibrose  sono 
trasparenti;  le  concrezioni  abnormi  sono  opa- 
che quasi  come  le  ossa  ;  i  corpi  estranei  appa- 
iono neri.  La  distruzione  del  tessuto  pulmo- 
nare  è  esattamente  apprezzabile  per  una  linea 
di  demarcazione  data  dall'ombra  che  circonda 
la  parte  distrutta. 

Ma  i  dati  radioscopici  e  radiografici  sareb- 
bero un  vano  lusso  di  alta  semeiologia  se  do- 
vessero solamente  servire  a  corroborare  i  dati 
che  forniscono  i  comuni  mezzi  di  esame  cli- 
nico. Non  è  certo  necessario  di  vedere  sullo 
schermo  fiuorescente  l'immagine  di  una  cavità 
per  far  diagnosi  di  una  caverna ,  quando  già 
si  è  percepito  il  respiro  speciale  ed  il  timpa- 
nismo modificabile.  L' importanza  dei  raggi 
Rontgen  si  rivela  se  essi  giungono  là  dove 
non  potevano  arrivare  i  mezzi  della  usuale  se- 
meiologia, se  giungono  a  far  fare  la  diagnosi 
precoce  delle  alterazioni  pulmonari,  se  giun- 
gono ad  eliminare  quei  dubbi  che  altrimenti 
non  si  eliminano. 

Mezzi  siffatti  sono  specialmente  importanti 
per  la  diagnosi  della  tubercolosi,  che  resta  d'or- 
dinario dapprima  lungamente  latente  quando 
nessun  disordine  funzionale  viene  a  svelarla, 
quando  l'esiguità  e  la  situazione  profonda  dei 
tubercoli  pulmonari  impediscono  di  riconoscerli; 
mentre  dalla  diagnosi  precoce  dipende  1'  effi- 
cacia della  cura.  Nelle  tubercolosi  latenti  e 
nelle  tubercolosi  dubbie  perciò  va  provato  ed 
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apprezzato  II  valore  semelologlco  dei  raggi 
Bòntgen. 

Nel  dicembre  1896  il  Bouchard  leggeva 
airAoeademia  delle  scienze  1  riBultati  che  egli 
aveva  ottenuti  dalla  radiografia  negli  amma- 
iHtl  della  Cbaritè.  In  tutti  i  tubercolotici  egli 
ebbe  dati  radioscopici  perfettamente  consoni 
con  quelli  ottenuti  dagli  altri  metodi  di  esame 
fisico.  In  alcuni  casi  però  Tascoltazione  dimo- 
strò l'esistenza  di  escavazioni  che  non  furono 
rilevate  air  esame  radioscopico.  Ma  in  un  in- 
dividuo in  cui  i  fatti  generali  e  la  tosse  face- 
vano sospettare  una  tubercolosi  iniziale  non 
dimostrabile  con  l'esame  fisico  e  batteriologico, 
la  radioscopia  trovò  meno  permeabile  1'  apice 
di  un  pulmone,  e  qualche  giorno  dopo  l'ascol- 
tazione e  r  esame  batteriologico  tolsero  ogni 
dubbio. 

Rolsch  eBoinonnel  1897  esaminarono  con 
la  radioscopia  124  soldati  in  cui  non  v'  era 
alcun  sospetto  di  tubercolosi  :  in  73  di  essi  i 
risultati  furono  perfettamente  negativi  ;  negli 
altri  51  lo  scherma  fluorescente  assodò  diverse 

anomalie  leggiero  ma  reali.  É  a  deplorare  solo 
che  in  essi  non  si  sia  precisata  con  altri  mezzi 
la  natura  dì  queste  lesioni. 

Il  Maraglianoal  Vili  Congresso  della  So- 
cietà italiana  di  medicina  interna  tenuta  a  Nar 
polì  nel  1897  confermava  i  risultati  di  Bou- 
chard riconoscendo  che  i  raggi  Rontgen 
possono  svelare  focolai  morbosi  inaccessibili 
agli  altri  mezzi  d'esame.  Riferiva  pure  li  caso 
d'un  uomo  in  cui  egli  nulla  avea  rilevato  al- 
l'esame fisico,  mentre  con  la  radioscopia  avea 
potuto  constatare  una  piccolissima  zona  d'  o- 
pacità  all'apice  sinistro:  un'iniezione  di  tuber- 
colina  fatta  subito  provocò  l'elevazione  termica 
caratteristica. 

InAmerica  Francis  Williams  di  Boston 
otteneva  contemporaneamente  identici  risultati. 
Anch'egli  con  la  radioscopia  riusciva  a  scovare 
tubercolosi  latenti,  di  cui  poi  la  prova  con  la 
tubercolina  convalidava  l'esistenza. 

Il  Williams  anzi  notò  come  Ja  diminu- 
zione della  trasparenza  pulmonare  non  è  1'  u- 
nìco  segno  radioscopico  della  tubercolosi  ;  ma 
può  aversi  ancora  una  diminuzione  di  volume 
dell'immagine  pulmonare  e  una  riduzione  delle 
escursioni  diaframmatiche.  Questo  che  è  un 
,  segno  anche  più  precoce  della  tubercolosi  pul- 
monale  non  ha  però  il  valore  della  diminuita 
chiarezza  dell'immagine  pulmonare. 

Tutta  una  schiera  di  osservatori  ha  potuto 
poi  controllare  il  valore  diagnostico  della  ra- 
dioscopia. Ci  limiteremo  qui  a  ricordare  0  u- 
din,  Barthélómy,  Béclére,  Parinaud, 
LOwenthal,  Hofi'mann,  Rurapf,  Tracy, 
Jones,  ed  in  questi  ultimi  giorni  Rudis-Ji- 
cinsky. 

Ma  bisogna  pur  dire  che  in  alcuni  casi  in 
cui  l'ascoltazione  ha  rilevato  segni  non  dubbii 
di  tubercolosi  pulmonare,  l'esame  radioscopico 
è  riuscito  affatto  negativo,  r^  dil'tìcilc  precisare 
in  questi  casi  se  Terrore  va  addebitato  al  me- 
todo 0  alio  condizioni  subiettive  dell'osserva- 


tore ;  ma  si  può  sempre  controllare  i  dati  ra- 
dioscopici con  la  radiografia  la  quale  compensa 
con  la  maggiore  esattezza  la  minore  facilità 
di  tecnica,  D' altronde  quantunque  imperfetto 
il  metodo  è  sempre  prezioso ,  e  può  essere  di 
grande  aiuto  nei  casi  dubbii  come  può  dare 
autorevole  conferma  a  sintomi  probabili  ma 
non  decìsivi. 

È  cosi  che  i  raggi  Rontgen  possono  essere 
assai  utili  nei  casi  in  cui  è  malagevole  preci- 
sare la  diagnosi  di  tubercolosi  pulmonare,  nei 
casi  in  cui  una  forma  rudimentaria  o  nuove 
sindromi  cliniche  deformano  l'abituale  quadro 
tipico  della  tubercolosi.  Non  bisogna  però  ri- 
chiedere dalla  radioscopia  più  di  quello  che 
essa  può  dare.  Radioscopia  e  radiografia  pos- 
sono semplicemente  rilevare  un  condensamento 
del  parenchima  pulmonale ,   ma  non  indicano 

per  nulla  la  natura  del  processo.  È  sempre  la 
reazione  alla  tubercolina  ed  il  reperto  bacil- 
lare, che,  come  note  assolutamente  specifiche, 
affermano  indiscutibilmente  un  processo  tuber- 
colare. 
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Ospedale  civile  e  militare  di  Fermo 
UN  NUOVO  ANELLO  PER  L'ANASTOMOSI  INTESTINALE 
Dr,  A,  Seganti  chirurgo 

Chi  si  serve  spesso  del  bottone  del  Murphy 
per  r  anastomosi  intestinale  ,  trovasi  sovente 
nel  bisogno  di  praticare  anche  la  sutura,  non 
solo  per  lo  scrupolo  di  garantire  una  migliore 
unione  dei  monconi ,  ma  anche  per  evitare 
fughe  di  gas  o  di  materie  fecali ,  che ,  con 
molta  facilità^  dopo  la  chiusura  del  bottone, 
si  verificano  sotto  gli  occhi  stessi  dell' opera- 
tore. Questo  inconveniente  a  me  parve  doversi 
attribuire,  più  che  ad  una  cattiva  applicazione 
dell'  istrumento ,  al  fatto  che  il  suo  giro  di 
schiacciamento  è  troppo  stretto,  si  da  facilitare 
Tevenienza  di  tale  dolorosa  complicanza.  Perciò 
da  parecchio  tempo  ho  pensato  acj  una  modi- 
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flcazione  del  bottone  del  Murphy,  modifica- 
zione, che,  eseguita  dai  fratelli  Lollini  di 
Bologna,  presento  ora  alla  attenzione  dei  mìei 
colleghi,  fidacioso  che  in  questa  8ar&  ricono- 
sciato  qualche  vantaggio  tecnico,  non  traaca- 
rabile,  primissimo  quello  della  massima  sem- 
plicità. 

Come  si  rileva  delle  unite  figure  l'istrumen- 
tino  è  composto  di  due  anelli  di  alluminio  a 
largo  bordo ,  che ,  per  essere  concavo  in  una 
e  convesso  nell'altro,  permette  che  si  possano 
insinuare  per  questa  piccola  parte  fra  loro.  La 
chiusura  di  questi  due  anelli  è  fatta  mediante 


l'incastro  di  dae  mollette,  chei  situate  al  due 
punti  opposti  del  diametro  interno  di  nuo  degli 
anelli,  scattano  al  disopra  della  circonferenza 
interna  scannellata  dell'  altro  anello.  Questa 
scannellatura  (concentrica  all'  anello  stesso)  è 
interrotta  a  due  poli  opposti,  e  per  la  sola  lar- 
ghezza delle  mollette  ;  di  modo  che  quando 
qneste  si  trovano  in  corrispondenza  della  de- 
scritta interruzione  l'anello  si  apre  immediata- 
mente. Ciò  discretamente  si  rileva  dalle  unite 
figure.  L'applicazione  degli  anelli  si  fa  come 
quella  dei  bottunl.  Introdottone  uno  nel  lume 
Intestinale,  vi  si  raccoglie  sopra  il  bordo  re- 
secato dell'intestino,  che,  volendo,  può  aggrup- 
parsi uso  borea  da  tabacco,  mediante  un  sot- 
tile filo  di  catgat,  il  quale  impedisce  la  fuori  a- 
iolta  dell'  anello  e  garantisce  ohe  l' ÌQteBtlno 


giunga  a  tappezzare  tutta  la  larghezza  della 
circonferenza  di  contatto  fra  gli  anelli.  La 
stessa  cosa  si  pratica  dall'altra  parte.  É  natu- 
rale che  nel  momento  dell'  incastro  dovrà  a- 
vergi  l'avvertenza  di  non  spingare  le  mollette 
contro  i  ponti  mancanti  di  sainnellatura ,  al- 
trimenti non  si  chiuderebbe. 

Per  riassumere  i  pregi  clie  questo  mio  anello 
avrebbe  secondo  il  mio  modo  di  vedere  sul 
bottone  del  Murpliy  potrebl)ero  ridursi  ai  se- 
guenti : 

1.  Massima  semplicità  di  costruzione  assai 
superiore  a  quella  del  bottone;  ciò  che  porta 
non  piccolo  vantaggio  alla  disinfezìone, 

'2.  Uguale  facilità  di  applicazione  che  quello 
del  Murphy,  ma  maggiore  facilità  nel  disu- 
nire le  due  parti,  ciò  che  permette  di  riaprire 
r  apparecchio  ogni  qual  volta  sia  stato  male 
applicato. 

3.  Maggior  contatto  fra  i  suo!  bordi,  ciò  che 
permette  di  avvicinare  largo  tratto  di  intestino, 
dando  ogni  garenzia  che  il  solo  anello  possa 
senza  alcuna  sutura  provvedere  alla  tinione 
completa  delle  parti. 

4.  Minor  volume  e  minor  peso  dell'apparec* 
chio  unito  ad  un  maggior  lume  pel  passaggio 
delle  materie  fecali. 

Gli  altri  pregi  o  difetti  che  potesse  avere 
questo  mio  istrumeoiìno  lascio  aleno  rilevati 
da  chi  avrà  occasione  di  esperimentarlo. 


HOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  ITALIAKE 

OLINIOA  HEDIOÀ  DI  OATAMU 
Prof.  T  e  m  t  a  e  1 1 1 
Vn  caso  di  polisìeroalte  tubercolare  eoa  cir- 
rosi cornane  del  fegato.— Concerne  un  giovane 
a  31  anno,  militare  in  congedo,  il  quale,  se  si  to- 
glie un  eczema  al  cuoio  capelluto,  una  tonsillite 
bilaterale  avuti  nella  pi'ima  infanzia  ,  ed  una  feb- 
bre malnrica  a  16  anni,  è' «tato  sempre  di  perfetta 
saluta.  Nel  luglio  1898  dopo  una  lunga  marcia  e 
retrocessione  di  sudore ,  fu  preso  da  dolori  vaghi 
puntoril  nella  metà  destra  del  torace,  esacerbanitsi 
con  la  respirazione  nd  accoropagnatì  da  febbre.  In 
otto  giorni  di  cara  si  guari  completamente  e  sino 
all'ottobi*  scorso,  se  si  sccettni  del  dolori  v^iil 
all'addome,  dei  disturbi  digestivi  ed  una  graduale 
denutrizione,  non  ebbe  a  Lamentarsi  di  altro.  Verso 
la  Ene  di  ottobre  fu  affetto  d' una  plenrito  essuda- 
tiva a  destra,  a  cui  si  accompagnavano  dei  di- 
fltnrbi  Intestinali.  Mediante  l' applicazione  di  qual- 
che vescicante  ad  una  cura  iodica  fatta  per  tatto 
novembre,  scomparrero  i  disturbi  relativi  al  toracei 
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scoDìf  arve  anche  la  febbre  e  rimasero  solo  i  di- 
starbi  intestinali.  A  questi  si  accoppiarono  ben  pre- 
sto (6  dicembre)  dei  dolori  acuti ,  diffusi  a  carat- 
tere indeterminato  per  tutto  V  ambito  addominale 
ed  una  febbre  piuttosto  elevata  (39",4).  Contempo- 
raneamente l'addome  cominciò  a  svilupparsi.  Durò 
così  fino  al  19  dicembre,  ed  allora  la  febbre  comin- 
ciò a  scomparire ,  mentre  i  dolori  rimasero  persi- 
stenti e  lo  addome  si  tumefece  vieppiù.  In  queste 
condizioni  l'infermo  venne  trasportato  alla  nostra 
Clinica  (ii  dicembre). 

Venato  V  infermo  alla  nostra  osservazione ,  potò 
notarsi:  l'addome  molto  sviluppato  ,  fluttuante,  do- 
lente alla  pressione  e  spontaneamente,  urine  scarse, 
condizioni  generali  molto  denutrite.  In  seguito  a 
cure  opportune  il  liquido  è  scomparso,  l'addome  si 
è  mano  mano  ridotto  di  volume. 

Dall'esame  fisico  i  fatti  che  maggiormente  si  sono 
rilevati  sono  :  per  il  torace  un  certo  grado  di  af- 
fievolimento  nel  mormorio  vescicale  posteriormente 
in  basso  ed  all'apice,  dove  anche  si  può  apprezzare 
respirazione  prolungata. 

Per  r  addome  questo  presentasi  di  forma  ovale, 
con  uno  sviluppo  più  marcato  nella  metà  inferiore, 
dove  palpando  suscitasi  dolore  e  si  può  apprezzare 
come  una  massa  sottostante  carnea.  In  corrispon- 
denza ad  essa  si  ha  suono  ottuso  alla  percussione. 
Il  fegato  col  suo  limite  inferiore  nella  linea  mam- 
millare ed  ascellare  arriva  alla  7<^  costola.  Per  la 
sua  alterata  funzione  riscontriamo  1'  aumento  del- 
l'urocromo  nelle  urine  e  la  presenza  di  abbondanti 
cristalli  di  grasso  nelle  fecci.  Relativamente  al  rene 
si  ha  tracce  di  albumina  e  la  presenza  di  cilindri 
granulosi  nell'urina. 

Venendo  alla  diagnosi  i  fatti  di  luglio  furono  le- 
gati più  che  ad  alti*o  ad  influenza  e  ciò  per  V  in- 
sieme sintomatico  da  essi  presentato.  All'  uopo  il 
Prof,  accennò  alle  svariate  forme  che  V  influenza 
può  presentare  e  fece  anche  rilevare  come  essa  ri- 
sveglia neir  organismo  le  suscettibilità  individuali 
e  come  il  suo  genio  mostra  in  ogni  epidemia  delle 
inclinazioni  speciali.  Cosi  si  é  visto  come  in  alcune 
epidemie  non  sono  stati  risparmiati  i  cardiaci,  men- 
tre in  altre  sono  stati  appunto  i  tubercolosi  quelli 
che  hanno  dato  maggiore  contingente.  Nel  nostro 
informo  ,  di  costituzione  prevalentamente  linfatica, 
come  dalla  storia  risulta ,  venne  appunto  a  risve- 
gliare quella  malattia  che  forse  esisteva  allo  stato 
latente,  determinandone  dapprima  la  pleurite.  La 
natura  di  essa  ,  quantunque  noi  non  militiamo  fra 
coloro  i  quali  vogliono  tutte  le  pleuriti  idiopatiche 
di  origine  specifica ,  pure  deve  annoverarsi  fra  le 
tubercolari  ed  i  fatti  successivi  vengono  ad  avva-i 
lorare  maggiormente  questo  criterio.  Infatti  all'in- 
teresse della  pleura  succede  quello  di  altre  sierose 
quale  appunto  il  peritoneo ,  suscitandosi  una  peri- 
tfMiite  diffusa.  L'anomalia  di  essa  si  ebbe  in  ciò 
vhr  pur  c8:iendo  successa  l' essudazione ,  il  dolere 


fu  sempre  persistente.  Gli  effetti  di  essa  peritonite 
furono  indebili  nel  senso  che,  riassorbito  il  liquido, 
rimase  persistente  una  massa  fibrinosa ,  neoforma- 
tiva,  da  imbrigliare  l'intiero  pacchetto  intestinale  e 
dare  alla  palpazione  la  impressione   quasi   di  noa 
massa  carnea.  Vediamo  come  lo  stesso  processo  ol- 
tre al  peritoneo   abbia   anche  interessato    il   rene, 
giusto  a  quanto  si  potè  constatare  dalla   presenza 
dei  cilindri  granulosi  e  dell'  albumina  nelle  urine; 
nonché  il  fegato ,  il  quale   da   un  canto  si  mostrò 
impicciolito  all'esame  fisico,  mentre  per  l'alterata 
funzione  si  potè  constatare  l'aumento  nell'urocromo 
e  l'abbondanza   degli    aghi  di  grasso   nelle   fecci. 
L'interesse  complessivo  di  detti  organi,  conducono 
alla  diagnosi  di  polisierosite^  la  cui  natura  è  stata 
basata  essere  appunto  tubercolare.  In  tale  processo 
morboso  oltre  airinteresse  delle  sierose,  non  è  strano 
riscontrare  anche  la  cirrosi   del   fegato ,  come  nel 
nostro    caso   è  stato   rinvenuto.    Relativamente  a 
questi  fatti  la  prognosi  è  gravissima.  La  cura  sin- 
tomatica. Si  sono  vantati  splendidi  risaltati  con  la 
laparotomia,  ma  nel  caso  in  ispecie  molto  compli- 
cato e  per  lo  condizioni   molto   deperite  in  coi  si 
trova  l'infermo,  a  nulla  gioverebbe. 


RESOCONTI  DI  SOCIjTJl  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTERNA  DI  BERLINO 
Seduta  del  20  febbraio  1899 

Frae.^i^e/^Sufle  afTezionl  dell'apparato  respiratorio, 
in  seguito  ad  lleotifo— Il  pneumotifo  in  questi  ultimi 
anni  è  stato  oggetto  di  vivo  interesse  pressoi  me- 
dici. La  coesistenza  dilla  pneumonite  coi  disturbi 
intestinali  o  di  origine  tifica  era  già  stata  studiata 
dai  clinici  antichi.  Rokitanski,  per  esempio, 
credeva  che  nello  pneumotifo, il  veleno  prima  invade 
i  polmoni  e  poi  di  là   andrebbe  neir  intestino  ;  si- 
milmente   pensava    Griesinger.    Gerhardt 
crede  che  una  localizzazione  dei  veleni  del  tifo  nel 
polmone  non  sia  possibile.   Oramai  però  è  indubi- 
tato che  il  bacillo  del  tifo  può  emigrare  nei  pol- 
moni sia  solo  0  insieme  ad  altri  batteri.  Si  hanno 
talora  dei  casi  di  pneumonite  genuina  i  quali  p^^ 
sentano  del  sintomi  di  tifo,  persino  la  roseola,  ep- 
pure non  hanno  niente  a  che  fare  col  tifo.  Infatti 
la  reazione  di  Widal  riesce  negativa,  e  alla  se- 
zione si  la  diagnosi  di  semplice  pulmonite.  Avviene 
di  rado  il  caso  che  una  pulmonite  genuina  si  com- 
plichi col  tifo.  Su  500  ammalati  nel  corso  di  nove 
anni,  Fraenkel  ha  potuto  osser\'are  sei  casi  del 
genere.  Il  riconoscimento  di  tale  complicazione  non 
è  sempre  facile.  Finalmente  abbiamo  un  vero  pnea* 
motifo,  cioè  la  localizzazione  del  bacillo  tifico  nel 
polmone  ;  talora  anzi  oltre  i  fatti   di  pulmonite  si 
hanno  fatti  di  pleurite  essudativa  e  in  alcuni  casi 
nel  liquido  evacuato  si  è  potuto  riscontrare  il  bf 
Gillo  del  tifo.  La  prognosi  di  tali  caei  è  relatiri' 
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mente  buona,  poiché  spesso  rcssndato  pleurico  da 
bacillo  tifico,  si  riassorbe  spontaneamente. 


SOCIETÀ  MEDICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  22  febbraio  1899. 
Seguiti  della  dUouseione  sul  tema  di  Vlrohow. 
Rachitkmi  ed  anomalie  dei  cervella  e  di  Hanse- 
■  ann.  Microcefalia  rachitica  In  due  bambini. 

JSemliard^.— A  proposito  dì  questo  tema  e  del  ra- 
chitismo fetale  congenito,  presenta  un  bambino 
affetto  di  tale  malattia.  Oggi  ha  nove  anni,  ma  sin 
dalla  nascita  la  testa  era  molto  sviluppata,  il  naso 
piccolissimo,  le  mascelle  prominenti,  le  epifisi  dello 
ossa  lunghe  rammollite.  Airundecima  settimana  gli 
spuntò  il  primo  dente,  e  in  seguito  la  dentizione 
si  compie  regolarmente,  senza  ritardo.  Fra  i  due  e 
i  tre  anni  cominciò  a  camminare  da  solo,  alla  fine 
del  terzo  anno,  cadde  pur  agendo  in  piena  coscienza 
e  divenne  paralitico  dalla  metà  sinistra  del  corpo. 
In  segu'to  lentamente  andò  migliorando,  ma  ancora 
adesso  sono  visibili  le  tracce  della  paralisi.  L' in- 
telligenza è  mediocre,  quantunque  non  sia  ancora 
andato  a  scuola.  La  sede  della  grossa  fontanella  é 
marcata  e  fortemente  ossificata.  Il  mascellare  su- 
periore è  molto  prominente.  Non  si  nota  il  rosario 
rachitico,  né  ìngrrssamento  delle  epifini ,  si  ha  un 
incurvameut)  delle  tibie,  e  uno  evidente  lordosi 
della  colonna  vertebrale.  Bernhardt,  crede  che 
in  questo  caso  si  sia  trattato  di  un  processo  di  ra- 
chitismo congenito. 

loachimstbal;  espone  un  caso  da  lui  osservato, 
in  cui  mercè  la  radioscopia  potè  convincersi  che  non 
si  trattava  di  un  processo  rachitico,  ma  di  una  con- 
drodistrofia fetale.  Tale  afiezione  si  difiTerenzia  dal 
rachitismo,  poiché  trattasi  di  una  alterazione  nella 
formazione  delle  ossa,  e  della  mancanza  del  nucleo 
di  ossificazione,  edal  cretinismo,  per  Tottimo sviluppo 
della  intelligenza  e  per  Tusura  delle  cartilagini. 

Hanaemann^  osserva  che  la  rachitide  fetale  non 
si  può,  identificare  col  cretinismo,  ma  piuttosto  si 
può  ritenere  come  una  condrodistrofia.  Non  si  può 
negare  che  il  processo  rachitico  possa  iniziarsi  fin 
dalla  vita  intrauterina,  è  certo  però  che  non  si  osserva 
mai  che  un  bambino  venga  alla  luce  con  note  mani- 
feste della  sua  rachitide. 

Vircbow,  ricorda  come  egli  in  una  sua  prece- 
dente pubblicazione  ha  emesso  Topinione  che  la  ra- 
chitide si  debba  ad  una  alterazione  delle  cartilagini, 
che  ora  si  vuole  chiamare  col  nome  nuovo  di  con- 
trodistrofia I  criteri  di  Kassovitz  secondo  lui, 
sono  insufficienti. 

CorneL^Suì  pericoli  di  contagio  della  tuberoolosl. 

*-Fin  dal  1888  si  è  occupato  di  esperimentare  sul 
conteggio  della  tubercolosi  e  precisamente  sulla 
possibilità  di  contagiarsi,  mercè  V  inalazione  dello 
sputo  disseccato.  F 1  ii  g  g  e  è  stato  uno  dei  primi 
9b9  )ia  anche  Uvorato  in  qaesto  senso.  F  r  a  e  n  k  e  1 


poneva  ai  tisici  del  suo  riparti  mento  una  maschera 
di  garza,  e  poi  esaminandola  batteriologicamente 
dopo  alcune  ore  riusciva  a  contare  per  ogni  am- 
malato da  due  a  tremila  bacilli.  Cor  net  in  un 
solo  tisico  in  un  giorno  riuscì  con  tale  mezzo  a 
contarne  miliardi,  opperò  egli  dice  che  bisogna  a- 
vere  estrema  cura  dello  sputo  di  tali  individui,  poiché 
è  un  pericolo  seriissimo  di  contagio  per  gli  altri. 
Egli  crede  che  la  maschera  di  garza  che  usava  il 
Fraenkel  non  basta  per  evitare,  pericoli,  special- 
mente per  la  tosse  e  per  gli  starnuti  ci  sarebbe 
bisogno  di  un  fazzoletto  o  delle  proprie  mani,  come 
riparo. 

Hanpt ,  riiiene  tali  mezzi  di  profilassi  inu- 
tili, dal  momento  che  per  lui  la  tubercolosi  non  è 
una  malattia  infettiva,  ma  una  malattia  costituzio- 
nale. In  17  anni  di  pratica  non  ha  visto  alcun  casa 
di  contaggio  di  tubercolosi.  Le  miserie  della  vita 
sono  la  causa  della  tubercolosi. 

Fraenckel,  dice  che  la  maschera  di  garza  del 
Fliigge,  risponde  bene  come  mezzo  profilattico, 
e  che  i  suoi  tisici  la  sopportano  ben  volentieri. 


I.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
Seduta  del  24  febbraio  1899 

Grosser  — Ernia  diaframmatica  congenita —  È  un 
preparato  proveniente  da  un  bambino,  morto  mezzo 
giorno  dopo  la  nascita.  Nelfaddome  si  trovano  solo 
li  fegato  ingrossato,  un  pezzo  del  colon  didcendcute, 
i  reni  ed  un  testìcolo,  mentre  gli  altri  visceri  ad- 
dominali contenuti  in  un  gran  sacco,  le  cui  pareti 
constano  di  pleura  e  peritoneo  e  nel  quale  una  gran- 
de fessura  conduce  nella  metà  sinistra  dei  diafram- 
ma, sono  pervenuti  nello  spazio    toracico   sinistro. 

IL  mesocolon  discendente  aderisce  colla  parete 
posteriore  del  sacco  erniario,  il  polmone  sinistro  è 
spinto  in  alto  e  rappresenta  un  corpo  sottile  senza 
lobazione,  il  mediastino  è  spostato  a  sinistra. 

Steamberg  —  Osteartropatia  pneumonloa  ipertrofioa 

—  Trattasi  di  un  uomo ,  che  a  causa  del  suo  me- 
stiere sofl'rl  molto  di  bronchiti  e  mostra  dita  a  maz- 
za di  tamburo  pronunziate.  In  seguito   ad  una  iu^, 
teusa  pleurite  comparvero   dolori   iu  entrambi  gii. 
avambracci,  nelle  articolazioni  delle  mani;  allegam-. 
be  ed  al  sacro.  Il  radio  e  Tulna,  come  pure  il  scg' 
mento  inferiore  deiromero,  sono  molto  sensibili  alla 
pressione  da  entrambi  i  lati ,   olu'acciò  esiste  una 
malattia  di  entrambe  le  articolazioni  della  spaila. 

Bambergcr  opina,  che  in  questo  caso  si  possa 
trattare  d'una  malattia  combinata;  è  anche  possibile 
che  lo  stesso  processo  abbia  agito  sulle  articolazioni . 
e  sulle  ossa,  rispettivamente  sui  periostio. 

Diecuesione  sulla  relaziono  di  V.  UrbantscbitscLi 
Sul  valore  degli  eearoizii  uditivi  metodi  nella  dleacuzia. 

—  Politzer  osserva  che  hanno  un  successo  pratico 
molto  limitato,  il  quale  scompare  tosto  dopo  la  ces* 
sazlone  degli  esercizio  Anche  la  maggior  parte  dei 
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direttori  d'istituti  di  gordo-muti  non  poterono  con- 
vincersi del  loro  valore,  ed  il  loro  uso  venne  so- 
speso in  alcuni  istituti.  Neir  istituto  israelitico  dei 
sordo-muti,  s:  acquistò  la  convinzione  che  solo  in 
una  scarsa  percentuale  si  constata  un  miglioramento 
con  gli  eflercizii  uditivi,  la  stessa  percentuale  che 
i'osserva  in  altri  istituti,  dove  questi  non  vengono 

sn  trapresi. 

In  alcuni  casi,  dove  esiste  ancora  l'udito  per  pa- 
role e  frasi,  gli  esercizii  sono  di  utilità  ;  nel  caso 
contrario,  hanno  un  valore  di  pochissimo  rilievo. 
L'instituzione  di  esercizi  uditivi  per  mezzo  di  pa- 
role e  frasi  porta  con  sé  una  sorgente  d'errore,  giac- 
ché il  linguaggio  è  un  cattivo  mezzo  per  giudicar 
l'acuteBBa  del*udito.  Si  può  parlare  d'  un  miglio- 
ramento del  potere  uditivo  solo  allora ,  quando  la 
ampiesza  uditiva  s'è  ingrandita  considerevolmente, 
per  esempio  da  1  a  7  mm  ;  ora  nei  risultati  otte- 
nuti cogli  esercizii   uditivi  si  tratta  di  distanza  di 

poco  conto. 

Poìitxer  è  deiropinione ,  che  nelle  persone  di- 
venute sorde  l'udito  non  può  venire  migliorato  da- 
gli esercizi  uditivi. 

Gruher,  In  un  certo  numero  d' individui  affetti 
da  disacuzia,  il  potere  uditivo  si  può  sollevare  co- 
gli esercizii  uditivi;  non  si  ottiene  più  di  quello  che 
si  raggiunge  con  l'insegnamento  del  linguaggio. 

Gli  esercizii  uditivi  sono  superflui  nei  sordo-muti. 
Il  metodo  diUrbanschitsch  non  è  nuovo,  R  e  d- 
ner  l'adoperò  già  in  un  caso  9  anni  or  sono. 


Moiiffleato  biologico  nniversale 

1.  Federici  ,  del  laboratorio  di  patologia  gene- 
rale di  Firenze,  si  occupa  «  dell'influenza  che  eeer- 
oita  Ift  sostanza  tossica  estratta  dai  bacilli  virulenti 
della  peste  bubbonioa* sopra  gli  elementi  cellulari  di  dif- 
ferenti organi  ».  Il  vaccino  fu  introdotto  per  la  bocca 
nelle  vie  digerenti,  inoculato  nel  tessuto  sottocu- 
taneo, nel  fegato,  nei  reni  e  nei  polmoni.  Gli  ani- 
mali sui  quali  si  fecero  gli  esperimenti  furono  cavie 
e  topi.  Le  alterazioni  determinate  nei  tessuti  sotto 
razione  diretta  del  vaccino  a  volte  assunsero  una  gra- 
vità tale  da  essere  paragonate  a  quelle  prodotte  dalla 
azione  degli  alcali  ed  acidi  minerali  in  soluzioni  poco 
concentrate.  Il  vaccino  agirebbe  sugli  elementi  cellu- 
lari dei  tessuti  provocandovi  alterazioni  degenerative 
e  necrotiche,  nello  stesso  tempo  si  determinerebbero 
fenomeni  flogistici  caratterizzati  da  iperemia  attiva 
ed  abbondante  essudazione  leucocitaria  per  azione 
chemiotassica  positiva;  la  penetrazione  del  nucleo 
proteide  nei  vasi  vi  produrrebbe  la  coagulazione 
immediata  del  sangue  e  la  produzione  di  infarti 
emorragici.  (Lo  Sperimentale,  fase.  IV,  1898), 

9.  Gatta  dell'istituto  di  istologia  e  fisiologia  della 
Università  di  Napoli  fa  e  nuovi  studi  sulla  fisio-pa- 
Mojfia  del  cervelletto  »  o  viene  allo  sogucnti  con- 


clusioni :  1^  Il  cervelletto  è  un  organo  solo,  omo- 
geneo e  non  un  gruppo  di  organi  ;  2^  Se  sia  un 
oro-ano  terminale  od  intermediario,  non  si  può  dire 
con  precisione,  perchè  in  seguito  alla  demolizione 
totele  sorgono  fenomeni,  che  si  spiegano  ritenen- 
dolo come  Tuno  e  l'altro.  3°  Infine ,  in  maBsima 
l'azione  del  cervelletto  si  concreta  in  una  reazione, 
messa  in  giuoco  da  eccitazioni  periferiche  ed  im- 
pressioni centrali  ed  esplicandosi  sui  muscoli  ed 
apparecchi,  che  eseguono  le  differenti  attitudini  ed 
i  differenti  movimenti  del  corpo.  {La  ìiuova  rivista 
clinico  terapeutica,  n.  2,  febbraio  1899). 

3.  DiTCCBSCirr,  assistente  neir  Istituto  di  fisiolo- 
gìa di  Pirenzc  (diretto  dal  prof.  G.  Fano)  si  oc- 
cupa «  dell'acqua  nelle  funzioni  del  sistema  nervoao  >. 
Dalle  sue  numerose  esperienze  risulta  che  le  solu- 
zioni ipertoniche  (rispetto  a  quelle  che  costitui- 
scono Toptimum  funzionale)  o  disadratanti,  sono  di 
gran  lunga  meno  adatte  al  mantenimento  della  ec- 
citabilità  del  midollo  spinale  in  confronto  di  quelle 
ipotoniche  e  che.  sono  quindi  idratanti.  Le  prime 
conducono  ad  una  sospensione  delle  attività  vitali, 
quale  si  ottiene  col  raffreddamento  ,  dopo  un  pe- 
riodo di  eccitazione  simile  a  quello  che  si  osserva 
per  Tuso  degli  anestetici  ;  le  seconde  invece  sono 
più  adatte  alla  manifestazione  della  eccitabilità  del 
preparato,  mostrando  cosi  una  certa  analogia  col- 
razione  del  riscaldamento.  Riscaldamento  ed  idra- 
tazione però  portati  oltre  un  certo  limite  conduco^io 
alla  rapida  morte  del  preparato.  {Lo  sperimentale, 
fase.  IV,  1898). 

4.  GuBRBÈ  Studia  «  V  ittero  emotivo  oome  numife- 
stazione  isterica  ».  Egli  ammette  che  Tittero  emoUro 
è  il  più  spesso  una  manifestazione  isterica  e  che 
devonsi  quindi  ricercare  le  stimmate  della  nevrosi 
in  tutti  i  casi.  (T/ièse  de  Paris,  1898-99). 

5.  Labadie-Laquave  e  Dbguv  studiano  le  «aa- 
sociazioni  morbose  dell'acromegalia  ».  Dall'esame  del 
loro  caso,  da  quelli  delle  osservazioni  riportate  dai 
vaiii  autori,  vedono  che  si  riscontra  frequentemente 
Tassociazione  di  disturbi  cardiaci  e  dell' acrome- 
galia. Quest'associazione,  fondandosi  sulla  fisiologia 
deiripofisi,  è  in  rapporto  con  un  risentimento  della 
sfera  del  vago  e  del  simpatico  per  lesioni  materiali 
0  funzionali  della  pituitaria.  (^Archives  gèìUralede 
mèdecine,  febbraio  1899). 

6.  P.  Marie  e  Léri  «  all'autopsia  di  un  caso  di 
spondilosì  rizomelica  »  trovano  nella  colonna  verte- 
brale e  nelle  articolazioni  delle  radici  degli  ani 
Tanchilosi  descritta  nel  1898  da  M.  Marie.  £sl- 
stono  ossificazioni  dei  dischi  intervertebrali  solo  alla 
porzione  anteriore  della  regione  lombare.  Per  con- 
tro i  legamenti  gialli  sono  ossificati  per  tutta  la 
loro  spessezza,  anche  le  apofisi  articolari  sono  sal- 
dato da  anchilosi  ossea.  Anche  le  apofisi  spinose 
sono  allargate  ed  allungato  alle  loro  estremità  e 
tendono  a  saldarci,  Lateralmente  e*  6  saldamenio 
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da  una  parte  ai  corpi  vertebrali,  in  corrispondenza 
della  loro  testa,  d'altra  parte,  alle  apofisi  trasverse. 
Si  tratta  di  ossificazione  legamenlosa.  Radiografie, 
della  colonna  vertebrale  di  altri  ammalati  affetti  da 
spondilosi  rizomelica  confermano  le  nozioni  fornite 
dalla  colonna  vertebrale  in  ename.  {Sociètè  inedicale 
des  hopitaux,  2i  febbraio  1899). 

7.  TuiBiBRGE  presenta  «  un  oaso  di  morbo  di  A  d  - 
disoB  in  persona  di  un  negro.— L'esame  della  mu- 
cosa orale  mostra  molte  macchie  pigmentate  sparse 
sulle  labbra ,  sulle  gote ,  sul  palato  e  sulla  lingua 
che  corrispondono  alla  descrizione  delle  pigmenta- 
zioni orali  del  morbo  di  Addison.  Questa  diagnosi 
é  confermata  da  quel  che  l'infermo  afferma  che  la 
sua  pelle  da  3  anni  ha  preso  un  colore  più  carico, 
iaoltre  l'infermo  anche  da  3  anni  soffre  dolori  lom- 
bari e  la  sensazione  d'astenia  generale  cosi  carat- 
teristica del  morbo  di  Addison.  {Socieié  medicale 
des  hòpUaux  24  febbraio  1899). 

8.  David  porta  un  contributo  allo  «  studio  olinioo 
dell'edema  bleu-isterioo  ».  L*  edema  è  accompagnato 
da  ispessimento  ed  alterazioni  dermiche;  i  fenomeni 
sensitivi  hanno  localizzazione  geometrica;  i  disturbi 
motori  non  offrono  alcuna  sistematizzazione.  Ciascun 
elemento  però  non  ha  nulla  di  caratteristico  ;  solo 
è  caratteristica  la  loro  combinazione.  (Thèse  de 
Paris,  1898-99). 

9.  ScHiLLiNG,  publica  un  caso  di  «  tetania  in  se- 
gnito  a  Btrumeotomia  parziale.— Tratta  vasi  di  un  gio- 
vane operaio  di  i6  anni  circa  il  quale  essendo  af- 
fetto da  gozzo  chiese  di  essere  operato.  Pertanto 
lo  S  e  h  i  1 1  i  n  g  praticava  la  strumectomia  parziale. 
Alquanti  giorni  dopo  1'  operazione,  fu  aMalito  da 
crampi  agli  arti  superiori ,  per  cui  fu  necessario 
ricorrere  ad  un  po'  di  morfina ,  però  l' indomani 
oltre  che  agli  arti  superiori,  le  medesime  sofferenze 
8i  iniziarono  Mgli  arti  inferiori  in  modo  da  aver^i 
nn  vero  accesso  tetani  forme.  Di  tali  accessi  ne  ebbe 
altri  nel  corso  della  convalescenza,  e  ogni  volta 
risentiva  benefici  effetti  dalla  morfina.  I  casi  di  te- 
tania in  seguito  ad  estirpazione  totale  della  tiroide 
sono  numerosi  nella  letteratura,  ma  quelli  venuti 
in  Benito  a  strumectomia  parziali  finora  non  sono 
che  tre  di  cui  uno  é  stato  illustrato  dal  Su z man n 
e  l'altro  dal  Turetta.  La  diagnosi  differenziale  tra 
tetano  e  tetania  è  facile  a  farsi  :  gli  accessi  di  te- 
tania (neurosi  motoria)  cominciano  dalla  periferie, 
sono  intermittenti  e  il  trisma  o  non  si  presenta  o 
sopravviene  tardivamente,  mentre  nel  tetano  il 
primo  a  comparire  é  il  trisma  e  indi  le  convulsioni 
periferiche,  dlppiù  nel  tetano  non  vi  sono  mai  in- 
termittenze. (Mtfncftener  medie  inische  Wochenschrifi 
N.  8-21  febbraio  1898). 

10.  M.  R.  SuDSik ,  di  Buenos-Ayres,  a  proposito 
della  «  cura  delle  oontratture  musoolari  oolla  oo:- 
Tento  ad  alta  frequenna  »  fa  noto,  il  dodicesimo  caso 
di  contrattura  muscolare  in  seguito  a  traumatismo, 
«he  egli  ha  guarito  con  auccesso  dietro  V  applica- 


zione  della  corrente  ad  alta  frequenza  e  a^l  alta 
tensione  (Societè  francaise  d'electrotherapie  seduta 
del  19  gennaio  1899). 

11.  E.  A.  LBRMITT2  vanta  V  «  asiono  emostatica 
dell'estratto  di  capsula  surrenale  »  che  egli  ha  usato 
con  successo,  aggiungendolo  ad  una  soluzione  sa- 
tura di  acido  borico,  contro  l'epistassi  Egli  crede 
che  l'estratto  di  capsula  surrenale  possa  produrre 
uno  stato  di  ischemia  nella  mucosa  nasale  per  cui 
cessa  l'emorragia.  {British  medicai  journal  n.  1991, 
25  febbraio  1899). 

12.  Laqi:br  di  Wiensbadon ,  si  é  occupato  in 
suo  lavoro  clinico  sperimentale  deir«  Influsso  della 
cura  di  uva  sul  ricambio  materiale  umano  «.  ^  Ep- 
però  le  sue  ricerche  praticato  specialmente  sa  di 
un  servo  del  laboratorio,  venticinquenne,  e  sano, 
si  sono  basate  suU'  esame  delle  feci  ,  delle  urino , 
sulla  variazione  del  peso  corporeo ,  etc.  La  cura 
deir  uva  in  generale  attiva  il  ricambio  materiale  , 
si  ha  un  aumento  della  diuresi,  una  lieve  diminu- 
zione del  peso  corporeo,  le  funzioni  intestinali  si 
compiono  più  regolarmente.  Se  però  si  dà  molta 
quantità  di  uva  ,  come  per  esempio  ,  1200 ,  1500 
grammi,  si  ha  diarrea  e  disturbi  intestinali.  (Cen- 
tralblatt  far  innere  msdicin^  N.  8-25  febbraio  1899). 

13.  David,  publica  cinque  casi  di  «  botulismo  in 
seguito  ad  ingestioni  di  pesoi  guasti. —Dapprincipio 
si  manifestarono  soltanto  sintomi  intestinali,  diarrea, 
dolore  etc,  e  in  seguito,  specialmente  in  due  casi, 
paralisi  dei  muscoli  faringei,  dei  muscoli  oculari  e 
paresi  intestinale.  In  seguito  ai  vomitivi  e  purganti 
in  primo  tempo  e  agli  antisettici  intestinali  in  se- 
guito ,  queste  paralisi  di  origine  tossica  scompar- 
vero e  in  tutti  i  casi  si  ebbe  completa  guarigione* 
(^Deutsche  medicinische  Wochenschrifi,  8-23  feb- 
brai-o  1899). 

TERAPIA  CLINICA 


CURA  DELLA  MALARIA  NEI  BAMBINI 

La  cura  della  malaria  nei  bambini  é  la  stessa 
che  negli  adulti,  salvo  le  differenze  di  posologia  e 
le  difficoltà  di  amministrazione. 

Nei  poppanti  è  inutile  pensare  all'  amministra- 
zione ditlla  chinina  per  bocca:  bisogna  assoluta- 
mente ricorrere  ai  clisteri  ed  ai  suppositorii: 

Solfato  di  chinina gr.      0,2o 

Acqua  di  Rabel  q.  b.  (il  meno  possib.le) 

Infuso  di  camomilla gT.  100 

Laudano  di  Sydenham  ....    goccia  I 
per  un  clistere  previo  un  enteroclisma  evacuante! 

(C  a  m  b  y); 

.Solfato  di  chinina gr.  0,10-0,50 

BniTO  di  cacao  o  gelatina  soli- 
dificata   »    1      -3 

Cera  vergine.    .......    q.    b. 

per  un  suppositorio  (L  e  m  a  n  8  k  i) • 
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Nei  bambini  più  grandicelli  ,  in  cui  si  può  pro- 
fittare della  via  stomacale ,  bisogna  cercare  dì  ma- 
scberare  il  sapore  della  chinina.  J.  Simon  con- 
siglia Tuso  di  piccole  pillole  di  1  centlgr.  di  chi- 
nina in  una  confettura  di  ribes.  Fonssagrines 
raccomanda  di  dare  la  chinina  nel  caffè ,  ma  cosi 
si  ha  la  precipitazione  di  tannato  di  chinina  inso- 
lubile, per  cui  bisogna  raddoppiar  la  dose  del  sale 
di  chinina.  Penzoldt  dà  la  chinina  nel  miele 
dopo  d'averla  sciolta  in  un  po'  d'acqua  acidulata: 

Solfato  di  chinina gr.      0,75 

Acqua  acidulata »       4 

Miele  bianco »     40 

un  cucchiaino  ogni  2-3  ore. 

Crèquy  ha  trovato  che  il  succo  di  liquirizia 
dissimula  assai  bene  l'amaro  della  chinina,  per  cui 
prescrive  : 

Bicloridrato  di  chinina  ....    gr.      0,30 

Estratto  di  liquirizia »       3 

Acqua  distillata >     40 

L  e  m  a  n  8  k  i  consiglia  pure  : 

Solfato  di  chinina gr.      4 

Sciroppo  semplice  / 

Acido  citrico  |  ana       »      iO 

Scir.di  cort.d 'arancio  amaro v 

Acqua  distillata »      20 

X  gocce  in  50  gr.  d'acqua  che  si  addiziona  con  3 
gr.  di  bicarbonato  di  sodio  e  si  fa  bere  durante  la 
effervescenza  del  liquido. 

Il  Lemanski  usa  inoltre ,  secondo  i  casi ,  la 
balneazione  tiepida  o  fredda ,  e  contro  i  facili  fe- 
nomeni dispeptici  prescrive  un  leggiero  purgante 
(0,10-0,50  gr.  di  calomelano)  od  un  vomitivo.  Al- 
l'occorrenza si  pratica  la  dieta  idrica  e  l'alimenta- 
tone rettale. 

La  saccarina  dissimula  pure  assai  bene  il  sapore 
della  chinina. 
J.  Simon  prescrive  : 

Solfato  di  chinina gr.  0,30-0,40 

Acqua »    100 

Acido  solforico gocce  I 

Sciroppo  tartarico q.    b. 

Sciroppo  di  codeina gr.      5-10 

a  ripreso  nel  corso  della  giornata, 
fi  a  g  i  n  s  k  i  invece  : 

Solfato  di  chinina gr.      0,40 

Acqua  distillata »    100 

Sciroppo  di  lamponi »     25 

L*euchinina,  che  è  insipida  e  non  produce  nes- 
suno degli  effetti  tossici  della  chinina  ,  può  essere 
utilmente  adoperata,  avvertendo  solo  che  va  data 
a  dosi  doppie  della  chinina. 
'Nei  casi  gravi  (accessi  perniciosi,  accessi  algidi, 
colera  infantilo  palustre)  bisogna  incorrere  alle  inie* 
Bioni  sottocutanee  che  1  bambini  sopportano  egual- 
mente bene  che  gli  adulti.  B  a  g  i  n  s  k  i  raccomanda 
per  ciò  il  tannato  o  meglio  ancora  il  carbonato  di 
ohiuiuaj  ma  ci  si  trova  pure  bene  col  bicloraro  di 


a  parli  eguali 


chinina.  G  a  g  1  i  o  preconizza  un  miscuglio  di  1  gr. 
di  cloridrato  o  bromidrato  di  chinina  con  0,50  di 
urctano  :  sciogliendo  il  miscuglio  a  caldo  in  1  cmc. 
d'  acqua  si  hanno  2  cmc.  di  una  soluzione  stabile 
che  si  conserva  anche  a  freddo  e  che,  essendo  di 
reazione  neutra  e  per  nulla  irritante ,  conviene  a 
meraviglia  per  le  iniezioni  sottocutanee  e  endo- 
venose. 

Finiti  gli  accessi  febbrili  bisogna  dar  mano  ai 
tonici  e  ai  ricostituenti  : 

Sciroppo  di  joduro  di  ferro 

Scir.  di  fosfolattato  di  calcio 

Sciroppo  di  china 

Sciroppo  di  rafano  jodato 
1-4  cucchiaiate  al  giorno  aggiungendovi  in  alcuni 
casi  una  goccia  di  liquore  di  F  o  w  1  e  r  (S  e  h  a  a  11); 

Polvere  di  china  gialla        i  ,^ 

Creta  preparata  (  ^ 

Rabarbaro gr.    5 

Sottocarbonato  di  ferro    ....      »    4 
un  pizzico  dopo  ogni  pasto  (C  o  m  b  y)  ; 

Tintura  di  china    , gr. 

Tintura  di  genziana 

Tintura  di  cascarilla 

Tintura  di  benzoino    .....    gr. 

Tintura  di  noce  vomica  ....      » 
XX  gocce  prima  d'ogni  pasto  in  un  poco  d'ac- 
qua di  camomilla  (J.  Simo  n). 

L  e  tu  a  n  s  k  1  insiste  inoltre  sui  bagni  senapati  a 
'àS^  della  durata  di  3-5  minuti  che  costituiscouonoo 
stimolante  prezioso,  e  sulle  pratiche  idroterapiclie 
che  sono  il  miglior  mezzo  per  guarire  defioiiiva- 
mente  la  malaria  e  le  sue  forme  febbrili  o  larvate. 
Ai  bambini  al  di  sotto  d'un  anno  convengono  bene 
le  immersioni  in  acqua  tiepida  o  leggermente  fredda; 
a  due  anni  si  può  già  usare  la  doccia  a  getto,  e  a 
tre  anni  il  bambino  sopporta  bene  per  10-15  ^se- 
condi la  doccia  a  pioggia.  Per  essere  efficace  qaesta 
cura  dev'  essere  continuata  d'inverno  come  d'estate. 

BIBLIOGRAFIA 

Presse  medicale^  n.  16,  25  febbraio  1899, —KUni- 
scile  lerapeutische  WocliensuHiift  1»98. — Lemau- 
skl ,  BuLiclin  de  L'fiòpUaL  de  l'unLs  1898;  Frooince 
medicate  1898  ;  BuUeUn  laèdLcal^  u.  3,  7  genuaiu  109)); 
Terapia  clinica,  n.  1,  25  gemi  aio  18d9  ;  Journal  (k 
mèdecine  et  chirurgie  praiiques,  u.  4,  25  leburaio 
1899.— B agi  nski,  Traiiaiu  delie  malattie  dei  barn* 
bini  1898. 


ana  gr. 


20 
5 

2 

1 


APPUNTI   DI   TECNICA 


Cbibret,  —  Nuovo  metodo  di  esame  quantitativo  e  (pM' 
litativo  degli  albuminoldi ,  diastasi ,  aloaloidi ,  leico* 
malne,  tosaJne,  specie  nell'urina. 

Il  Chibret  versa  in  un  tubo  da  saggio ^  la- 
vato con  una  soluzione  di  potassio^  2  ce.  d'una  flo« 
luzione  airi: 800,000  di  cloridrato  di  cocaina,  poi 
gocce  III  di  acido  nitrico ,  ed  infine  gocce  HI  del 
seguente  liquido; 
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La  riforma  medìòà 
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Jodio gr.    47 

Joduro  di  potassio »     58 

Acqua  distillata »     60 

Il  liquido  diviene  opalescente  ;  questa  opalescenza 
serve  di  confronto,  si  sostituisce  allora  la  soluzione 
di  cocaina.  L*  urea  e  gli  urati  non  danno  opale- 
scenza; si  ottiene  il  medesimo  grado  di  opalescenza 
con  gli  alcaloidi  allM  :  800,000 ,  con  V  albumina  di 
novo  e  con  i  peptoni  all'I:  20,000,  con  la  creati- 
nina  airi  :  100,  con  la  iantina  all'i  :  5000,  con  la 
pepsina  all'I  :  50,000.  Si  possono  cosi  esaminare  le 
urine,  facendone  delle  diluizioni  successive  sino  ad 
arrivare  all'opalescenza- campione.  L'urina  normale 
in  un  individuo  ben  nutrito  dà  opalescenza  da  1 :  30 
ad  1 :  50.  Nell'inanizione  il  tasso  s'abbassa  ad  1 :  10. 
Nelle  infezioni,  negli  individui  affaticati  o  sovrali- 
mentati in  azoto  ,  nelle  affezioni  epatiche ,  il  tasso 
della  diluzione  dell'  urina  s' eleva  al  di  sopra  di 
1  :  50  e  può  raggiungere  l'I  :  100  o  TI  :  200.  (Aca- 
demie  des  sdefices,  seduta  del  13  febbraio  1899). 

RICORDI   DI  CLINICA 


MaX'JBinborn 

Valore  diagnostico  del  oontenuto  gastrico. 

L*esame  del  contenuto  gastrico  può  menare  alle 
seguenti  diagnosi  : 

1.  Catarro  gastrico  cronico:  acidità  diminuita, 
presenza  di  muco  in  gran  numero  di  casi; 

2.  Achilia  gastrica:  assenza  totale  di  succo  ga- 
strico, niente  acido  cloridrico,  acidità  totale  molto 
bassa  quasi  neutralizzata; 

3.  Cancro  dello  stomaco:  in  molti  esempii,  Tinizio 
di  un  cancro  dello  stomaco  può  essere  riconosciuto 
dall'assenza  di  acido  cloridrico  Ubero,  dalla  presenza 
di  acido  lattico,  dall'esistenza  nel  muco  di  parti- 
celle di  sangue  nerastro  o  di  alimenti  trattenuti  a 
lungo  nell'organo;  l'acidità  non  dev'essere  per  forza 
abbassata  e  si  trova  certe  volte  aumentata; 

4.  Ipercloridria:  presenza  di  acido  cloridrico,  a- 
cidità  da  70  a  150; 

5.  Gastrosuccorrea  cronica:  presenza  di  60  a  100  ce, 
di  succo  gastrico  nell'acqua  di  lavagg^io  dello  sto- 
maco, a  digiuno; 

6.  Erosioni  dello  stomaco:  presenza  di  qualche 
pezzettino  di  mucosa  gastrica  nell'acqua  di  lavaggio 
dello  stomaco,  a  digiuno; 

7.  IscocMmia:  presenza  di  cibo  nello  stomaco,  a 
digiuno.  (Nat.  Mèdie,  Beview  181)8). 

LA   MEDICINA   IN   PROVINCIA 


Contributo  alla  casistica  dalla  sieroterapia  dalla  difterite 

D.ri  Radio  Ricci  e  Giovanni  Gcronzi 

di  Cantiano  (Pesaro) 

Nell'ultima  decade  dell'agoito  1897  si  verificarono 
dae  ca0l  di  tonsillite  grare  nella  Araiione  di  Fon« 


tericcioli,  uno  in  fanciullo  di  anni  12,1'  aliro  in 
bambino  di  anni  5.  Il  primo  fu  trasportato  amma- 
lato nell'altra  frazione  di  Cbiasema ,  dove  io  ebbi 
occasione  di  vederlo  insieme  col  collega  Ricci. 
Trovammo  temperatura  elevata,  tonsillite  flemmo- 
nosa estesa  alle  arcate  palatine  e  ali 'ugola,  nonché 
accenno  a  laringostenosi.  Si  fece  diagnosi  di  diffe- 
rite e,  non  avendo  pel  momento  a  disposizione  il 
siero  antidifterico,  si  prescrissero  pennellazioni  lo- 
cali con  soluzione  di  sublimato  corrosivo  all'I  °/oo 
col  6  ^/oo  di  cloruro  di  sodio  (B  e  h  r  i  u  g  cit.  da 
Ganghofner)  pennellazioni  fatte  non  con  pen- 
nelli, ma  con  bastoncelli  ricoperti  di  cotone  idro- 
filo. Dopo  due  giorni  il  paziente  morì  per  crup 
laringeo. 

Il  secondo,  della  mia  condotta,  potei  vederlo  solo 
dietro  insistenze  presso  la  famiglia ,  la  quale  cre- 
deva trattarsi  di  cosa  di  lieve  importanza.  Ri- 
scontrando essudato  fibrinoso  che  da  entrambe  le 
amigdali  si  estendeva  verso  il  laringe  ,  feci  dia- 
gnosi di  difterite  con  quasi  certezza  in  quanto 
venni  a  sapere  che  aveva  avuto  contatto  col  primo 
ammalato.  Anche  questo,  nonpstante  le  pennella- 
zioni locali  antisettiche,  morì  per  crup  in  quinta 
giornata. 

La  diagnosi  di  difterite  ora  si  imponeva  anche  per 
l'esito  fanesto  con  sintomi  chiari  di  crup  laringeo, 
di  cui  l'agente  patogeno  specifico  è  sempre  il  ba- 
cilo di  Loeffler,  associato  o  meno  ad  altri  mi- 
crorganismi (.Ganghofner);  e  più  si  impose  in 
seguito  per  la  difTusione  che  prese  la  malattia,  giacché 
è  noto  che  le  tonsilliti  pseudomembranose,  causate 
da  cocchi  piogeni,  se  possono  essere  contagiose,  lo 
sono  sempre  in  grado  leggero  e  non  assumono  mai 
l'andamento  di  vera  epidemia. 

Ma  se  pure  qualche  dubbio  potesse  rimanere 
massime  pei  casi  leggeri,  questo  deve  scomparire 
totalmente  dinanzi  al  fatto  che  il  medico  provin- 
ciale W  o  1  n  e  r  con  materiale  preso  dalle  fi^uci  di , 
una  donna  affetta  da  tonsillite  fibrinosa  lieve  con 
decorso  quasi  apirettico  e  guarita  senza  siero,  potè 
ottenere  una  cultura  pura  di  bacilli  di  Loeffler. 
Io  stesso  nei  pochi  esami  microscopici  praticati, 
colla  colorazione  di  mctil violetto,  ho  sempre  riscon- 
trato il  bacillo  difeerico. 

Dalla  terza  decade  dall'agosto  1897  a  tutto  il 
decembre  1898  si  sono  verificati  pel  comune,  che 
conta  appena  4000  abitanti,  n.  213  casi  di  difterite, 
ripartiti  nei  vari  mesi  con  un  massimo  nel  luglio 
ed  un  minimo  nel  febbraio-marzo. 

Si  è  adoperato  il  siero  dell'Istituto  sieroterapeu- 
tico  milanese  diratto  dal  Belfanti  in  130  amma* 
lati  alla  dose  di  1000  u.  s.  e  in  10  alla  dose  di  2000 
u.  8.  N.  69  pazienti  (tolti  i  primi  2,  pei  quali  non 
si  potè  avere  il  siero  in  tempo)  perchè  il  malo  a- 
vtiva  carattere  benigno  e  perchè  si  prestarono  fa- 
cilmente alla  cura  locale,  furono  trattati  con  solo 
pennellazioni  di  sublimato  corrosivo  al  milleslmO| 
0|  ad  eooeiione  dei  primi  dae)  guarirono  tutti|  men^ 
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tre  di  quelli  curati  col  siero  n.  10  ebbero  esito  le- 
tale. N.  4  bambini  che  non  ebbero  alcuna  assisten- 
za medica,  morirono. 

Dei  n.  213  difterici,  morirono  in  tutto  IG.  Ab- 
biamo avuto  quindi  una  mortalità  in  g;enerale  del 
7,  h\  OiO,  e  per  quelli  trattati  col  siero  la  mortalità 
è  scesa  al  7,  14  0|0.  Cifra  questa  molto  bassa  qua- 
lora si  confronti  con  la  mortalità  che  si  aveva  pri- 
ma della  sieroterapia  ed  anche  dopo  ,  fino  cioè  ai 
tempi  più  recenti,  negli  ospedali ,  dove  nel  primo 
caso  saliva  fino  al  50  0(0  e  nelPultimo  si  è  mante- 
nuta sempre  all'altezza  del  2015  O^O  (Ruata).  La 
statistica  riportata  dal  Concetti,  mentre  dà  un  nu- 
mero 17428  bambini  curati  coi  siero  una  mortalità 
del  14,50  0\0,  dà  ancora  per  Tltalia  una  mortalità 
del  18,37  OiO. 

Vero  che,  se  non  è  sostenibile  l'obbiezione  di  co- 
loro che  attribuiscono  il  miglioramento  dei  risultati 
carativi  ad  una  mitigazione  deirepidemia  in  gene- 
rale (K  r  o  n  1  e  i  n),  nel  fatto  speciale  bisogna  tener 
conto  però  del  genio  epidemico  dominante,  poiché 
la  medesima  infezione  può  assumere  carattere  estre- 
mamente maligno  in  una  epidemia,  benigno  in  una 
altra  (Gatti).  Ma  nel  caso  nostro,  se  si  guarda 
airesilo  letale  di  coloro  che  non  furono  curati  in  tem- 
po o  non  lo  furono  affatto,  è  da  credere  che  l'epi- 
demia fosse  tuit'altro  che  mite ,  o  quindi  la  cifra 
della  mortalità  del  7,14  0^0  sembrerà  bassa  anche 
ai  meno  creduli. 

Ma  noi  abbiamo  acquistato  il  fermo  convinci- 
mento che  quando  il  siero  sia  scrupolosamente  pre- 
parato come  per  es.  quello  deir  Istituto  del  Bei- 
fanti,  e  venga  iniettato  in  tempo,  ossia  in  prima 
0  seconda  giornata,  la  mortalità  si  deve  indurre  a 
zero,  eccettuati  quei  pochi  casi  di  morte  tardiva  per 
complicazioni  della  malattia,  come  nefrite,  paralisi 
generale,  ecc. 

Difatti ,  dei  n.  10  pazienti  con  esito  letale,  3  nei 
quali  si  erano  iniettate  le  1000  u.  s.  in  seconda  e 
terza  giornata,  sono  morti  il  primo  dopo  40  giorni 
por  paralisi  generale  preceduta  da  nefrite  ,  il  se- 
condo e  il  terzo  dopo  15  a  20  giorni  per  nefrite. 
Nei  rimanenti  7  si  è  ricorso  alla  sieroterapia  fra 
la  quarta  e  la  sesta  giornata ,  o  quando  si  erano 
manifestati  sintomi  laringostenotici  o  nel  periodo 
piengonico.  • 

E  foi-se  qualcheduno  di  questi  malati  si  sarebbe 
salvato  ugualmente ,  se  si  fosse  ripetuta  più  volte 
l'iniezione  di  1000  u.  s.,  ciò  che  per  cause  da  noi 
indipendenti  non  si  è  potato  fare.  Kicordo ,  ad  e- 
sempio,  un  bambino  di  5  anni  con  crup  laringeo 
forse  primitivo,  senza  precedente  localizzazione  alla 
faiinge.  Visto  il  caso  molto  grave ,  dopo  un'  inie- 
zione di  1000  u.  8.,  d'intesa  col  collega,  si  preparò 
r  occorreate  per  la  tracheotomia.  Ma  all'  ultimo 
istante  1  parenti  fecero  qualche  opposizione,  ed  al- 
lora si  rinunciò  all'atto  operatorio  e  si  iniettarono, 
alla  distanza  di  12  ore  dalle  prime,  oltre  lOOQ  u.  s. 
ti  bambino  guarì  in  breve  tempo. 
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E  provato  che  il  siero  esercita  il  suo  benefico  in- 
flusso specialmente  nel  primo  [stadio  del  male  e 
riesce  vano  soltanto  nei  rari  casi  di  infezione  iper- 
tossica  che  uccide  in  24-48  ore  (Concetti),  mentre 
non  sembra  impedire  l' esito  mortale  tardivo  per 
nefrite,  paralisi  cardiaca  e  tabescenza  postdifterica 
(K  re  tz). 

Ma  siccome  queste  complicazioni  si  verificano  in 
ragione  diretta  della  gravità  della  malattìa,  sia  pure 
in  relazione  coli 'organismo  colpito,  e  le  paralisi  tar- 
dive si  originano  dal  focolaio  primitivo ,  andando 
dalla  periferia  al  bulbo  e  da  questo  al  midollo  spi- 
nale (M  y  a] ,  non  pare  azzardato  affermare  che  il 
siero  iniettato  in  tempo  ,  immunizzando  l' organi- 
smo ed  arrestando  il  processo  locale,  debba  influire 
favorevolmente  su  tutto  l'andamento  dell'  infezione 
e  debba  prevenire  il  più  delle  volte  anche  le  ccm- 
plicazioni  proprie  della  difterite. 

Nei  nostri  140  malati  curati  col  siero,  non  abbia- 
mo constatato  che  tre  volte  nefrite  grave,  una  volta 
paralisi  geneiale,  con  esito  letale  ;  una  volta  para- 
lisi quasi  completa  degli  arti  inferiori  e  sei  volte 
paralisi  della  faringe,  con  esito  a  guarigione  per- 
fetta. Ma  si  è  trattato  sempre  d'infezione  gravissi- 
ma con  cura  tardiva. 

Fra  coloro,  nei  quali  si  è  rinunciato  alla  siero- 
terapia, in  tre  casi  gravi  abbiamo  avuto  due  volto 
paralisi  della  faringe  ed  una  volta  paresi  degli  arti 
superiori  ed  inferiori.  Negli  altri  non  si  è  mai  con- 
statata la  così  detta  tabescenza  post-difterica. 

Quindi,  ripeto,  è  da  ritenere  che  il  siero  influisca 
favorevolmente  sulle  complicazioni  della  difterite 
in  quanto  reuie  più  benigna  1'  infezione  ;  benché 
non  sembri  doversi  escludere  del  tutto  che  possa 
avere  azione  deleteria  sui  reni  ,  quando  in  ispecie 
questi  siano  già  alterati  dalla  malattia  (Ruata). 

Come  punto  d'elezione  per  la  inoculazione  del 
siero  abbiamo  scelto  la  regione  sottoascellare,  dove 
il  connettivo  sottocutaneo  è  molto  lasso  e  permette 
meglio  che  altrove,  e  quindi  con  dolore  quasi  in- 
significante, l'introduzione  di  una  discreta  quantità 
di  liquido;  ed  abbiamo  preferito  la  regione  sottoa- 
scellare di  sinistra,  perchè  ordinariamente  il  braccio 
corrispondente  è  tenuto  più  in  riposo  del  destro. 
Per  la  disiofezione  della  cute  ci  siamo  serviti,  per 
lo  più,  di  sapone  da  toletta  e  di  una  soluzione  di 
sublimato  al  millesimo,  colla  quale  abbiamo  sempre 
disinfettato  la  siringa  e  gli  aghi.  Nonostante  que- 
sta disinfczione  un  po'  primitiva ,  nelle  150  inie- 
zioni su  ricordate  e  in  più  d'  un  altro  centinaio 
praticate  fuori  condotta  e  nell'  anno  in  eorso,  e 
delle  quali  non  abbiamo  qui  fatta  menzione,  non 
abbiamo  avuto  a  lamentare  mai  flogosi  locale. 
Cosi  non  abbiamo  avvertito  che  la  soluzione  di  subli- 
mato, colla  quale  abbiamo  sempre  disinfettato  la 
siringa,  abbia  minimamente  diminuito  il  potere  an- 
titossico del  siero.  (Concetti).  Tanto  vero  che  alla 
dose  ordinaria  di  1000  a.  8.  ha  agito  mirabilmente. 

Solo  in  3  casi,  venuti  a  nostra  oonoscenui  ii 


LA  BIFOBMA  UEDIOA 


dal 


sieiK)  ha  dato  luogo  ad  eruzioni  d^ortìcaria  e  mor* 
billiforme,  le  quali  sono  scomparse  entro  le  24  ore. 
In  un  individuo  estremamente  leucemico  ha  dato 
luogo  ad  esteso  eritema  intoino  al  punto  d*  inie- 
zione, eritema  egualmente  scomparso  entro  le  24  ore. 
Come  profilattico  si  è  usato  il  siero  5  volte  alla 
dose  di  300  u.  t.,  e  tutte  cinque  le  volte  si  è  ve- 
rificata rinfezione  difterica  alla  distanza  di  30-42 
giorni. 

Riguardo  alle  pennellazioni  di  bicloruro  mercu- 
rico  al  millesimo,  che  noi  abbiamo  fatto  praticare 
anche  nei  piccoli  pazienti,  ci  piace  notare  che  non 
ne  abbiamo  avuto  a  lamentare  inconvenienti  di 
sorta,  se  si  toglie  un  caso  di  stomatite  in  fanciullo 
di  12  anni,  al  quale  i  parenti,  contro  il  consiglio 
del  sanitario,  avevano  fatte  pennellazioni  abbondan- 
tissime, stomatite  vinta  facilmente  con  coUutorii  di 
clorato  di  potassio. 

Abbiamo  creduto  non  del  tutto  inutile  portare 
questo  tenue  contributo  alla  casistica  della  sierote- 
rapia della  difterite,  perchè  purtroppo  vi  sono  an- 
cora degli  increduli  e  perchè  di  un  rimedio  cosi 
eificace  dovrebbero  essere  provviste  tutte  le  farma- 
cie, affinchè  la  cura  arrivi  in  tempo. 

Del  resto  la  nostra  casistica  potrà  essere  di  molto 
aecreacinta,  poiché  la  difterite,  dopo  oltre  un  anno 
e  mezzo  della  sua  comparsa,  seguita  a  infierire  tut- 
tavia in  questo  Comune,  dove  ben  poco  si  è  fatto 
per  arrestarla.  Bicordo  anzi  che  all'invito  dell'  uf- 
ficiale sanitario  di  far  chiudere  le  scuole  del  capo- 
luogo, l'autorità  comunale  rispose  prima  che  i  casi 
di  difterite  non  erano  tali  e  tanti  da  «  giustificare 
il  provvedimento  gravissimo  >  richiesto  ;  poi  col 
rimuovere  l'ufficiale  sanitario  dalla  carica. 

<  io  è  doloroso  tanto  più  se  si  pensa  che  si  veri- 
fica in  gran  parte  d'Italia,  dove  per  la  tutela  della 
salute  pubblica  si  hanno  delle  belle  parole  e  delle 
migliaia  di  lire  per  incarichi...  ad  honorem,  è  vero, 
ma  di  fatti  molto  pochi.  Certo  che  un  ufficio  mu- 
nicipale d'igiene  come  quello  di  Perugia  che  l'anno 
passato,  colla  valida  coadiuvazione  dott.  del  T  e  y- 
xeira,  riusci  ad  isolare  un  caso  di  vainolo,  im- 
portato, al  punto  da  renderne  immune  la  stessa 
famiglia  del  paziente,  est  albo  signandum  lapillo  ! 

Dott.  Giovanni  Geronzi 
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CLINICHE  ED  AMMINISTRAZIONI  OSPEDALIERE 

Non  è  male  intrattenerci  di  questuai  tra  questione 
ora  che  di  ordinamenti  e  riforme  si  parla  tanto. 

Le  nostre  cliniche  per  il  lato  amministrativo  di« 
pendono  quasi  tutte  dalle  amministrazioni  di  opere 
pie  locali,  cui  il  governo  per  contratto  paga  un  ca* 
none  annuo  imponendo  Pobbligo  di  sopperire  a  tutti 
1  bisogni  delle  sale  delle  cliniche. 

É  raro  che  queste  amministrazioni ,  pienamente 
informnte  dei  bisogni  di  sale  ospedaliere  destinate 
alPinsegnamento  superiore,  comprendendone  le  ne« 
cessità  sopperiscano  scrupolosamente  a  tutte  le  lo- 
ro esigenze.  Più  raro  ancora  é  poi  il  caso  ohe  or« 
gogliosi  addirittura  delle  sale  cliniche  loro  affida- 
te, gli  amministratori  ne  prendano  a  cuore  il  lustro 
e  le  forniscano  munificamente  di  tutti  quei  mezzi 
atti  a  metterle  alla  testa  del  movimento  scientifico, 
senza  però  far  mai  strappi  alla  beneficenza. 

Il  più  spesso  i  componenti  di  queste  amministra- 
zioni vedono  nei  clinici  i  loro  nemici,  i  pazzi  sper- 
peratori  del  danaro  loro  affidato,  i  vampiri  della 
pubblica  beneficenza.  Questi  amministratori,  che  di 
ospedali  e  di  cliniche  sanno  soltanto  quanto  basta 
ad  esercitare  questo  nuovo  genere  di  sport,  sudano 
e  tremano  ad  ogni  più  piccola  richiesta  del  clinico 
come  farebbero  alle  intimazioni  di  una  lettera  mi" 
natoria  ed  oppongono  categoricamente  la  più  tena- 
ce resistenza.  ^Spesso  montano  in  cattedra  a  discu- 
tere la  necessita  e  magari  anche  Putilità  di  ciò  che 
un  professore  di  clinica  richiede ,  giudicando  alla 
stregua  delle  loro  ampie  vedute,  la  necessità  della 
scienza. 

Sono  storici  mille  e  mille  aneddoti  che  caratte- 
rizzano quasi  ovunque  queste  colonne  della  bene- 
ficenza e  della  scienza ,  gente  tanto  e  tanto  supe- 
riore ai  professori  di  clinica.  Ed  il  povero  clinico 
costretto  a  competere  con  intelletti  di  tal  fatta ,  a 
limosinare  perfino  qualche  bicchier  d'  acqua  meno 
impura  per  gli  ammalati  a  lui  affidati ,  si  riduce 
spesso  a  raccomandare  dalla  cattedra  quelle  regole 
igieniche  che  sollennemente  si  calpestano  nelle  sue 
sale  e  ad  abbozzare  a  chiacchiere  le  più  elementari 
ricerche  che  egli  si  trova  nella  materiale  ed  as- 
soluta impossibilità  di  poter  eseguire. 

È  tale  la  severità  di  questa  gente,  da  non  far  lo- 
ro intravedere  Tonerà  che  dalle  cliniche  viene  a 
loro  e  alle  loro  città. 

Ma  ci  si  liberi  una  buona  volta  da  questa  fatale 
angheria,  si  mandi  dove  merita  chi  par  che  esista 
solo  per  metterci  il  bastone  nelle  gambe. 

Si  cominci  da  questa  autonomia,  se  vera  autono- 
mia, ci  ha  da  essere;  ci  si  tolga  dalla  soggezione 
di  costoro  che  non  vogliono  o  non  sanno  né  com- 
prendere né  ragionare.  Ci  amministri  direttamente 
l'economato  dell'Università  od  un  altro  ufficio  aro- 
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veniativo;  o  lasciate,  e  sarebbe  meglio,  che  ci  am* 
ministrassimo  da  noi:  sebbene  nati  od  occupati  per 
tatt'alti-o,  sapremn  far  meglio  di  quei  che  fanno 
qaostì  borioiii  eroi  delia  pabblica  benefioenia. 
i7  riformalo 


FORMULARIO 

Pateìn  -~  ASBOoIazione  di  ferro  e  oblaa 

Tartrato  ferrico -riotasslco    .    .    .  gr.  lO 

EstiBtto  di  cblna »  10 

Glici-rina »  20 

Acqua  distiliata »  10 

^'itio  di  Madera  q.  b.  a  iitro  1 

Olio  di  focato  di  merluzzo  col  sapore  di  caffè 

Olio  (il  fegato  di  meriozzo.     .     .    gr.  400 
CallV'  polvei-ato ..,,.,.      »     20 

CnrhoDC  animale s      10 

riBcalcÌB  ft  60*  In  vaso  coverto,  iescia  riposare  per 
b  ^'iornl  agitando  di  tanto  in  tanto,  e  passa  in  na 
panno. 

Polvere  lassativa  e  diuretica 

Rdlla  polv.  f 

Digitale  poiv.  j     ,     .      ana  gr.      0,0& 

Calomelano  ' 

Mischia  e  dividi  in  8  dosi.  Una  dose  ogni   ora. 
Pomata  calmante 

Rugnn  b^nzolnata gr.    40 

Laudano >       4 

Cloroformio 3 

Kstinlto  di  beiladonna    .     .     .     .      >       2 
D        di  cicuta •        1 

Miacliia  fa  pomata.  Uso  estemo. 

Sehuster  —  Oura  del  patereoolo  osseo 
Dopo  l'inclsfone  Introdurre  una  striscia  di  garza 

tmbe\Tita  in 

Tintura  di  jodo  (  _..     , 

r—  j.     .    ,      1      •    ■  *ia  parti    6 

Tiiitui-a  di  ratania     (  *^ 

Jodo  metallico gr.     0,1 

Jorlut'o  di  potassio  ......      •     1 

Glicciiua >    30 

Tampone  per  li  canoro  dell'utero 

Oitoibrinio gr,       1 

Acido  arsenioso c«>ntigr.  10 

A1l-oo1  ( 

,  {     .    .    .     ana  gr.    8 

Acqua  (  =■ 

Si  imlìcva  un  tampone  e  si  applichi  in    vagina. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 


La  proteiloiie  degli  intereui  medici  in  Franda 
Io  una  lettera  aperta  d«l  Caialis  rivolta  recen- 
temente all'HuDtiard  nel  Journal  des  Pralkieru, 
dopo  d'avei"  lamentato  11  poco  senllmenio  di  solida- 
rietà la  Francia,  propone  la  creazione  di  un'asM- 
clazione  per  la  protezione  e  lo  sviluppo  di  tutti  gli 
Interessi  medici  francesi. 

La  soggestioiie  della  vooe 

Una  rivista  sclentlflca  francese  ci  fa  notare  Is  cu- 
riose conseguenze  di  un  fenomeno  nollHolmo,  le  quali 
forse  sono  pili  frequenti  di  quanto  non  sembri  aprimi 
vista.  SI  tratta  della  poten;(a  psicologica  della  voce. 
Nessuno  certamente  oserà  negare  che  sia  poteolls- 
sima  la  suggestione  di  una  voce  dolce,  Insinuante, 
piacevole.  Quello  che  per  contro  potrà  sembrare  cu- 
rioso è  II  fatto  che  una  voce  sgradevole  possa  ecci- 
tare In  modo  11  sistema  nervoso  da  predisporre  &lliì 
antipatie,  all'odio,  o  alla  distruzione  della  più  aereu» 
felicita.  Un  dottor  francese  raccontava  pochi  icnl  or 
sono  che  egli  conosceva  una  voce  di  bimbo  che  gli 
è  servita  per  guarire  del  soggetti  aleoollcl.  E  un  al- 
tro medico  afferma  che  coU'uso  di  una  voce  rpurls- 
slma  e  di  dolcissimo  timbro  é  riuscito  a  rlcoodum 
all'ordine  un  cleptomane. 
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tomla  normale  e  dcrmoslHlopatla  per  1  medici  l»u- 
roatl  all'Università  di  Roma  non  jH-lma  dell  dicem- 
bro 1696.  Scadenza  12  marzo. 

Uercf.pÌccola.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  (il  uWclale  sanitario.  Sti- 
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alla  condotta  medico-chirurgica  a  tutta  cura  della 
sezione  di  Sciano  (abitanti  2250).  Annuo  stipendio 
L.  2100.  Scadenza  14  marzo. 

Ptveragno  (Cuneo).— Medico-chirurgo  per  la  cura 
del    poveri.    Stipendio  annuo   L.   700.   Scaden»  li 

OnfiiP)  (Sai UZZO). —Medico-chirurgo  per  I  poveri  con 
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uso  farmacia ,  altro  due  camere,  gli  scaffali  e  I  re- 
cipienti. Scadenza  I  aprile. 


Bedatlore  renponsabile  Doti.  Luigi  Fbrbaskmi 
Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 

riltmo  -     Vi.  Pml.meiHc  56  —  lmni»col»lelU  1  i-ij-l* 


'( 


LA  BIFOBMA  MEDICA 


686 


SOMMARIO 

1.  Rivista  eltitetioa.  —  Una  forma  renale  di  tifo. 

9.  Lavori  orlflrfnall.— Ospedale  di  R.  Maria  della 
Consolazione  in  Roma.  Un  caso  di  ogteomalacia 
non  pnerperale  sejfulto  da  morte.  Dott.  Ales- 
sio Nazari,  f^ìk  chirurgo  aggiunto. 

8.  Movimento  delie  ollnlob*»  itftliane.—Clinica 
chirurgica prop.  di  Padova.  Prof  E.  Tricomi. 

4.  ResoooQtl  di  Società  e  Oon^^esBi.  —  So- 
cietà di  biologia  di  Parigi.  —  Accademia  di 
medicina  di  Parigi. 

6.  Movimento  bioloflrloo  universale. 

6.  Terapia  moderna.  —  Il  lavaggio  antisettico 
interstiziale  dei  tessuti. 

7.  Ohirur^ria  nervosa.  —  La  resezione  del  sim- 
patico si  collo  nella  cura  dell*  epilessia,  del 
morbo  di  Basedow  e  del  glaucoma. 

8.  Blettroterapla.  —  Sulla  cataforesi  e  la  sua  ap- 
plicaeione  terapeutica. 

O.  Terapia  infìantlle.  —  Cura  della  bronco-pul- 
monite  infantile  al  suo  ultimo  periodo.  —  Gli 
analgesici  nelle  malattie  della  bocca  dei  bam- 
bini —  La  medicsziope  arsenicale  contro  Tec- 
zema  cronico  dei  bambini.  —  Cura  della  tosse 
convulsiva. 

10.  Formularlo. 

11.  Notisie  e  Vartetà. 

12.  Piooola  posta. 


RIVISTA  ^TETICA 

UNA  FORMA  RENALE  DI  TIFO 

La  comparsa  di  un' albuminuria  transitoria 
0  perdurante  raafirgior  tempo,  sia  ch'essa  si 
stabilisca  tosto  dopo  l'Inizio  o  solo  nell'acme 
della  malattia,  costituisce  uno  dei  fenomeni  più 
frequenti  del  tifo  addominale.  Griesin^er, 
Mnrchison  e  Weil  computano  unanime- 
mente la  frequenza  di  questo  sintoma  ad  un 
terzo  dei  casi.  Secondo  altri  autori,  la  frequenza 
è  diversa,  ora  più,  ora  meno  pronunziata:  cosi, 
secondo  Curschmann.  si  constata  solo  nel 
15-20  ^/o  dei  casi  mentre  Gabler  tion  rhamai 
vista  mancare,  in  parecchie  centinaia  di  casi. 
La  quistione  dipende  forse  in  gran  parte  del 
metodo  di  ricerca  dell'albumina.  Rostoski 
su  346  casi  ha  constatato  T  albuminuria  205 
volte,  cioè  nel  59.2  ^1^  dei  casi. 

Questa  cifra  deve  considerarsi  piuttosto  bassa 
che  alta,  giacché  non  si  può  esser  certi ,  che 
nei  346  casi  non  sia  qualche  volta  sfuggita  una 
albuminuria  di  breve  durata.  Per  la  ricerca 
dell'albumina,  venne  adoperata  la  reazione  con 
acido  acetico  ed  una  soluzione  al  10  ^/„  di  fer- 
rocianuro  di  potassio  ovvero  quella  con  acido 
nitrico.  Weil  aggiungeva  all'urina  riscaldata 
all'ebollizione  alcune  gocce  di  acido  acetico  di- 
luito. Curschmann  non  dà  alcun  schiari- 
mento sul  metodo  adoperato.  Nei  205  casi  Tal- 
buminuria,  si  constatò  82  volte  già  nella  prima 
settimana,  33  volte  per  lo  più  nella  seconda,' 
10  volte  non  potè  precisarsi  il  giorno  della 
comparsa.  Da  questi  dati  si  rileva  che  la  com- 
parsa dell 'albuminuria  è  decisamente  più  fre- 
quente allo  stadio  iniziale  della  malattia ,  an- 

Voii.  I.  N.  58,  1899. 


zichè  nell'acme  11  che  collima  coi  rifinitati  di 
Weil  e  Curschmann,  mentre  Murchiso^ 
nota  che  Talbuminuria  non  compare  mal  prima 
del  16   giorno. 

Sulla  durata  dell' albuminuria  ,  Rostoski 
può  dire  soltanto,  ch'essa  durò  spesso  solo  al- 
quanti (5Ì  giorni,  e  non  sempre  quanto  la  feb- 
bre. In  37  dei  205  casi,  l'irritazione  renale 
raggiunse  gradi  più  elevati,  cioè  l' albuminu- 
ria, che  spesso  si  limitava  solo  a  traccie  d'al- 
bumina, si  fece  dopo  alcuni  giorni  più  abbon-» 
dante,  e  nel  sedimento  si  constatavano  insieme 
coi  cilindri  ialini  anche  cilindri  epiteliali,  co- 
sicché si  dovette  ammettere  una  nefrite  (infet- 
tiva). In  un  solo  caso  si  trovò  sangue  accanto 
ai  cilindri  epiteliali,  come  pure  in  un  solo  caso 
s'ebbe  edema.  D'accordo  con  Curschmann, 
il  Rostoski  potè  constatare  che  la  comparsa 
d'una  nefrite  aggrava  la  proernosi  in  modo  ri- 
levante, giacché  del  37  casi  di  nefrite,  17  mo- 
rirono, mentre  degli  altri  309  casi  solo  20  eb- 
bero esito  infausto.  Però  i  suoi  risultati  sulla 
frequenza  della  nefrite  non  sono  d'accordo  con 
quelli  di  Curschmann  e  Weil  il  primo  del 
quali  dà  una  percentuale  dell'  1  «/o ,  il  2»  di 
meno  del  3  ^/o«  raentre  dalle,  sue  cifre  si  de- 
sume che  la  neftrlte  s' incontra  nel  10,7  ^/^  di 
tutti  i  casi  di  tifo. 

Uno  dei  primi ,  che  accennò  espressamente 
alla  comparsa  della  nefrite  nel  tifo,  è  Jmmer- 
mann:  egli  descrisse  due  casi,  nei  quali  si 
svolse  una  nefrite  con  tutti  i  suoi  sintomi  clas- 
sici, che  condusse  all'esito  letale  con  fenomeni 
d'uremia.  In  una  certa  opposizione  a  tali  e  si- 
mili osservazioni  stanno  altri  casi,  invero  ab- 
bastanza rari,  i  quali,  facendo  astrazione  dalla 
febbre  relativamente  alta,  s'impongono  come 
nefriti  acute  idiopatiche,  finché  nel  decorso  ul- 
teriore della  malattia  il  tumore  di  milza ,  la 
roseola,  la  febbre  continua  ecc.  rischiarano  la 
posizione  e  rendono  sicura  la  diagnosi  di  tifo 
addominale.  Furono  principalmente  questi  casi, 
che  gli  autori  francesi  desisrnarono  col  nome 
di  nefrotifo  o  tifo  renale.  La  prima  osserva- 
zione di  tale  malattia  è  dovuta  a  Gabler  e 
Robin.  Subito  dopo,  Legroux  e  Hanot 
pubblicarono  5  altri  casi  di  tifo  addominale 
noi  quali  tutti  s'ebbero  albumina  e  cilindri  epi- 
teliali in  grande  quantità,  nell'urina,  e  che  fi- 
nirono colla  morte. 

Ancora  più  lungi  andò  Amest,  che  potè 
riferire  12  osservazioni  di  tifo  con  nefrite  ge- 
nuina. Egli  stabilì  una  vera  «  forma  renale  » 
del  tifo  addominale ,  che  separò  nettamente 
dalla  nefrite  acuta  ordinaria,  od  anche  dal  tifo 
addominale.  Come  fatto  caratteristico  per  la 
forma  renale  del  tifo,  Amat  designa  la  po- 
chezza 0  la  mancanza  dei  fenomeni  intestinali 
(meteorismo,  diarrea,  dolore  alla  fossa  iliaca) 
rispetto  all'alterazioni  dell'urina.  Questa  suol 
essere  rosso-sanguigna,  lattiginosa,  d'alto  peso 
specifico.  Xè  si  trova  sempre  albumina.  In 
molti  casi  si  constata  1'  albumina  già  al  prin- 
ci]>io,  in  altri  solo  più  tardi,  in  quantità  rile- 
vantissime ;  contemporaneamente  si  banuo  nu- 
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merosl  cilindri  t  corpngcoli  simgulgiil ,  epitelii 
renali  ed  1  prodotti  della  loro  distruzione,  01- 
traooiò,  il  tifo  renale  sarebbe  contrassegnato 
dalla  febbre  straordinariamente  alta  dal  prin- 
cipio (41°-42°) ,  forte  depressione ,  delirio  in- 
tenso ,  abbondante  epistassi  e  prognosi  estre^ 
mamente  sfavorevole,  In  10  sezioni,  i  polmoni 
presentarono  quasi  sempre  delle  alterazioni,  da 
un'ingorgo,  incipiente  ^o  alla  pneumonite  lom- 
bare 0  lobulare  pronunziate  ;  1  reni  ingrossati 
mostrarono  tali  alterazioni  che  Àmat  si  cre- 
dette giustificato  a  diagnosticare  unMnflamma- 
zfone  Interstiziale  acuta ,  mentre  le  ghiandole 
mesenteriche  ed  i  follicoli  della  mucosa  inte- 
stinale presentarono  sempre  le  note  lesioni  ti- 
fose solo  accennate.  I  primi  casi  di  tifo  renale 
«vennero  pubblicati  in  Germania  da  Hom- 
burger  e  Eussmaul,  in  numero  di  tre.  In 
uno  di  questi  casi ,  terminato  colla  morte ,  si 
trovarono  lievi  alterazioni  intestinali ,  i  reni 
però  erano  normali,  quantunque  Turina  avesse 
presentato  i  caratteri  netti  della  nefrite.  Nel 
resto ,  i  8  casi  ebbero  di  comune  che  al  loro 
ingresso  presentarono ,  insieme  con  tempera- 
ture elevate^  i  segni  tipici  d'una  nefrite,  cioè 
molta  albumina  e  cilindri  epiteliali,  sangue  non 
cosi  abbondante  come  nei  casi  di  Amat;  in- 
vece in  tutte  e  tre  si  constatò  forte  abbassa- 
mento delle  diuresi ,  edemi  incipienti  e  polso 
teso,  fatti  questi  che  nei  casi  di  Amat  non 
erano  sempre  pronunziati.  In  due  casi ,  solo 
dal  decorso  ulteriore  della  malattia  si  potè  for- 
mulare la  diagnosi  di  tifo.  I  sintomi  quindi 
non  furono  affauo  quelli  descritti  da  Amat, 
ed  Homburger  viene  anche  alla conchiusio- 
ne,  che  non  è  permesso  di  demarcare  una  for- 
ma renale  del  tifo,  come  ha  fatto  TAmat, 
perchè  nessuna  delle  lesioni  trovate  nei  reni 
è  caratteristica  per  il  tifo ,  e  perchè  è  ancora 
da  dimostrarsi  che  il  tifo  possa  localizzarsi  pre- 
valentemente nei  reni,  quantunque  egli  debba 
concedere  che  qualche  volta  ì  sintomi  renali 
nel  tifo  s'impongono  in  modo  tale,  da  mettere  il 
medico  in  confusione  nello  stabilire  la  diagnosi. 
Ulteriori  osservatori,  come  Weil  e  Cursch- 
m  a  n  n ,  considerano  la  cosa  presso  a  poco  dallo 
stesso  punto  di  vista  che  Homburger  e 
Kussmaul.  Rostoski  rifórisce  su  due  casi 
da  lai  osservati.  Il  1°  riguarda  una  donna  af- 
fetta da  8  giorni  da  forte  cefalea,  in  cui  ven- 
nero osservati  i  segni  di  bronchite,  principal- 
mente nei  segmenti  postero-inferiori  dei  pol- 
moni ;  niente  tumore  di  milza ,  urine  rosso- 
brune,  della  quantità  di  600  cm.,  densità  1028, 
forte  reazione  d'albumina  e  di  sangue,  corpu- 
scoli rossi  e  cilindri  epiteliali  nel  sedimento, 
T.  38^6,  P.  120.  Solo  dopo  3  giorni  comparve 
la  roseola  alla  parete  addominale ,  e  contem- 
poraneamente si  potè  palpare  la  milza.  L'  u- 
rina  conteneva  ancora  albumina  dopo  la  de- 
fervescenza. Questo  fatto,  insieme  col  dato  ànam- 
nestico  riferito  dall'inferma,  che  cioè  una  volta 
era  stata  gonfia,  rendono  molto  probabile,  che 
la  paziente  avesse  sofferto  di  nefrite  prima  del 
tifo,  e  ch'essa  s'era  esacerbata  coli'  infezione. 


Il  2^  caso  riguarda  un'altra  donna,  in  cui  tutto 
sì  poteva  sospettare  tranne  un  tifo  addominale, 
e  nella  quale  i  sintomi  renali  ebbero  il  soprav- 
vento quasi  durante  tutta  la  malattia. 

Bi  constatò  in  questo  caso  reumatismo  mu- 
scolare, con  lieve  aumento  di  temperatura  (cur* 
va  non  caratteristica  per  alcuna  malattia),  nulla 
alle  fauci,  alla  milza,  al  fegato  ed  all'addome, 
urina  rosso-oscura  con  forte  reazione  di  alba- 
mina  e  di  sangue ,  sedimento  abbond^^te  ri- 
sultante quasi  esclusivamente  di  corpuscoli  ros- 
si, non  diarrea. 

Solo  6  giorni  dopo  l' ingresso  in  Giniea, 
s'ebbe  rapido  aumento  di  temperatura  a  40»,2 
con  brivido  di  freddo.  Contemporaneamente  le 
alterazioni  dell'urina  erano  tali  (cilindri  epite- 
liali numerosi),  da  potere  diagnosticare  con  si- 
curezza una  nefrite ,  quantunque  non  si  con- 
statassero parecchi  sintomi  della  nefrite  pareo- 
chimatosa  acuta,  come  edemi ,  polso  teso ,  fe- 
nomeni uremici.  Una  diminuzione  dell' uruui 
si  osservò  solo  durante  i  primi  tre  giorni  della 
malattia.  A  questa  s'aggiunsero  fatti  di  bron- 
chite incipiente.  Tutto  avrebbe  quindi  parlato 
ancora  per  una  nefrite,  se  l'alta  temperature; 
astrazion  fatta  dagli  altri  sintomi  di  nefirite 
succennati,  non  avesse  deposto  contro  li  morbo 
di  Bright  e  parlato  in  favore  d'una  malattia 
Infettiva,  E  che  bisognava  ammettere  un  morbo 
infettivo,  lo  dimostrò  il  tumore  di  foflrato  e  spe- 
cialmente di  milza,  osservabili  due  giorni  dopo 
il  brivido.  La  diagnosi  venne  rischiarata  dalla 
reazione  positiva  di  Gruber-WidaJ,  «e  resa 
certo  in  seguito  dal  reperto  dei  bacilli  dei  tifo 
nell'urina,  contenente  ancora  in  abbondanza 
albume,  sangue  e  cilindri  epiteliali.  Quantaa- 
que  la  diagnosi  di  tifo  fosse  a  queste  modo 
assodata,  pure  il  decorso  ulteriore  della  ma- 
lattia nulla  ofift*!  di  caratteristico  per  questa 
malattia:  non  s'ebbe  roseola  evidente,  e  l'an- 
damento della  temperatura  non  fu  qu^o  del 
tifo.  L'infermo  era  già  entrato  in  convalescen- 
za, la  temperatura  caduta  al  normale,  l'arine 
divenute  normali,  quando  comparve  il  più  fa- 
tale dei  fenomeni  intestinali,  la  peritonite,  (50. 
giorno)  e  l'urine  ripresero  i  caratteri  della  ne- 
frite emorragica. 

L'inferma  guari.  Ora  se  un  «tifo  renale >o 
«  nefritico  »  bisogna  ammettere ,  questo  caso 
sembra  il  più  adatto  di  tutti  quelli  finora  d^ 
scritti,  a  dargli  ragione. 

Infatti  s'ebbero  le  alterazioni  dell'urina  eia 
mancanza  di  fenomeni  intestinali  per  8  setti- 
mane, però  maocarono  le  temperature  iperpi- 
retiche,  i  delirii  violenti  e  la  forte  spossatezza. 

Ed  intine  il  rimanere  indietro  dei  sintomi 
intestinali,  era  solo  un  fatto  apparente,  essendo 
noto  che  un  tifoso ,  che  durante  tutta  1*  ma- 
lattia ha  avuto  dejezioni  normali,  dopo  morte 
mostra  i  più  gravi  fenomeni  intestinali.  Amat 
nei  suoi  pazienti  sezionati  trovò  poche  lesioni 
tifose  nel  tratto  intestinale  ;  in  questo  caso  però 
debbono  esservi  state  lesioni  intestinali  pro- 
fonde, come  dimostra  la  peritonite  da  perfo- 
razione. 
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Sulla  prognosi  sfavorevole  che  dà  Amat 
(^/e  di  mortidità)^  il  Rostoskl  Doa  può  natu- 
ralmente pronunziarsi  coi  due  casi  da  lui  os- 
servati ;  egli  però  in  base  a  questi  si  mette 
più  dalia  parte  degli  autori  tedeschi  (Hom- 
burger,  Weil,  Curscbmann)  che  dei  firan- 
cesi  (^Gabler,  Robin,  Amat). 
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Ospedale  di  S«  Maria  della  Oonsolasione  in  Roma 

UN  CASO  DI  OSTEOMALACIA  NON  PUERPERALE 
SEGUITO  DA  MORTE 

Doti,  Alesalo  Nanarì,  già  chirurgo  aggiunto 

Darante  il  aio  servizio  di  chirurgo  aggiunto 
nel  riparto  del  chiarissimo prof.Fllippo  Scalzi 
ebbi  oceasione  di  osservare  un  caso  di  osteo-- 
xnalacia  non  puerperale ,  che  mi  fu  dato  poi 
di  seguire  anche  fuori  dell'  ospedale  in  tutto 
il  suo  decorso,  e  che  mi  è  sembrato  degno  di 
nota  non  solo  per  la  minor  frequenza  della 
forma  non  puerperale  dell'  osteomalacia ,  ma 
altresì  per  alcune  sue  particolarità,  dal  punto 
di  vista  nosograflco  e  terapeutico. 

Il  giorno  8  ottobre  1694  fu  portata  all'ospe- 
dale certa  F.  V.  di  anni  19  da  Roma  per  una 
frattura  del  femore  destro  nel  suo  terzo  medio. 
L'anamnesi  forniva  i  seguenti  dati  :  Il  padre 
dell'inferma,  di  professione  sarto,  godette  sem* 
pre  di  salute  eccellente.  La  madre,  di  tempe- 
ramento sanguigno  soffre  di  attacchi  di  reu- 
matismo articolare  a  carico  specialmente  delle 
ginocchia  con  versamenti  endoarticolari  che 
cedono  all'uso  del  salicitato  di  sodio.  Tre  fra- 
telli dell'inferma  morirono  in  età  inferiore  ai 
due  anni>  non  si  sa  bene  di  qual  malattia,  Un 
ttatello  di  18  anni,  di  temperamento  linfatico 


è  sano.  Una  sorella  di  14  anni ,  anch'  essa  di 
temperamento  linfatico  sta  bene,  ma  soffri  per 
circa  tre  mesi  di  versamenti  sierosi  in  ambo 
le  articolazioni  dei  ginocchi,  che  scomparvero 
coir  uso  interno  del  salicilato  di  sodio  e  con 
applicazioni  locali  di  tintura  di  iodio.  La  no- 
stra inferma  nacque  a  termine,  e  ^  allattata 
dalla  propria  madre  ,  ebbe  però  per  un  lasso 
di  tempo  di  circa  tre  mesi  un'altra  balìa  che 
sembra  fosse  sana.  All'età  di  5  anni  soffri  di 
tosse  convulsa,  a  7  anni  ebbe  la  scarlattina , 
a  8  anni  una  parotide. 

È  vergine.  Fu  mestruata  per  la  prima  volta 
a  14  anni.  Nel  periodo  della  prima  mestrua- 
zione ebbe  un  forte  spavento  in  seguito  al  quale 
i  mestrui  mancarono  per  circa  tre  mesi,  dopo 
i  quali  tornarono  regolari  riguardo  al  perìodo 
ma  sempre  in  scarsa  quantità.  Dall'  età  di'  15 
anni  l'inferma  cominciò  ad  accusare  alcuni 
disturbi  come  affanno,  anoressia,  facUe  stan- 
chezza e  dolentia  degh  arti  in^riori  che  riil- 
ferma  stessa  attribuisce  all'essere  anemica^  e 
per  i  quali  da  varii  sanitari  le  fu  consigHatèi 
una  cura  di  sangue  animale  e  di  preparati  di 
ferro,  cura  alla  quale  essa  si  sottomise  rica- 
vandone qualche  miglioramento.  Va  notato  che 
l'inferma  era  costretta  dal  suo  mestiere  di  sarta 
ad  una  vita  sodentaria  e  ad  un  assiduo  lavorò 
di  ago  per  8-10  ore  al  giorno ,  e  che  faceva 
spesso  uso  di  macchina  da  cucire  a  pedale. 

Riguardo  al  modo  in  cui  avvenne  la  ftsX- 
tura  per  la  quale  ricorse  all'ospedale  l'inferma 
narra  che  mentre  camminava  per  diporto  su 
di  un  suolo  sterrato  scivolò  e  cadde  sul  fianco 
sinistro,  cioè  sul  lato  opposto  a  quello  duella 
frattura,  nò  potè  più  rialzarsi.  L'esame  obbiet- 
tivo generale  dellMnferma  al  suo  ingresso  nel- 
l'ospedale non  rivela  nulla  di  anormale  à  ca- 
rico degli  organi  interni  uè  dello  stato  gene^ 
rale  e  della  costituzione  scheletrica.  Notasi  solo 
un  leggero  grado  di  anemia. 

L'esame  obbiettivo  dell'arto  inferiore  destro 
rivela  i  sintomi  ordinari  di  una  frattura  li- 
neare leggermente  obliqua  del  femore  nel  suo 
terzo  medio.  L'inferma  viene  posta  a  letto,  e 
si  applica  all'arto  fratturato  un  apparecchio  di 
tiraggio  alla  Tlllaux.  U  28  ottobre,  cioè  venti 
giorni  dopo,  l'inferma,  nel  sollevarsi  sul  letto 
poggiando  sull'arto  inferiore  avverti  una  sen- 
sazione di  crampo  doloroso  in  questo  medesimo 
arto  che  non  potè  più  muovere.  L'esame  ob- 
biettivo rivelò  una  frattura  del  femore  sinistro 
nel  suo  terzo  medio.  Anche  a  quest'arto  venne 
applicato  un  tiraggio  alla  Tillaux,  e  rimase 
il  dubbio  che  si  trattasse  di  una  frattura  in^ 
completa  prodottasi  al  momento  della  caduta, 
e  che  si  sarebbe  completata  in  seguito  allo 
sforzo  eseguito  dall'inferma  nel  letto.  Gli  ap« 
parecchi  rimasero  applicati  per  oltre  due  meai^ 

Sebbene  in  corrispondenza  delle  fratture  si 
fossero  formati  due  grossi  calli ,  questi  rima- 
nevano molli  senza  alcuna  tendenza  alla  con^ 
Bolidazione.  Furono  tentati  successivamente  il 
massaggio,  la  faradizzazione ,  l' elettropuntura 
dei  oalU  senza  alcun  risultatOé  Parimenie  lu 


LA  RIFORMA  MEDICA 


iVuttucse  rimasero  le  cure  interne  con  prepa- 
rati di  l'erro,  arsenico,  iodaro  di  potassio,  fo- 
gfati  terrosi,  nonché  la  somministrazione  pro- 
tratta per  oltre  quattro  mesi  di  olio  di  fegato 
di  merluzzo  fosforato,  socondo  Sternberg 
(fosforo  cgr.  5 ,  olio  di  fegato  di  merluzzo 
gr.  50,  uno  a  due  cucchiaini  da  caflò  prò  die). 

Il  10  aprile  del  -1895  noi  muoversi  sul  letto 
l'inferma  avvertì  improvvisamente  nella  gamba 
sinistra  una  sensazione  clie  essa  paragonava 
allo  spezzarsi  di  una  legaccia.  Non  avverti 
<}olore,  ma  questo  si  destava  colle  manovre  di 
palpazione.  L'esame  obbiettivo  rivelò  frattura 
della  tibia  sinistra  nel  sno  icrzo  medio. 

Da  questo  punto  la  storia  dell'inferma  si  ri- 
duce all'enumerazione  di  successivo  fratture 
a  carico  degli  arti  inferiori. 

Il  20  aprile  il5  frattura  della  tibia  destra 
nel  terzo  inferiore. 

Il  5  maggio  1)5  trattura  della  stossa  tibia 
destra  due  dita  u-asverse  al  disotto  dell'  arti- 
colazione del  ginocchio^ 

Il  22  maggio  95  frattura  della  gamba  sinistra 
nel  suo  terzo  inferiore. 

Tutte  queste  fratture  presentarono  obbiet- 
tivamente i  sinlomi  ordinari  delle  fratture  ossee 
senza  alcun  carattere  speciale. 

Esse  erano  assai  dolenti  alla  palpazione  e 
spesso  anche  spontaneamente.  Riguardo  al  pro- 
cesso di  riparazione  questo  fu  sempre  tentis- 
BÌmo  e  i  calli  rimasero  sempre  molli. 

Negli  arti,  mantenuti  costantemente  nell'ap- 
parecchio di  Sculteto  si  era  prodotto  un 
notevole  accorciamento  e  un  certo  grado  di 
edema  stabile,  duro,  pastoso. 

Frotraendosi  l'inferma  ad  essere  trasferita  al- 
l'Ospedale dei  cronici,  tu  dimessa  dall'Ospedale 
della  Consolazione  e  tornò  a  casa  sua,  dov<;  conti- 
nuai a  visitarla.  Le  sue  condizioni  rimasero 
pressocchè  immutate,  salvo  leggeri  migliora- 
menti Iraùsitori,  fino  all'aprile  del  18J)ti  quando 
eomìnclò  ad  avvertire  una  certa  dolorabilità  al 
braccio  sinistro,  che  il  giorno  1  maggio  i*6  le 
si  fratturò  nel  siio  terzo  medio,  senza  causa 
occasionale  manifesta.  Applicai  un  apparecchio 
amidato  con  stecca  angolare  articolata.  I  fram- 
menti si  riunirono  abbastanza  rapidamente,  ma 
con  callo  molle,  che  mi  obbligò  a  mantenere 
sempre  l'arto  in  un  apparecchio  di  contenzione. 
Dopo  circa  tre  mesi  potei  notare  un  manifesto 
rammollimento  di  lutto  l'omero  sinistro  che  si 
lasciava  agevolmente  piegare  fra  le  mani. 
Frattanto  1  inferma  aveva  ripresa  !a  cura  del 
Ibsforo,  che,  prolungata  per  olire  sei  mesi  ri- 
mase, come  giii  prima  senza  risultalo.  Questo 
stato  di  cose  durò  fino  al  24  dicembre  18LI(i  nel 
qnal  giorno  si  ebbe  la  frattura  dell'omero 
destro  nel  suo  terzo  medio,  cui  tenue  dietro 
il  rammollimento  dell'intero  osso. 

Le  tristi  condizioni  dell'  inferma  rimasero 
Immutate  fino  all'estate  del  1S97  quando  co- 
minciò a  manifestarsi  un  lento  e  progressivo 
rammollimento  delle  coste  che  il  29  agosto  97 
produsse  la  morte  per  Ineufticienza  respiratoria. 


La  durata  della  malattia  fu  dì  circa  tre  anni, 
e  si  veriflcarono  complessivamente  otto  fratture. 
Durante  lutto  il  decorso  le  funzioni  della  vita 
vegetativa  sì  compirono  sempre  ìu  modo  assai 
regolare,  né  ai  riscontrò  alcuna  lesione  a  ca- 
rico degli  organi  interni  e  del  sistema  nervoso. 

Mancò  sempre  ogni  alterazione  riievabile  ob- 
biettivamente a  carico  delle  ossa  del  bacino. 
L'esame  del  sangue  tn  preparati  disseccati  alla 
Ehrlich  non  rivelò  alcuna  alterazione  mor- 
fologica degli  elementi  istologici,  che  la  conu 
praticata  coli' apparecchio  di  Thoma-Zeiss 
indicava  essere  anche  numericamente  normali. 

Il  contenuto  in  emoglobina  del  sangue  de- 
terminato in  varie  epoche  coli'  emometro  »ii 
FleischI  oscillò  fra  65  e  Tu. 

L'esame  chimico  o  microscopico  delle  urine 
non  rivelò  la  presenza  di  clementi  anormali. 

L'inferma  e  la  sua  famiglia  si  opposero  ali» 
ci  oro  foi'm  izza  z  ione  e  a  qualsiasi  Inter  vento 
chirurgico.  Il  volere  contrario  della  famiglia 
m'impedì  altresì  di  praticare  l'autopsia. 

L'in  tcresse  del  caso  che  ho  descriito  mi  sembra 
determinalo  anzitutto  dalla  difficoltà  cbe  si 
ebbe,  fino  a  un  certo  periodo  del  suo  svolgi- 
mento, a  stabilire  una  diagnosi  di  certezza.  In 
un  primo  periodo  la  diagnosi  oscillò  fra  IV 
steomaìacia^  l'osteopsatirosi  idiopatica  e  nn  la- 
more  del  midollo  osseo.  L'esame  del  sanpie  e 
l'andamento  clinico  fecero  escludere  ben  presto 
quest'ultima  forma  morbosa.  Il  dubbio  rimase 
molto  più  a  luogo  fra  la  prima  e  la  seconda 
affezione,  nò  potè  essere  definitivamente  e  con 
assoluta  certezza  rimosso  se  non  quando  fudsio 
di  rilevare  obbiettivamente  il  sintoma  patogno- 
monico  della  mollezza  delle  ossa. 

Dal  punto  di  vista  della  terapia  non  posso 
che  registrare  l'insuccesso  assoluto  e  completa 
della  somministrazione  generosa  e  protratta  dai 
tosforo  ,  che  secondo  Sternberg  sarebbe  da 
riguardarsi  come  «  un  mezzo  curativo  diretto 
e  definitivo  dell' osteomalacia,  come  no  vero 
antidoto  anche  nello  forme  più  gravi.  » 


MOVIMENTO  DELLfiCLINICUfi  ITAUU£ 

OLIKIOA  OHIEUEGIOA  PROF.  DI  PADOVA 
Prof.  E.  Tricomi 

1.  Ouatrectaaia  priuiitivu.  Oastro-entero- 
stoaiia  retrocolioa  alla  Roux.  Guarìgioae  o- 
peratoria  e  funzionale.  —  D'  Agostini  Luìgìt, 
d'anui  40,  da  Castelfranco ,  nubile ,  non  riferisce 
alcuna  notizia  anamnestica  remota  importante.  Oi 
8  anni  aoffi-e  dì  disturbi  gastrici;  goofiezsa  epì0- 
strica,  eruttazioni  acide  e  rigurgito  dopo  dei  pulii 
senso  di  peso  all'epigastrio  ,  diguazsamento  e  c<h 
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prostad  ostinata.  Contemporaneamente  è  andata 
sempre  più  deperendo  nella  nutrizione  generale. 
Ebbe  vomito  alimentare  soltanto  due  anni  or  sono 
per  4  o  5  giorni,  nella  quale  epoca  fu  colta  da 
breve  malattia  febbrile.  Ha  fatto  molte  cure  :  da  6 
mesi  fa  il  lavaggio  dello  stomaco  e  la  cura  lattea 
con  poco  vantaggio. 

Presentasi  notevolmente  dimagrita  e  pallida.  Alla 
regione  epigastrica  si  nota  V  ondulazione  gastrica. 
Lo  stomaco  arriva  in  alto  alla  6*  costola  sulla  pa- 
pillare sinistra  ed  a  2  dita  trasverse  sotto  Tappen- 
dice  ensiforme ,  in  basso  a  3  dita  trasverse  sopra 
la  sin 6 si  pubica,  a  sinistra  alla  ascellare  media,  a 
destra  alla  papillare  prolungataf  Si  nota  notevole 
diguazzaisento.  Al  mattino  a  digiuno  col  lavaggio 
dello  stomaco  si  rinvengono  detriti  alimentari,  cosi 
pure  7  oie  dopo  del  pasto.  Colia  prova  del  salolo  e  con 
quella  deirolio  si  constata  che  V  assorbimento  e  la 
motilit&  dello  stomaco  sono  grandemente  diminuite. 
HCI  =  2  0i(X). 

Trattasi  di  determinare  la  causa  della  dilata- 
zione gastrica  e  di  stabilire  la  cura  più  opportuna. 
Lie  megalogastrie  si  dividono  in  primitive  e  secon- 
darie. L'anamnesi  prossima  e  Tesarne  obbiettivo 
fanno  escludere  la  gastrectasia  secondaria  cioè 
quella  che  segue  alla  stenosi  pilorica  cicatriziale 
ed  a  quella  neoplastica  ,  air  ulcera  pilorica ,  allo 
spasmo,  alla  gastrosuccorrea  ecc.  Nel  caso  in  esa- 
me trattasi  di  megalogastria  primaria  o  protopatica: 
vi  è  una  vera  atonia  del  muscolo  gastrico  ,  le  sue 
eonferasioni  non  sono  più  cosi  energiche  da  elevare 
il  fondo  dello  stomaco  a  livello  del  piloro,  in  modo 
che  tutto  il  contenuto  gastrico  si  versi  dopo  poche 
ore  nel  duodeno.  Non  vuotandosi  completamente  il 
contenuto  si  ha  ristagno,  il  quale  alla  sua  volta 
•ggnLTÉk  l'atonia  e  fa  progredire  la  dilatazione. 
Questa  atonia,  come  è  noto  ,  può  seguire  alla  ga- 
strite catarrale  cronica,  che  nel  caso  in  esame  ve- 
rosimilmente è  stata  la  causa  della  gastrectasia. 

La  cure  mediche ,  lungamente  tentate  ,  essendo 
state  inefficaci ,  il  chirurgo  deve  intervenire  per 
togliere  il  ristagno,  per  ottenere  cioè  il  vuotamente 
dello  stomaco.  Nel  miglior  modo  riesce  in  questo 
intento  eseguendo  la  gastro-enterostomia  posteriore 
ad  Y.  La  mia  modesta  esperienza  mi  fa  oggi  pre- 
ferire la  gastro-enterostomia  alla  gastro-stenopla- 
stica  semplice  ch*io  solevo  una  volta  praticare.  In 
qualche  caso  ho  trovato  utile  combinare  questa 
con  quella. 

Il  i4  novembre  18u8  ho  eseguito  la  gastro  ente* 
rostomia  retrocolica  alla  R  o  u  z,  il  piloro  è  stato  rin- 
venuto normale ,  lo  stomaco  con  pareti  sottili  oc- 
cupava quasi  tutto  V  addome.  La  malata  guarisce 
dell'atto  operativo  e  lascia  la  clinica  il  1^  dicembre. 
Nel  primo  mese  seguente  soffre  di  grave  stitichezza 
e  di  dolori  addominali,  in  seguito  migliora  ed  au« 
menta  in  peso.  Ha  emesso  i  due  bottoni  del  M  u  r- 
phjr  uno  in  87*  e  l'altro  in  88«  giornata. 


t.  Perigaatriie  tubercolare»  Gaainhentera- 
atotniA  retrocolica  alla  Roax,  Guarigione  o- 
peratoria .—Stivanello  Regina,  d'anni  28,  nubile, 
ha  la  madre  vivente  e  sana ,  il  padre  è  morto  di 
mente.  Di  13  fratelli  7  morirono  in  tenera  età  di 
affezione  intestinale.  Soffri  d'influenza  2  anni  or 
sono.  La  malattia  attuale  cominciò  8  mesi  addietro 
con  dolori  a  tutto  l'ambito  addominale,  meteorismo 
ed  ostinata  stitichezza.  Dopo  qualche  tempo  a  que- 
sti disturbi  si  aggiunsero  dolori  intensi  alla  regione 
epigastrica,  perdita  dell'  appetito  e  dimagramento. 
Questo  periodo  di  malattia  durò  4  mesi ,  in  cui  fu 
>enza  febbre  e  rimase  a  letto  pochi  giorni  per  la 
applicazione  di  vescicanti  all'  addome.  La  cura  lat- 
sea  paro  che  le  fu  molto  utile,  tanto  che  l'inferma 
si  credette  guarita.  Due  mesi  or  sono  però  improv- 
visamente avverti  fortissimo  dolore  alla  regione  om- 
bellicare ,  dolore  che  è  continuato  fino  ad  oggi. 
Dopo  alcuni  giorni  insorse  vomito  alimentare  quasi 
quotidiano:  un  quarto,  mezz'ora  dopo  del  pasto.  Il 
dolore  che  precedeva  il  vomito  era  straziante ,  in- 
tollerante e  s'irradiava  al  dorso  ed  alla  spalla  si- 
nistra. Avverti,  15  giorni  or  sono,  la  comparsa  di 
una  tumefazione  a  sinistra  della  cicatrice  ombelli- 
cale,  tumefazione  che  l'inferma  avverte  meglio  du- 
rante la  forte  gastralgia.  Le  materie  vomitate  non 
sono  state  mai  di  color  brunastro  o  miste  a  sangue. 
L'inferma  presentasi  cachettica,  depressa,  denutrita. 
A  sinistra  ed  in  alto  deli'ombellico  al  di  sotto  delle 
pareti  addominali,  palpasi  un  corpo  duro,  elasticOi 
a  limiti  non  netti.  La  curvatura  maggiore  dello 
stomaco  corrisponde,  sulla  linea  mediana ,  alla  ci- 
catrice. La  pressione,  al  di  sotto  deirappendice  en- 
siforme ed  in  corrispondenza  della  tumefazione, 
provoca  vivo  dolore.  Nel  liquido  vomitato  si  ri- 
scontra acido  cloridrico  =  3.5  0^00. 

Tenuto  conto  dei  fatti  più  importanti:  dolore 
continuo  da  2  mesi  all'  epigastrio ,  gastralgie  in- 
tense e  vomiti  alimentari  dopo  il  pasto ,  presenza 
di  un  tumore  che  pare  in  rapporto  con  lo  stomaco, 
dolore  alia  pressione  al  di  sotto  dell'appendice  en- 
siforme, ipercloridria,  feci  diagnosi  di  ulcera  sem- 
plice della  parete  anteriore  dello  stomaco  con  pe- 
rigastrite  adesiva  e  diffusione  dell'  ulcera  alla  pa- 
rete addominale  anteriore.  Pensavo  che  i  sintomi 
insorti  4  medi  prima  potevano  esser  legati  a  flo- 
gosi  peritoneale  seguita  alla  progressione  dell'  ul- 
cera alla  sierosa  gastrica  viscerale.  L'infiammazione 
peritoneale  poi  aveva  determinata  aderenza  spe- 
cialmente dello  stomaco  con  la  parete  addominale. 

11  3  gennaio  1899,  fatta  la  laparotomia  mediana, 
riscontro  in  corrispondenza  della  grande  curvatura, 
nella  porzione  che  corrisponde  a  sinistra  della  ci- 
catrice ombellicale,  un  tumore  che  parte  dall'  epi- 
ploon gastro  colico,  ed  aderisce  al  peritoneo  parler 
tale.  Lo  stomaco,  cosparso  di  noduli  miliari ,  è  a< 
derente  al  lobo  sinistro  dei  fegato.  I  tubercoli  sono 
quasi  limitati  alla  sierosa  gastrioa.  Asporto  il  tu« 
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more,  che  risulta  di  un  pacchetto  di  gangli  in  parte 
caselficati  ed  eseguo  la  gastro-enterostomia  retro- 
colica  alla  R  0  n  X  con  2  bottoni  del  M  u  r  p  h  y,  che 
vengono  emessi  uno  il  13  ed  uno  il  15  gennaio.  Il 
Si  gennaio  l'operata  lascia  la  clinica  senza  alcuna 
soffbrenza  gastrica.  Trattasi  di  un  errore  diagnostico 
o  di  una  diagnosi  incompleta  ?  Oltre  alla  periga- 
strite  tubercolare  vi  era  un 'ulcera  gastrica  ?  Le  dif- 
f\ise  aderenze  perigastriche  non  hanno  permesso 
Un  accurato  esame  delle  pareti  gastriche  e  non  si 
è  pótxrto  rilevare  se  vi  fosse  una  tumefazione  in 
rapporto  con  esse. 

RESOCeifTI  DI  SOCIEIi  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduéa  M  26  febbraio  1899. 

Hallion  €  Carr/ozi— Strila  patogenesi  dell'edema. 
—  Infettando  nel  sangue  delle  soluzioni  di  cloruro 
di  sodio  molto  concentrate ,  si  determinano  speri- 
mentalmente edemi  considerevoli,  specialmente  ai 
polmoni.  Essi  spiegano  questo  fenomeno  col  for- 
marsi o  ingrandirsi  di  fori  nella  parete  vascolare, 
per  cui  questa  passa  dallo  stato  di  membrana  dia- 
lizsante,  permeabile  all'acqua  e  ad  alcune  molecole 
dlsciolte,  &  quello  di  filtro  che  si  lascia  attraversare 
da  un  certo  numero  di  globuli  rossi;  infatti,  la  po- 
rosità di  una  membrana  elastica  aumenta  colla  sua 
tensione ,  e  quindi  aumentando  la  pressione  san- 
guigna,' anmenta  la  porosità.  Al  modo  stesso  degli 
edemi  sperimentali,  si  spiegano  quelli  dei  cardiaci 
6  dei  nefritici,  nei  quali  la  concentrazione  moleco- 
lare del  sangue  è  accresciuta. 

Hanriot.  dice  che  non  vi  ha  differenza  fra  dia- 
liai e  filtraisione,  e  crede  dovuti  gli  edemi  a  feno- 
meno di  filtrazione  attraverso  fori  estremamente 
piccoU. . 

Castaigne.  ^  La  prova  della  glicosuria  alimentare 
tteirittero  Infettivo.— La  glicosuria  alimentare  deve 
essere  sempre  ricercata  con  gran  cura  nel  corso 
dell'ittero  infettivo  benigno;  se  è  negativa,  si  può 
sperare  che  il  corso  della  malattia  sarà  molto  be- 
nigno; se  è  positiva,  si  dovrà  cercarla  nuovamente 
al  momento  della  crisi,  la  quale  non  solo  dev'essere 
crisi  poliurica  ed  azoturica,  ma  deve  pure  accom- 
pagnarsi a  glicosuria  alimentare  negativa;  man- 
cando questa,  si  dovrà  sospettare  una  evoluzione 
verso  Ti ttero  catarrale  prolungato  0  Tittero  infettivo 
a  ricadute. 

Bardier  e  jFrenlrei.—Efrettl  sulla  diuresi  dell'as- 
iooiuloiO  dell 'antipirina  col  salicilato  di  soda. «-Iniet- 
tando nel  cane  queste  due  sostanze  mescolate  a 
fkairti  eguali,  predomina  l' azione  deli'antipirina,  e 
il  jii^.iiu  astone  contraria  sulla  diuresi.  lofatti,  è 
iiii|H>wik>iie  neatraUiaare  l*cffetto  deli'antipirina  con 


quello  del  salicilato  di  soda,  1.  perchè  rantipirìna 
agisce  sopratutto  per  vasocostrizione  renale,  men- 
tre che  il  salicilato  di  soda  eleva  la  pressióne  ge- 
nerale ,  e  dilata  i  vasi  renali,  2.  perchè  la  durata 
degli  effetti  dell'  antipirina  è  assai  più  lunga  dì 
quella  del  salicilato  di  soda,  ed  il  suo  inizio  é  un 
pò  più  tardivo. 

Gninard  e  Marti n—Azme  cardio-vascolare  del 
succo  tiroideo.  —  Il  succo  tiroideo  produce  ipoten- 
sione  vascolare ,  e  solo  le  piccole  dosi  di-  esso  tal- 
volta a  principio  possono  produn*e  un  leggiero  au- 
mento della  tensione  vascolare ,  che  però  rapida- 
mente è  seguito  ^all'effetto  opposto. 

NicoUe  e  Spi7/mann— Orìgine  idrica  della  foMre 
tifoide. ^Notano  l'azione  importante  dell'acqua  nella 
compai*sa  e  nella  propagazione  dell'epidemia  di 
fèbbre  tifoide  osservata  a  Falaise. 

Jlfaiasser.— Numerazione  del  globuli  bianchi.» Pro- 
pone un  processo  di  tecnica  semplice  per  la  nume- 
razione delle  diverse  varietà  di  leucociti. 

Zae/iariades.  —  Struttura  del  fasci    connettivi.— 

Espone  il  risultato  delle  sue  ricerche  suiristologia 
fine  dei  fasci  connettivi. 
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ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  del  28  febbraio  Ì899. 

G.  Dieulafoy.-^X  proposito  della  diagnosi  e  della 
cura  deirappendicite  —  L'appendicite  può  presentala 
sotto  diversi  aspetti.  \'i  sono  appendiciti  che  all'i- 
nizio presentano  un'apparenza  benigna;  e  che  mal- 
gi'ado  ciò,  possono  dopo  3-4  giorni  assumeie  un 
andamento  insidioso,  e  dar  luogo  a  fenomeni  gravi 
(gangrcna  appendicolare,  peritonite,  piemia);  in  tali 
casi  la  prognosi  deve  essei'e  riservata.  Come  pure 
dev'essere  in  quelle  forme  larvate,  dove  i  sintomi 
locali  sono  mascherati  da  altri  sintomi,  come  tal- 
volta scariche  diarroiche  di  origine  riflessa,  in  tali 
casi  si  può  avere  un  rapido  aggravamento,  anche 
quando  io  stato  dell'infermo  sembra  migliorato.  Per 
ciò  che  riguarda  la  diagnosi,  bisogna  differenziare 
l'appendicite  dall'enterotiflo-colìte,  ma  in  quest'ul- 
timo caso  i  dolori   sono  subito  più  generalizzati, 
mentre  nell'appendicite  si  constata  un   dolore  ioi- 
mediatamente  localizzato  e  intenso  nella  regione 
appendicolare.  Inoltre,  nell'  entero-colite  il  senso 
muscolare  e  l'iperestesia  cutanea  esistono ,  ma  ad 
un  grado  minore  che  nell'appendicite;  e  questi  fe- 
nomeni non  sono  localizzati.  Infine,  nell'entero-co* 
lite,  vi  ha  sempre  un  passato  intestinale  che  non 
esiste  nell'appendicite.  Quanto  alla  cura,  la  chirurgia 
è  la  sola  razionale,  poiché  la  cura  medica  giunga 
sempre  troppo  tardi ,  quando  le  lesioni   (anche  da 
poco  iniziatesi)  sono  già  gravi* 

Hallopeau  e  Tostivint-^MormtMM  delfMl 
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con  la  radioscopia,  i  piedi  presentano  l'aspetto  di 
monconi,  colle  ossa  del  lato  esterno  apparentemente 
Bcoinparse,  le  falangi  molto  atropiche  ed  invilup- 
pate nel  tessuto  di  cicatrice,  sia  in  estensione  che 
in  flessione  forzata. 

Tale  atrofia  dev'essere  riferita  ad  un  disturbo 
prodottosi  nello  s^'iluppo  dello  scheletro  del  piede, 
nella  fanciullezza,  per  la  retrazione  del  tessuto  di 
cicatrice. 

Foorn/er.^La  dislnfezione  del  locali  o  dtlla  bian- 
cheria da  letto  col  formacetone.—  Da  esperienze  ese. 
guite*  sulle  proprietà  microbicide  dell'acetone,  sul- 
l'impiego dalla  paraformaldeide,  e  sulla  disinfezione 
dei  tessuti  col  formacetone,  si  hanno  i  risultati  se- 
guenti: 1.  Le  esperienze  sulla  disinfczione  coli'  a- 
cetone  sono  completamente  negative.  Nella  disln- 
fezione col  formacetone,  l'azione  di  questo,  al  pari 
di  quella  del  vapor  d'acqua,  è  essenzialmente  mec- 
canica e  non  serve  che  a  facilitare  la  penetrazione 
della  formaldeide.  2.  L'azione  dell'ammoniaca  sul- 
l'acetone è  nulla,  0  quasi,  nelle  condizioni  ordinarle; 
ma  negli  esperimenti  eseguiti  col  formacetone,  pare 
che  quella  vi  abbia  una  combinazione.  La  propor- 
zione di  ammoniaca  da  impiegarsi  per  la  satura- 
zione dev'essere  calcolata,  come  se  si  trattasse  di 
formaldeide  al  40  ^/o.  3.  La  disinfezione  dei  locali 
e  della  biancheria  può  esser  considerata  come  com- 
pleta. 

te  Dentn.  —  Nefrectomia  con  eettrpaiione  totale 
ileiraretere  deetro.—  Questa  operazione  è  stata  pra^ 
ticata  per  una  idronefrosi  dovuta  ad  un  papilloma 
dell'uretere. 


MoYiiaento  biologico  aniversale 


1.  SiCARD ,  ha  osservato  in  un  certo  numero  di 
tebetiei,  e  isterici ,  un  sintomo  caratterizzato  da 
«  analgesia  laringo-traoheale  e  assolata  ».— Se  ad  un 
individuo  sano  cui  si  fa  flettere  un  po'  la  testa, 
si  comprime  leggermente  colle  dita  la  trachea  sulla 
linea  mediana,  o  al  disopra  della  cricoide,  si  pro- 
Yf>ca  un  senso  di  angoscia ,  ed  in  certi  casi  anche 
linfotimia  e  sincope ,  appunto  per  eccitazione  del 
plesso  pre-tracheale  pneumo  simpatico.  Ora  questo 
fenomeno  il  S  i  e  a  r  d  non  l'ha  potuto  provocare 
nei  tabetici,  per  cui  ritiene  che  iu  essi  esista  una 
anestesia  laringea  (Presse  medicai ,  n.  14-18  feb- 
braio i899). 

2.  LuBLiNSKi,  a  proposito  della  «  fiogosi  asoendente 
della  fossa  glosso  epiglottica  ».  (Angina  praeepiglot- 
tìca  flemmonosa) ,  nota  corno  egli  ha  avuto  occa- 
sione di  osservarne  tre  casi.  La  cura  di  questa 
malattia ,  molto  noiosa ,  consiste  in  primo  tempo 
nell*  tiso  di  cravatte  di  ghiaccio  (impacchi  ghiac- 
ciati) al  collo;  e  quando  la  suppurazione  si  è  ma- 


nifestata, si  pratica  l'evacuazione  del  pus.  {D'utsche 
medici/lische  Wochenscrift  8-23  febbraio  1899). 

3.  Warburg,  riferisce  un  caso  di  «  pleurite  tifosa  » 
che  ebbe  ad  osservare  all'ospedale  Augusta  di  Co- 
lonia. La  pleurite  tifosa  ,  è  piuttosta  rara ,  ma  si 
hanno  nella  letteratura  parecchi  casi  descritti  da 
Loriga,  Pensuti,  Sahli  etc.  Talora  Tefisu- 
dato  può  essere  sieroso ,  tal'  altra  purulento.  Nel- 
r  osservazione  presente  si  trattava  di  un  giovane 
venticinquenne  il  quale  quindici  giorni  dopo  di  es- 
sersi guarito  di  una  tifoide  che  Taveva  travagliato 
per  ben  tre  mesi,  fu  colto  da  febbre  e  dolore  pun- 
torio  per  cui  si  fece  diagnosi  di  pleurite  secca,  ma 
in  seguito  essendosi  formato  uu  esjudatf>,  si  pra- 
ticò la  puntura,  la  quale  diede  esito  ad  una  certa 
quantità  di  ])us,  in  cui  l'esame  batteriologico,  mo- 
strò la  presenza  dei  bacilli  caratteristici  do!  tifo. 
{Allgemeitier  drztlichi  Verein  za  k'jlUf  scinta  del  d 
gennaio  1899). 

4.  I.  S.  Warrack,  deiriritituto  fisiologico  di  A- 
berdeen  riferisce  la  storia  di  una  donna  cui  cadde 
«  un  dente  nel  bronoo  sinistro.  »  Si  sviluppò  uni  no- 
tevole bronchite  con  consecutiva  gangrena  del  pul- 
mone  sinistro  che  menò  a  morte  l'ammalata  in  12 
giorni.  Air  autopsia  si  riscontrarono  vasti  focolai 
di  gangrena  del  pulmone  sinistro.  {British  medicai 
journal  n.  1990,  18  febbraio  1899). 

5.  J.  M.  Andbrs  di  Filadelfia  riporta .  «  alcuni 
oasi  di  aritmiai  »  che  presentano  qualche  interesse. 
In  due  di  essi — uno  con  avvelenamento  da  nicotina, 
l'altro  con  gozzo  esofcalmico  —  vi  era  contempora- 
neamente la  duplicazione  del  primo  e  del  secondo 
tono.  In  un  altro  caso  pure  con  avvelenamento  da 
nicotina  vi  era  un  polso  biferiens  tipico  in  assenza 
di  lesione  aortica.  In  questi  ammalati  era  degno 
di  nota  la  presenza  di  un  aumento  ciclico  della 
rapidità  del  polso  ri  pere  uoten  tesi  sul  respiro ,  e  la 
temporanea  produzione  di  un  mormorio  sistolico 
dell'apice  durante  la  fase  inspiratoria.  {Uniotrsity 
medicai  Magazine  febbraio  1899). 

6.  Harbitz,  riporta  alcuni  «studi  sull^endocar.dite»* 
Egli  in  un  lavoro  precedenti  si  era  intrattenuto 
sulla  anatomia  patologica  e  sulla  etiologia  di  tale 
morbo.  Ora  egU  divide  le  endocarditi  in  due  grandi 
classi,  le  endocarditi  infettive,  prodotto  da  strepto- 
cocci,  stafilococci  e  anche  gonouocci  etc.  e  le  en- 
docarditi non  infettive,  a  cui  appartengono  per  es. 
le  endocarditi  reumatiche ,  in  cui  non  si  può  tro- 
vare il  germe  specifico  della  malattia.  Pertanto  ri- 
ferisco alcune  autopsie  praticate  su  individui  morti 
per  endocardite,  alcuni  dei  quali  sono  nella  prima 
categoria  e  altre  nella  seconda.  {Deutsche  melici^ 
nische  Wochenschrlft^  n.  8-23  febbraio  1899j. 

7.  Daumbr  e  MusiN;  hanno  trattato  la  f  gtitiohessa 
abituala)  o^Ua  fraoklinizzaaione  »  ottenendo  i  seguenti 
risaltati  1 1^  Guarigione  rapida,  (applicando  la  cor* 
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rente  a  livello  delle  fosse  iliache)  della  stitichezza  a- 
bitnale  legata  a  nenrastenia.  2^  Guarigione  della  co- 
stipazione che  sopravviene  nella  convalescenza  di 
certe  malattie  generali.  3°  Insuccessi  assolati  nella 
stitichezza  dipendente  da  entero -colite  muco-mem- 
branosa, e  nell'atonia  intestinale  legata  a  lesioni  ce- 
rebrali. {Societè  francaise  d'electrotherapie.  Sedata 
del  19  gennaio  1899). 

8.  Wagner,  riferisce  due  casi  di  <  oaloolosi  re- 
nali diagnostioati  colla  radiosoopia  ».  Nel  primo  caso 
trattavasi  di  una  bambina  decenne,  con  fistola  alia 
regione  renale  da  cui  veniva  giornalmente  molto 
pus.  Sottoposta  la  regione  ai  raggi  X,  si  poterono 
vedere  4  calcoli  nel  rene,  di  cui  uno  grosso  e  tre 
piccoli  e  che  evidentemente  mantenevano  la  sup- 
purazione. L'  operazione  confermò  pienamente , 
quanto  la  fotografìa  di  R  o  n  tg  e  n  aveva  fatto  vedere. 
Il  secondo  caso  si  riferisce  ad  una  donna  di  38 
anni  che  fu  ricevuta  in  clinica  con  diagnosi  di 
ascesso  peri  nefritico.  I  raggi  X  mostrarono  un 
grosso  calcolo  renale.  Infatti  svuotato  V  ascesso, 
siccome  la  paziento  venne  a  morire,  all'autopsia  si 
riscontrò  nel  rene  un  grosso  calcolo  incistato.  La 
radioscopia  oramai  ha  acquistato  un  posto  impor- 
tantissimo nella  diagnostica  chirurgica.  (Central- 
Vati  far  Chirurgie,  n.  8,  25  febbraio  1899). 

9.  AcHARD  E  Oastaignb  sperimcntaudo  «  V  eli- 
minasione  prolungata  del  blen  di  metilene  nell'imper- 
meabilità renale»  concludono  che  T eliminazione 
prolungata  si  verifica  in  circostanze  molto  varie: 
nelle  malattie  acute,  nelle  nefriti  subacute  e  cro- 
niche specialmente  nella  nefrite  interstiziale,  nelle 
infezione  urinarie,  albuminose,  gravidiche  o  puer- 
perali.  Infine  aggiungono  che  i  risultati  della  prova 
del  bleu  di  metilene  e  specialmente  l'eliminazione 
prolungata  possono  essere  i  soli  indiali  per  sospet- 
tare una  lesione  renale.  (Società  medicale  dea  hópi- 
taux,  24  febbraio  1899). 

10.  Grosz,  tratta  un  argomento  importante  in 
dermatologia,  cioè  «  sui  rapporti  delle  dermatosi  ool- 
rintero  organismo  »•  È  frequente  di  vedere  in  un 
medesimo  individuo  delle  lesioni  eczematose  dei 
tegumenti  alternate  con  manifestazioni  viscerali, 
emicranie,  nevralgie,  dolori,  litiasi  biliare  o  renale, 
dispepsie,  bronchiti  ripetute ,  accessi  d' asma  etc. 
Cosi  vi  sono  esempii  di  ammalati  in  cui  gli  accessi 
d'asma,  per  esempio,  spariscono  completamente, 
allora  quando  compare  un  eczema  cronico  e  vice- 
versa quando  quest'eczema  sparisce ,  possono  ve- 
nire in  iscena  dei  disturbi  visct^.rali.  Epperò  oramai 
è  ammesso  dalla  maggior  parte  dei  dermatologi,  che 
molte  malattie  cutanee,  e  gli  eczemi  in  prima  linea, 
sono  dipendenti  da  un  disturbo  dell*  organismo  di 
origine  tossica.  (Wiener  Klinische  Wochenschrift, 
n*  9,  2  marso  1899;. 

11»  HoFFA,8i  occupa  della  «  onra  ooi  saponi  un- 
tuosi delle  malattie  looali  taberoolari  ».  Non  si  tratta 


di  uno  specifico,  ma  di  un  mezzo  che  giova,  come 
tale,  non  tralasciando  di  praticare  le  altre  cure  che 
si  sogliono  fare.  Il  sapone  che  si  sceglie  è  il  sapone 
alcalino,  che  si  spalma  sulla  parte  ammalata  e  con 
acqua  calda  si  fanno  delle  fregacioni,  indi  si  asciu- 
ga la  parte  e  l'ammalato  si  pone  a  .letto.  Giova 
specialmente  nelle  affìezioni  scrofolose.  Naturalmente 
non  sì  tralasceranno  le  medicine  interne ,  i  bagni 
di  aria,  di  sole,  e  il  buon  vitto.  (^Munchener  Mt- 
dicinische  Wochenschrift,  n.  9,  28  febbraio  1899). 

12.  STEI^7BR  pubblica  un  caso  di  <  esantema  no- 
doso da  jodnro  di  potassio  »,  per  la  poca  frequena 
di  tale  forma  di  dermatosi  medicamentosa.  Tratta- 
vasi  di  una  donna  ventottenne,  che  aveva  avuto 
parecchi  abortì,  soffriva  di  dismenorrea.  Pertanto 
le  fu  prescritto  del  joduro  di  potassio  in  soluzione 
da  prenderne  due  cucchiai  da  tavola  al  giorno. 
Dopo  circa  un  mese  di  tale  cura  si  presentò  all'am- 
bulatorio della  clinica  del  K  a  p  o  s  i ,  accasando 
prurito  generale,  e  mostrando  quasi  tutta  la  super- 
ficie del  corpo  arrossata  a  chiazze,  e  in  molti  pnnti 
dei  sollevamenti  nodosi.  Si  attribuì  tale  esantema 
al  joduro  ;  infatti  colla  sospensione  di  tale  farmaco 
la  dermatite  scomparve.  (  Wiener  mediziniscke  Fra- 
se, n,  y,  26  febbraio  189 J). 


TERAPIA  MODERNA 


IL  LAVAG3I0  ANTISETTICO  INTERSTIZIALE 

DEI  TESSUTI 

In  questi  ultimi  anni  il  Baccelli  additava  la  ria 
delle  vene  per  rendere  più  agevole  e  rapida  Taxio- 
ne  degli  antiseitici.  Si  cominciò  eoa  il  mercnrio, 
si  segi^  con  il  chinino,  con  la  tubercolina,  con  al* 
tri  sieri  e  farmaci  varii.  Oggi  il  metodo  geniale  dol 
Baccelli  è  di  pratica  universale. 

Recentemente  il  dottor  Parlavecchio,  chi* 
rurgo  degli  ospedali  di  Roma,  in  una  nota  preven- 
tiva apparsa  nei  Folidinico  (tébbraào  1899)  dopo  di 
aver  passato  in  rassegna  e  valutato  i  varii  metodi 
di  terapia  antisettica,  espose  i  risuitati  delle  sue  ri- 
cerche originali. 

Sonvi  certe  infezioni  superiori  a  qualunque  ri- 
sorsa antisettica  e  giustiziabiii  solo  dalia  deiuoiiiù)- 
ne  chirurgica.  Appunto  per  queste  infeaioni  egli  ba 
pensato  di  tentare,  prima  della  demolizione,  una  via 
nuova,  sinora  giammai  esplorata,  la  quale  permet- 
tesse di  curarle  con  gli  antisettici  non  specifici,  a- 
doperati  in  modo  da  avere  la  diffusione  dei  rlmedii 
interni  accoppiata  alla  mancanza  di  tossicità  dei  rl- 
medii esterni:  questa  via  è  l'arteriosa.  Essa  di  si- 
curamente la  certezza  che  l'antisettico  vada  a  con* 
tatto  di  tutti  i  tessuti.  J^a  occorreva  però  trovale  il 
modo  di  non  mescolarlo  alla  corrente  sangaigB> 
per  non  diminuirne  il  potere  microbiclda  e  boa 
Inastare  la  crasi  sanguigna»  Occorrev*  iooltte  cbt 


— -T5^-.  • 


J    ■» 


LA  RIFORMA  MEDICA 


irf^aAkahB^kM 


esso  potesse  astrarsi  dai  tessuti  e  dai  vasi  sanguigni 
affinchè  non  riuscisse  tossico.  Queste  due  condizioni 
si  possono  realizzare  altt^  sole  affezioni  degli  arti. 

Egli  procede  nella  seguente  maniera  :  scaccia  il 
sangue  dall'arto  mediante  la  fascia  od  il  laccio  di 
Ksmarck,  lasciando  in  sito  solo  il  laccio,  al  di- 
sotto di  questo  si  scoprono  e  s'isolano  Tarteria  e  la 
vena  maggiore  dell'arto,  e  s'infigge  l'ago  d'un  ap- 
parecchio iniettore.  Quindi  si  spinge  lentamente  e 
gradatamente  l'antisettico  nell'arteria:  le  vene  in- 
turgidiscono ed  allora  si  pratica  un  occhiello  longi- 
tudinale nella  Vena  maggiore  già  isolata ,  donde 
ftioriesce  il  liquido  iniettato. 

Finita  l'irrigazione  si  scaccia  il  liquido  rimasto 
negli  interstizii  e  nei  capillari  venosi  mediante  il 
massaggio  e  la  riapplicazione  della  benda  espulsi- 
va. Se  si  creda  opportuno  si  può  far  seguire  una 
irrigazione  di  liquido  indifferente  per  asportare  dai 
tessuti  i  residui  dell'antisettico. 

Si  estrae  quindi  l'ago  dall'arteria,  si  suturano  la 
vena,  i  tessuti  sovrastanti  e  si  toglie  il  laccio. 

Dopo  averlo  sperimentato  neiraprile  del  1808  sul 
cadavere,  di  cui  trovò  magari  le  ossa  dell'arto  im- 
bevute del  liquido  colorante  iniettato ,  passò  ad  e- 
sperimentare  sui  cani.  In  uno  di  essi,  a  cui  iniettò 
gr.  800  di  una  soluzione  di  sublimato  all'I  :  iOOOO 
ebbe  lagangrena  completa  e  l'eliminazione  dell'arto 
iniettato;  in  un  altro  iniettò  dapprima ,  in  un  arto 
gr.  900  di  una  soluzione  all'  1  :  5000  di  chinosolo 
con  esito  buono,  poi  nell'altro  gr.  800  di  una  solu- 
zione all'I  :  5000  di  actolo  con  esito  in  gangrena. 

IlParlavecchio  estenderà  le  sue  ricerche  con 
un  buon  numero  di  farmaci,  delle  quali  darà  i  ri- 
sultati; per  ora  egli  si  crede  autorizzato  a  conclu. 
dere  che  queste  irrigazioni  della  via  arteriosa  sono 
possibili  negli  arti  temporaneamente   esclusi   dalla 
circolazione  sanguigna;  che  esse  portano  l'elemento 
microbicida  a  tutte  le  cellule,  a  tutti  gl'interstizii, 
comprese  le  ossa;  che  hanno  di  fronte  alle  iniezÌo_ 
ni  endovenose  il  vantaggio  che  l'antisettico  non  S| 
mescola  al  sangue  e  può  venire  estratto   dopo  che 
ha  agito;  che  accoppiano  ai  pregi   della  diffusione 
generale  dei  rimedii  interni  quelli  della  non  tossi- 
cità dei  rimedii  esterni;  che,  anco  con  il  sublimato 
non  si  ha  intossicazione  generale:  che  i  pericoli  di 
alterazioni  locali  più  o  meno  profonde  non  esistono 
quando  si  adoperano  sostanze  che ,  come  il  chino- 
solo,  non  hanno  azione  irritante  o  canstiche,  che  è 
possibile  che,  oltre  al  chinosolo,  altri  antisettici  non 
dotati  da  azione  caustica  locale  possano  essere  ado- 
perabili allo  scopo;  che  molto  probabilmente  tali  ir- 
rigaiioni  prolungate  possono  riescire  efficaci  in  mol- 
tissime affezioni   infettive  degli    arti ,  giustìziabili 
dalla  demolizione  chirur<;ica,  enei  tumori  maligni 
inoperabili  che  sembrino  probabilmente  di  natura 
parassitaria. 


CHIRURGIA  NERVOSA 


La  rasezlono  del   simpatico  al  collo  nella  cura 
dsirepltessia,  del  morbo  di  Basedow  e  del  glaucoma. 

La  reiezione  del  simpatico  al  collo  è  stata  ormai 
pi-aticata  da  molti  chirurgi  e  i  buoni  risultati  con- 
statati da  varie  parti  depongono  per  l' importanza 
dell'operazione.  lonnesco di  Bukarest((7eM/ra/ò/a// 
fUr  Chirurgie^  n.  6,  11  febbraio  1899)  riporta  una 
statistica  di  61  casi  operati  la  maggior  parte  per  e- 
pilessia  e  poi  altri  per  morbo  di  Basedow  o  por 
glaucoma. 

Inoltre  si  occupa  della  quistione  :  quanta  porzio- 
ne del  simpatico  cervicale  bisogna  resecare.  I  a  b  u- 
la y  ritiene  che  basti  la  so^sioue  del  simpatico.  Poro 
se  si  pensa  che  i  gangli  cervicali  rappresentano 
tanti  centri  nervosi  posti  iu  radiazioni)  col  midollo 
spinale  mediante  i  rami  comunicanti ,  sorgerà  evi- 
dente che  con  la  sezione  non  s'interromperà  la  co- 
municazione cogli  organi  che  dovrebbs^ro  subire  una 
alterazione  per  Tatto  operativo. 

Bisogna  dunque  ricorrere  alla  resezione  per  ave- 
re un  vero  risultato  e  questa  deve  comprendere 
tutti  i  gangli  cervicali.  Infatti  dal  superiore  passa- 
no le  fibre  che  vanno  all'occhio,  dall'inferiore  par- 
tono i  nervi  vaso-dilatatori  e  probabilmente  anche 
1  nervi  secretorii  della  tiroide,  inoltre  fornisce  delle 
fibre  al  n^rvo  acceleratore  del  cuore.  Quindi  una 
resezione  limitata  al  ganglio  superiore  non  avreb- 
be altra  influenza  che  suirocchio. 

L'operazione  è  bene  praticarla  dapprima  su  d'un 
lato  e  dopo  otto  giorni  sull'altro  lato.  NelTepilessia 
noi  ci  proponiamo  di  trasformare  l'anemia  cerebrale 
in  una  congestione  permanente  la  quale  modifica 
le  cellule  :  per  ottenere  questo  effetto,  bisogna  pro- 
cedere alla  estirpazione  totale  bilaterale  del  simpa- 
tico del  collo,  poiché  tanto  dal  ganglio  superiore, 
quanto  dalTinferiore  si  dipartono  nervi  vasomotori, 
la  cui  azione  deve  sopprimersi.  Per  la  cura  del 
glaucoma  basta  la  estirpazione  del  ganglio  supe- 
riore poiché  da  esso  provengono  le  fibre  oculari.  Co- 
me conseguenza  di  questa  resezione  si  ha  vasodi- 
latazione, diminuisione  della  pressione  sanguigna; 
si  alterano  le  fibre  eccito-secretrici ,  laonde  dimi- 
nuisce l'umore  acqueo;  le  pupille  si  contrappongc* 
no  energicamente,  Tumore  acqueo  si  svuota  facil- 
mente all'esterno.  Inoltre  si  rilasciano  i  muscoli  bui- 
bari,  diminuisce  la  compressione  delle  vene  emis- 
sario e  si  ristabilisce  la  circolazione  venosa  dell'oc- 
chio. Questo  è  probabilmente  il  meccanismo  della 
scomparsa  dei  fenomeni  glaucomatosi  in  seguito  alla 
simpaticectomia.  I  fenomeni  postoperatorii  sono  al- 
cuni transicorii,  alcri  permanenti.  Ai  primi  appr> 
tiene  la  congestione  del  volto  sul  lato  operato ,  la* 
crimazione,  flusso  nasale,  secrezione  sudorifera  e 
salivare,  lieve  congestione  congiuntivale.  I  feno« 
meni  permAQentl  ohe  compaiono  costantemente  so* 
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no:  contrizione  delle  papille,  ptosi  della  palpebra 
snperiore,  retropulaione  del  bulbo.  Non  si  osserva- 
no alterazioni  trofiche,  nessun  disturbo  generale  o 
psichico.  Il  valore  terapeutico  di  questa  operaiiione 
si  paò  rilevare  dai  seguenti  dati.  Su  10  opuraii  con 
morbo  di  Basedow,  6  guarirono  e  4  miglioraro- 
.  no.  Si  trattava  di  vero  morbo  di  Basedow  pri- 
mitivo. I  casi  secondarli  danno  Invece  risultati  mo- 
no soddisfacenti.  Di  45  epilettici  sottoposti  alla  sim- 
paticectomta  totale  per  lo  plii  bilaterale  sei  moriro- 
no dopo  breve  tempo  o  In  preda  all'accesso  epilet- 
tico o  per  malattie  intercorrenti.  Di  alcuni  non  si 
pnò  trarre  argomento  perché  operati  da  breve  o 
perchè  sono  nfUggiti  alle  operazioni. 

Bestano  18  del  quali  10  guaiirono  ,  Mei  miglio- 
rarono e  2  non  migliorarono ,  vale  a  dire  gua- 
rirono il  55  0|0 ,  migliorarono  il  28  0|0  e  noo  si 
ebbe  risultato  nel  15  0|0.  Nel  glaucoma  l'opera- 
zione ha  dato  talora  bnoni  risultati,  che  sì  possono 
ridurre  alla  diminuzione  del  tono  oculare,  energica 
contrazione  delle  pupille,  scomparsa  del  dolore  pe- 
riorbitAle  e  della  cefalea  ,  scomparsa  degli  accessi 
nel  glaucoma  irritativo,  miglioramento  della  vista  e 
allargamento  del  campo  visivo. 

Certo  non  tutti  i  casi  miglioreranno  per  virtù 
delta  simpatlcectomia,  ma  essendo  1'  operazione  in- 
nocua è  bene  eseguirla  sempre  trattandosi  di  gravi 
aDÌBzionl  per  le  quali  non  abblauio  nessuna  risorsa. 


ELETTROTERAPIA 

Melsane r.— Sulla  oataloresi  e  la  sua  appllculone 
terapsutlaa 

La  cataforesi  elettrica  non  ha  avuto  per  lo  ad- 
dii'tro  quel  posto  che  meritevolmente  le  sarebbe 
spettato  in  terapia ,  poiché  non  se  ne  è  compreso 
di'l  tutto  il  vdlnre.  Penzoldte  Stlntzìng 
iufattl ,  nel  loro  lavoro  di  Terapia ,  al  capitolo 
(Sull'uso  della  cataforesi  pei'  l'introduzione  dei 
medicinali  »  affermano  che  tale  mezzo  pare  non 
sia  destinato  ad  nn  avvenire.  Tale  asserto  non  è 
però  in  armonia  con  quanto  in  questi  ultimi  anni 
hanno  detto  sbili  esperi  menta  tori  cbe  si  sono  occu- 
pati del l'urgo mento,  e  sa  nn  po'  di  pessimismo.  La 
ragione  per  cui  si  6  tenuta  In  non  cale  la  catafo- 
resi si  è  quella  di  non  avere  compreso  bene  la  mag- 
gior parte  dei  medici  il  valore  della  medesima,  e 
di  uro  aver  fatto  atteuEione,  la  maggior  parte  degli 
sperimentatori  alla  parte  fisico-chimica  della  qui- 
stione. 

Per  potere  bene  comprendere  il  concetto  della 
cataforesi,  bisogna  pria  di  tutto  farsi  una  idea  chiara 
di  ciò  cbe  si  Intende  per  elettrolito  e  conoscere  in 
secondo  luogo  ciò  che  avviene  &cendo  agire  una 
corrente  galvcnlca  costante  in  un  elettrolito.  Per 
elettroliti  s'Iutcndooo  dei  corpi  fluidi  o  umido'po- 
tosi,  omogenei  o  uniti  ioslemc,  le  di  col  molecole 


in  parte  sono  divise  in  piccoli  IVammenti  e  che  si 
indicano  col  nome  di  joni.  Questi  ioni  In  parte 
sono  attratti  dal  polo  positivo  e  in  porte  dal  polo 
negativo.  Ora  abbiamo  detto  che  solo  una  parte 
degli  elementi  dell'  elettrolito  coatitniace  i  joui ,  il 
reato  delle  molecole  è  quello  appunto  che  entia  lo 
asione  nella  cataforesi.  Se  noi  facciamo  agiro  uni 
corrente  galvanica  au  di  nn  elettrolito,  allora  ijonl 
si  comportano  in  questo  modo  ;  i  ioni  positivi  vaoDo 
ai  polo  negativo  e  si  convertono  lu  catitmi,  e  i  ioni 
negativi  vanno  al  polo  positivo  e  diventano  anioni. 
Nel  medesimo  tempo  che  i  joni  vanno  da  un  polo 
all'altro  (ciò  che  ai  ha  appena  la  corrente  comincia 
ad  agire),  entrano  anche  in  moto  le  altre  molecole 
Ìudccompaat«  dal  conduttore  umido  e  aeguono  an- 
che certamente  la  direzione  della  corrente  andando 
dal  polo  poaitivo  al  polo  negativo.  Questo  è  appunto 
quello  che  noi  chiamiamo  cataforesi,  e  non  ha  uitinla 
a  che'  fare  coli'  elettrolisi.  Si  noti  che  la  corrane 
spinge  avanti  le  molecole  indecomposte,  di  cai  «o- 
pra  ai  é  parlato ,  con  forza  ed  energia  e  ne  vince 
la  resistenza. 

Da  tutto  ciò  che  ai  è  detto  si  comprende ,  cam« 
sia  possibile  t'  applicazione  terapeutica  deUa  coti- 
fureoi.  Noi  per  meiuso  di  essa  possiamo  lutrodum 
net  corpo  nmano  dei  medicamenti ,  epperò,  la  ?]j 
presculLa  all'uopo  è  la  via  dermica. 

Per  l'uso  pratico  della  cataforesi  bisogna  ivue 
in  mente  le  seguenti  norme:  la  Èòrrénce  di'  trulÓ 
in  ti'atto  deve  cambiare  di  direzione,  entrambi  gli 
elettrodi  debbono  essere  bagnati  col  liquido  wuw- 
nenie  in  soluzione  la  sostanza  che  si  desidera  ado- 
perare per  gli  scopi  terapeutici,  e  Infine  gli  elet- 
trodi si  debbono  applicaresu  quei  punti  della  sapei- 
ficle  dei  corpo  che  sì  crederanno  più  opportuoi  al- 
l'assorbimento, epperò  è  (l'uopo  ctie  sleno  bagnati. 
Si  badi  però  che  l'azione  tiu'upeutica  di  questi  luo- 
diclnali  introdotti  mercé  la  cataioredì  si  esplica  sopn- 
tutto  sugli  auati  della  cuieau  cui  esercì u  special- 
mente un'azione  risolvente;  ami  difficilmente  pos- 
sono varcare  i  limiti  della  pelle. 

Negli  anni  scorsi  dalla  tontasla  di  alcuni  au- 
tori è  scaturita  l' appLicaxionu  della  catafbre^  w 
alcuni  tumori  addominali  e  specialmenie  sui  tumori 
epatici,  sostenendo  ctiu  si  doveva  introdurre  uu  <r 
lettrode  nella  profoudirà  del  tumore  e  l'altro  all'è- 
sUruo  e  precisamente  sulla  superficie  cutanea  cor- 
rispondente alla  regione  epatica.  Ciò  è  assolntameoie 
fantastico. 

Noi  alla  cataforesi  possiamo  attribuire  soluoio 
un'azione  locale  sulla  pelle  e  al  massimo  un'aiions 
generale  lu  tutto  il  corpo  che  si  esplica  por  l'iii- 
teruediario  del  sistema  linfatico.  In  quanto  alle 
BoIuaioQì  terapeutiche  da  servire  per  la  calatbnsi 
è  d'uopo  notare  che  si  possono  anche  adopenra 
delle  soluzioni  forti,  concentrate,  poiché  i  Teleol 
cataforizzatl  vengono  ad  esaere  eliminati  rapld*' 
meate  dal  corpo.  ZnCatii  il  MeUsaerai  ò  ivrin 
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perfino  di  soluzioni  al  2  OiO  ài  snbUmato  corrosivo 
di  soluzioni  forti  di  ioduro  potassico,  cocaina  etc., 
senza  avere  a  lamentare  alcun  inconveniente.  (Zeit- 
Bchri/t  fur  ElectrotJurapie  und  àrtéliche  Electro- 
technik,  n.  1,  23  gennaio  1899). 
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TERAPIA  JNFANTILE 

Treothard.  —  Cura  deHa  bronoopvlmonlta  Inftuitiie 

al  800  altimo  perìodo. 

Capita  spesso  di  esser  chiamati  tardivamente 
presso  un  bambino  bronco-pulmonitlco  ,  cianotico, 
con  estremità  fredde ,  corpo  inerte ,  non  reagente 
più ,  con  polso  quasi  impercettibile  ;  ad  intervalli 
qualche  singhiozzo  indica  un  resto  di  vita.  Tutto 
sembra  finito  :  eppure  si  può  fare  ancor  molto  !  Il 
malato  é  messo  sulle  braccia  d' un  assistente ,  co- 
ricato orizzontalmente;  con  una  mano  essa  sostiene 
il  torace  con  Taltra  eleva  leggermente  la  testa  del 
bambino.Si  fa  frizionare  energicamente  allora  tutto  il 
corpo,  ma  principalmente  il  torace  con  stracci  di  lana 
inzuppati  nel  vino  caldissimo;  queste  frizioni  son  com- 
binate con  delle  pressioni  brusche  sulle  coste  per 
istabilire  artificialmente  la  respirazione.  I  singhiozzi 
divengono  più  rari,  e  nella  bocca  si  accumulano 
delle  mucosità  che  si  tolgono  col  dito  avvolto  in 
una  pezzuola.  Le  flrizioni  e  la  respirazione  artifi- 
ciale non  si  rallenteranno  che  quando  al  singhiozzi 
son  succedute  delle  ispirazioni  più  profonde.  A  tal 
momento  si  cerca  di  provocar  delle  nausee  intro- 
ducendo il  dito,  una  piuma  e  il  manico  d*un  cuc- 
chiaio nel  fondo  della  gola;  se  il  malato  reagisce 
e  fa  uno  sforzo  ancora  incosciente  ,  vi  è  speranza 
di  salvarlo.  Un  cumolo  di  mucosità  si  forma  a  cia- 
scuna nausea  ed  ogni  volta  il  campo  respiratorio 
s'allarga:  gli  scambi  si  stabiliscono,  la  cianosi  di- 
minuisce, la  respirazione  diviene  più  profonda,  poco 
a  poco  il  malato  si  desta  dal  suo  torpore.  E  allora 
ricoverto  in  lane  riscaldate,  che  si  ricambiano  fino 
a  che  il  corpo  sia  tornato  alla  temperatura  normale; 
le  frizioni  sono  continuate  a  secco  a  traverso  la  co- 
vertura. 

Poco  a  poco  la  respirazione  si  rende  più  normale 
e  la  vera  tosse  riappare,  grassa ,  saccadèe.  Quindi 
le  frizioni  si  continueranno  ma  ad  intervalli  più 
lontani.  Quando  il  miglioramento  si  accentua, 
si  riprendono  le  frizioni  di  vino  caldo  che  sono 
ripetute  giorno  e  notte  ogni  due  ore  ,  poi  me- 
no frequentemente  a  misura  che  Tinfermo  sta  me- 
glio. Quando  questi  potrà  prendere  qualche  cosa  gli 
si  daranno  dei  tonici,  del  thè  leggero,  poi  a  misu- 
ra che  le  forze  ritornano  ed  i  bronchi  sono  suffi- 
cientemente sbarazzati,  si  concederà  di  farlo  dormi- 
re per  qualche  istante,  dapprima  sulle  braccia  del- 
Tassistente,  poi  nel  suo  letto,  ma  solamente  quan- 
do un  sonno  di  un  quarto  d*ora  non  ha  dato  sofib- 
^azione  alla  sveglia.  Insomma  bisogna  trattare  lo 


infermo  come  un  annegato  che  cadrebbe  nell'acqua 
costantemente.  {La  Presse  mMicalef  n.  7,  95  gen« 
naie  1899). 

Gappert.^M  analgaslcf  nelle  malattie  tfella  boeca 

dei  bambini 
Il  Leifert  si  serve  di  soluzioni  di  cocaina  al 
2  OiO,  che  non  sono  però  scevre  d'inconvenienti. Il 
Goppert  si  serve  deiranesina  e l'ortoformlo.  Lo 
anesone  è  una  soluzione  di  acetone  cloroformico  che 
agirebbe  cosi  bene  che  la  cocaina  airi  OiO  e  che  non 
si  lascia  invadere  dalle  muffe.  L'ortoformlo  è  anche 
esso  un  anestesico  locale,  che  permette,  come  l'a- 
nesone,  Talimentazione  senza  dolore.  Allorché  la 
cura  è  affidata  alla  madre,  é  più  facile  ottenere  la 
anestesia  con  le  insufflazioni  di  ortoformio.  In  18 
casi  su  20  gli  fri  possibile  aumentare  il  loro  peso. 
L'ortoformio  pai-e  avere  il  vantaggio  di  non  deter- 
minare degli  accessi  di  tosse.  L'azione  analgesica 
dell'  anesone  pare  mantenersi  più  lungamente 
cHb  con  l'ortoformlo.  La  maniera  con  cui  il  Gop- 
pert impiega  questi  medicamenti  è  la  seguente: 
quindici  minuti  prima  del  pasto  si  pennella  la  mu- 
cosa buccale,  senza  stropicciare ,  con  un  batuffolo 
di  ovatta  inzuppato  nell'  anesone  ;  cinque  minuti 
dopo  si  ripete  la  pennellazione.  La  prima  volta 
s'impiegano  gr.  8-10  della  sostanza.  Per  l'ortoformio 
s'insuffla  la  polvere  20-10  minuti  prima  del  pasto, 
servendosi  dell'insufflatore.  (La  Médedne  moderne^ 
n.  8,  28  gennaio  1899). 

Neuher^er.  —  La  medicazione  araenleale 
contro  l'eoxema  oronico  del  bambini 

Nei  bambini  non  inferiori  a  due  anni  si  «sa  la 
seguente  formola: 

Liquore  di  Fowler(^^  ^^ 

Acqua  distillata         ( 
I-VII  gocce  nel  latte  immediatamente  dopo  il  pasto 
di  mezzogiorno. 

Si  comincia  con  una  goccia  e  si  aumenta  di  una 
ogni  settimana,  e  quando  si  è  ottenuta  la  guari- 
gione si  cessa  pure  gradatamente. 

Nei  bambini  lattanti  o  al  di  sotto  di  due  anni 
bisogna  preferire  quest'altra  formula: 

Liquore  di  Fowler    .     .    .    .    gr.  i,50 

Acqua  distillata »  3,50 

da  I-V  gocce  come  sopra. 

Questa  cura  è  quasi  sempre  ben  sopportata;  ma 
è  relativamente  lunga.  Solo  verso  la  3^-5<^  settimana 
comincia  a  diminuire  progressivamente  il  prurito  e 
poi  lentamente  le  lesioni  regrediscono. 

Possono  aversi  delle  recidive,  e  queste  si  curano 
con  lo  stesso  metodo.  {^Semaine  medicale^  n.  8,  22 
febbr.  1899). 

y,  Werteimher,  —  Cura  della  tosse  oonvuiaiva. 

La  cura  di  questa  infermità  è  più  una  cura  igie- 
nico-dietetica,  anziché  medicamentosa;  bisogna  ave- 
re una  certa  attonziono  per  gli  ammalati  di  tosse 
convulsiva,  polche  spesso,  possano    insorgere  dell^ 
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^avi  complicazlnnl  flogistiche.  Fra  t  mesui  plA  e* 
nergfcl  cho  valgono  a  curare  la  pertosse  è  certa- 
mnnW  In  prima  linea  «l'aria  libera»  e  tatti  I  me- 
dici del  giorno  d'oggi  ne  convergono. 

U 1 1  m  a  n  n  ha  potuto  constatare  come  a  paritA  di 
condiziono,  gli  intcì-valH  tra  gli  accessi  di  tosse  con- 
vulsiva snnn  trn  volte  più  lunghi,  in  un  infermo  la- 
sciato all'aria  libers,  che,  in  nn  altro  i-i neh! aso  nella 
propria  stanza  da  letto;  Wiederhofer  d'  altro 
canto  afTerma  che  la  està  (epoca  in  cai  i;;eneralmente 
si  Insfln  che  i  fanciulli  respirino  l'aria  liberal  la  per- 
tosse dura  lu  nieilia  appena  6  settimane,  mentre  In 
Inverno  per  lo  pili  passano  molti  mesi  prima  che 
venga  la  guaiigione.  Con  ciò  non  si  creda  di  po- 
tere esporre  i  piccoli  pazieati  a  tntte  le  intemperie 
della  stagione  fredda,  e  a  tutte  le  variazioni  atmo- 
sferiche, ciò  può  essere  letale ,  specialmente  nelle 
prime  settimane  della  malattìa,  quando  sono  in  atto 
dei  fatti  di  hronco-pulmonile;  opperò  il  Werthei  q. 
ber  consiglia  di  trattare  gli  infermi  di  tosse  con- 
vulsiva in  questo  modo: 

1,  L'ammato  deve  avere  a  sua  disposizione  due 
stanze;  una  delle  quali  si  servirà  pej'  dormire. 
DI  giorno  ogni  tre  ore,  per  far  rinnovare  l'aria,  cam- 
bierft  stanza,  e  co.ul  respirerà  sempre  aria  fì'eaca  e 
non  vlzlatft,  senza  esporsi  si  ftcddo  o  al  venti. 

S.  La  tempcrntnra  della  stan«a  di  giorno  sarà  di 
13"  R,  per  1  teneri  bimbi  )6»  R.  di  notte  lO-lì"  R. 

3.  Per  il  riscaldamento  si  adoperi  esclusivamente 
la  legna. 

4.  Di  srra  la  stanza  sarà  illuminata  col  petrolio. 

5.  Nella  stanza  detl'ammato,  non  vi  dave  entrare 
altra  persona,  fuori  di  quella  che  Io  assiste. 

6.  Tappeti,  cortine  e  tutto  ciò  che  può  esser  sor- 
gente di  polvere  si  cacci  fuori  della  stanza. 

7.  Lo  sputo  dell'ammalato  si  raccolga  in  una 
sputacchiera  contenente  una  soluzione  di  acido  fe- 
nido  al  5  OiO  o  di  lisolo  all'I  OiO. 

S'Intende  che  l'abitazione  deve  essere  ben  aerata, 
soleggiata  e  rispondere  possibilmente  a  tutte  le  e- 
sigenae  della  moderna  igiene. 

In  quanto  slln  dieta,  poi  si  diano  cibi  nutritivi, 
leggieri  ,  e  di  facile  digestione.  Si  evitino  quegli 
alimenti  che  provocano  sviluppo  di  gas,  dorante 
la  loro  digestione,  come  pure  le  droghe  e  I  liquori 
stimolanti  ,  poiché  favoriscono  gli  accessi  di  tosse. 
I  panini  leggieri,  i  pelaci  freschi,  le  fragole  etc.,  si 
diano  ai  bambini  sofferenti ,  ma  sempre  con  parsi- 
monia, e  persuadendoli,  di  mangiare  lentamente  e 
a  piccole  porzioni.  Quando  aoprawiene  11  vomito, 
si  diano  pochissimi  alimenti  ma  concentrati  ;  come 
peptone  di  carne,  nntroslo,  etc.,  e  se  poi  l'alimen- 
tazione per  ta  ,  è  asaolutamente  impossìbile  ,  si  ri- 
corra ai  clisteri  nutritivi.  {Zeitxchr.  f.  Krankapfl, 


FORMULARIO 

Dtdàbary  —  Inalailont  laringee. 
Tintura  di  benzoino  . 
Tintura  d'eucalyptus. 
Tintura  di  qulllaya    . 
Acqua  di  lauroceraso 
Àcqna  distillata.    .    . 
due  Inalazioni  al  giorno  di  cinque  minuti  di  durata. 
Boateron  —  Antisepsi  pnlmonare 
per  la  via  rettale  nel  tisici 

vxx 


1.  Creosoto  puro  di  foggio 
Giallo  d'uovo  (hcoltativo) . 
Olio  di  ulive  o  di  mandorle 

dolci 

p.  clistere  alla  sera. 

2.  Guaiacolo  cristal  listato  fuso 

a  dolce  calore     .    .    .    . 


gowre 


1 


Olio 


gr.     n,20-l,0 


come  sopra. 
3.  Creosoto  di  ftgglo .     .     .     .    gr.     0,30-0,KO 

Burro  di  cacao »  4 

per  un  suppositorio.  Dnc  volte  al  giorno. 

1.  Guaiacolo  puro gr.     0,20-0,50 

Burro  di  cacao *  4 

come  sopra. 

Contro  la  palpitazione  degli  aortlol 

Bromidrato  di  chinina gJ-    ^ 

Polvere  di  digitale         t  _ 

Estratto  di  convallaria  \      '      ""*  K'-    " 
Mischia  e  fa  pillole  4U.  —  .Si  diano  2-4  pillole  al 
giorno. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Nelle  oOBtre  Università 
Nomine 
D'Erch  la  dolt.  Fiorenzo  assistente  alla  cll- 
nica oslclrlca  di  Genova.  Poso  doli.  Pasq  ual  e  pre- 
paratore alla  cllnica  o.^lelrica  di  Napoli.  Kem-Piccl 
aiuto -pre  parato  re  nella  cllnica  medica  di  Roma. 

Aumenti  di  atipenilio 

È  aumentato  di  un  decimo  ,  per  compiuto  quin- 
quennio ,  lo  Bilpendlo  del  prof.  Manglanelll 
Lulfil  ordinarlo  di  ostetricia  eglnecologlaaPavl». 


PICCOLA  POSTA 


M.  O.  Casleipoto.  — 11  secondo  numero  della  Te- 
rajila  ctmit:ii  sarù  spedilo  tra  giorni. 
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RIVISTA  SINTETICA 


SULLA  PSEUDO-ifcTINOMICOSI 

Col  nome  di  actinomicoBi  sono  non  di  rado 
descritte  forme  morbose,  le  quali  hanno  l'a- 
spetto,  i  sintomi,  il  decorso  propri  della  ma- 
lattia, ma  non  hanno  con  questa  nulla  di  co- 
mune in  quanto  all' etiolo«ria.  Bollinger  ed 
Harz  che  per  primi  descrissero  Tactlnomicosi 
Rei  bue,  si  fondarono  sulla  disposizione  a  raggi 
del  parassita,  ma  non  riuscirono  a  coltivarlo. 
In  seguito  la  malattia  fu  descritta  in  altri  ani- 
mali a  sangue  caldo  ed  anche  nei  pesci.  0 . 
Js  raé  1  per  primo  ottenne  nel  1883  una  cultura 
di  actìnomicete,  e  dopo  di  lui  Kischensky,  J  . 
Jsraél  e  Wolff  trovarono  in  tre  casi  di  ac- 
tinomicosi  dell'uomo  prima  due  diversi  paras- 
siti e  poi  altri  che  sì  differenziavano  dal  vero 
actinomicete,  perchè  le  loro  colonie  non  erano 
raggiate .  il  parassita  non  formava  filamenti 
Bui  terreni  artificiali  fin  dal  principio  del  suo 
sviluppo,  ma  sì  presentava  in  forma  dì  baston- 
cini diversamente  lunghi,  che  nelle  culture  di 
Kischensky  a  32*  mandavano  prolunga- 
menti ramificati  dopo  una  settimana ,  e  nelle 
culture  tenute  alla  temperatura  della  stanza  tali 
prolungamenti  non  si  formavano.  J.  Jsraél 
e  M .  Wol  ff  da  due  casi  di  actlnomicosi  umana 
isolarono  un  parassita,  il  quale  nelle  uova  crude 
e  bollite  si  sviluppava  esclusivamente  in  forma 
di  lunghi  filamenti  ramificati,  ma  in  altri  ter- 
reni nutritivi  in  forma  di  cocchi  e  di  baston- 
cini brevi,  spesso  incurvati.  Un  parassita  iden- 
tico trovò  Aschoff  nel  1895  in  un  caso  di 
actlnomicosi  dei  polmoni  nell'  uomo.  Qui  ap- 
partiene pure  il  caso  di  Ebermann.  I  paras- 
siti descritti  da  Kischensky,  da  Wolff,  da 
J.  Jsraiìl  e  da  Ebermann  si  coloravano 
col  metodo  di  Gram.  Per  il  loro  aspetto  ester- 
no e  per  la  forma  microscopica  delle  colonie 
essi  si  differenziano  dal  vero  actinomicete. 

In  seguito  si  vide  che,  oltre  a  questi  diversi 
parassiti  raggiati  poliformi  dell' uomo  e  degli 
animali,  esistono  in  realtà  varie  specie  di  acti- 
nomicete vero  e  proprio^  le  quali  non  solo  nei 

Vuu.  l.  N.  W,  1899 


tessuti,  ma  anche  nei  terreni  nutritivi  artlfi- 
oiall  formano  filamenti  ramiflcantisi  e  diver- 
genti dal  centro  a  raggi.  Questi  parassiti  sono 
stati  diversamenti  denominati  :  actinomicete, 
dadothrix,  streptothrlx,  oospora,  nocardia. 

Tenendo  conto  degli  studi  finora  fatti  su 
questo  argomento  si  deve  dire  che  l'actinomi- 
cosi  dell'uomo  e  quella  del  bue  rappresentano 
solo  forme  collettive.  L'actinomicosi  vien  pro- 
dotta da  diverse  sottospecie  di  parassiti  rag- 
giati, e  la  stessa  specie  può  presentarsi  tanto 
nell'uomo ,  quanto  nel  bue,  dimodoché  la  di- 
stinzione di  actinomicete  umana  e  bovina  deve 
cessare  e  deve  essere  sostituita  da  quelle  di 
actinomyces  albns,  sulfurens,  luteo-roseus  etc. 
E  fondandosi  sull'elemento  eliologico,  debbono 
riguardarsi  come  actlnomicosi  quelle  forme 
morbose  descritte  nell'uomo  da  Eppinger, 
Sabrazès  e  Rivière,  da  Berestnew,  da 
Lubimow  ecc.  Queste  forme  sono  identiche 
all'actinomicoBÌ  tipica,  tanto  dal  lato  clinico, 
quanto  dal  iato  anatomo-patologico  (manca  sol- 
tanto la  formazione  nei  tessuti  dei  granuli  ca- 
ratteristici), e  nei  terreni  di  cultura  i  rispet- 
tivi parassiti,  Actinomyces  Eppingeri  s. 
Cladothrix  asteroides,  Actinomyces  Sa^ 
brazès  et  Rivieri,  come  pure  l'Actino^ 
myces  farcinicus,  hanno  tutte  le  proprietà 
dei  parassiti  raggiati. 

A  distinguere  i  processi  patologici  prodotti 
dai  funghi  ora  menzionati  dall'actinomicosi  ti- 
pica caratterizzata  dalla  presenza  di  granuli 
nel  pus  e  di  forme  sferiche  nei  tessuti,  il  Be- 
restnew ha  di  recente  proposto  la  denomina- 
zione di  actlnomicosi  atipica.  Dall'  altra  parte 
molte  malattie,  il  cui  decorso  ed  il  quadro  cli- 
nico ricorda  quello  dell 'actlnomicosi  tipica  sono 
prodotte  da  altri  microorganismi.  Se  esse  si 
volessero  comprendere  nel  gruppo  generico  di 
pseudo-actinomicosi ,  in  questo  gruppo  trove- 
rebbero posto  casi  dovuti  a  parassiti  diversi 
non  colorabili  col  metodo  di  Gram  (casi  di 
Poncet-Dor,  Sawtschenko,  Tschte- 
glow),  nei  quali  casi  si  vedono  nei  tessuti 
forme  sferiche  e  granuli  apparentemente  iden- 
tici a  quelli  della  vera  actlnomicosi,  ma  se  ne 
distinguono  per  la  mancanza  di  disposizione 
raggiata  e  per  la  assenza  di  forme  a  clava  alla 
periferia  dei  granuli. 

Accanto  a  queste  forme  ve  ne  sono  altre, 
che  presentano  pure  i  sintomi  dell'  actinomi- 
cosi  in  cui  nei  tessuti  e  nel  pus  si  trovano 
forme  sferiche,  che  si  colorano  col  metodo  di 
Gram  ed  hanno  o  no  alla  periferia  ispessi- 
menti claviformi.  Coltivando  queste  forme,  si 
sviluppano  microorganismi  diversi  che  non 
hanno  nulla  di  comune  col  fungo  raggiato 
dell' actlnomicosi.  Nel  caso  di  Mosselmann 
e  Liéneaux  ed  in  uno  di  Berestnew  si 
coltivò  un  parassita  che  cresceva  soltanto  nel 
brodo,  in  forma  dì  corpi  sferici ,  non  traspa- 
renti, friabili,  di  aspetto  diverso  da  quello  delle 
colture  di  actinomicete.  Seminato  in  altri  ter- 
reni il  parassita  perdeva  l'aspetto  filamentoso 
e  si  disgregava  in  QQCchi  Qplprai-bili  secpndQ 
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Graxn.  In  entrambi  1  oasi  dopo  S  mesi  le  cul- 
ture perdevano  la  proprietà  di  poter  essere  ri - 
prodotte,  Nel  1897  BereBtnew  da  un  tumore 
delle  labbra  di  un  bue ,  il  quale  presentava  1 
Beg^i  di  actinomlcosl,  Isolò  un  fungo  che  egli 
descrisse  col  nome  di  cocco  bacillo  pleomorfo 
della  pseudo-actìnomicosi.  Si  colorava  secondo 
Gram  e  si  sviluppava  negli  ordinari  terreni 
nutritivi  in  forma  di  cocchi  e  di  bastoncini 
molto  corti  ed  irregolari.  Ultimamente  lo  stesso 
autore  ha  avuto  occasione  di  osservare  altri 
casi  di  actinomicosi  dell'uomo  e  degli  animali, 
ed  in  due  che  presentavano  il  quadro  morboso 
deiractinomicosi  tipica,  egli  rinvenne  un  pa- 
rassita con  i  seguenti  caratteri  :  si  trattava  in 
un  caso  di  granuli  bianco-giallastri  ottenuti  da 
un  ascesso  sottoperiosteo  del  mascellare  infe- 
riore, e  costituiti  da  filamenti  qua  e  là  rami- 
ficati 0  ritti,  che  si  coloravano  secondo  Gram, 
le  terminazioni  a  clava  di  questi  filamenti  non 
si  coloravano  con  questo  metodo.  Lavati  con 
acqua  sterilizzata  i  granuli  e  portati  sui  ter- 
reni nutritivi  solidi,  (agar  siero  coagulato)  si 
sviluppavano  colonie  di  consistenza  non  solida, 
di  colorito  lattiginoso,  provviste  di  brevi  pro- 
lungamenti. Nella  gelatina  e  nelle  patate  il 
parassita  non  si  sviluppava.  Nel  brodo  formava 
nel  fondo  un  deposito  costituito  di  granuli  bian- 
castri, intrasparenti ,  friabili.  Il  brodo  acqui- 
stava un  odore  sgradevole,  e  questo  era  il  mi- 
glior terreno  nutritivo  del  parassita. 

Gli  stessi  caratteri  presentava  all'esame  mi- 
croscopico e  per  ciò  che  riguardava  lo  sviluppo 
delle  colonie,  il  parassita  isolato  dal  B  e  r  e  t- 
schnew  in  un  altro  caso  di  pseudo-actinomi- 
cosi  dell'uomo.  In  un  terzo  caso  il  parassita 
isolato  non  apparteneva  al  genere  actinomy- 
ces.  Si  trattava  di  granuli  sferici ,  di  colorito 
biancastro  opaco^  di  diversa  grandezza  che  al- 
l' esame  microscopico  presentavano  alla  peri- 
feria isi  essimenti  clnviformi  e  filamenti  intrec- 
ciati nel  centro.  Lavati  accuratamente  i  gra- 
nuli con  acqua  distillata  e  portati  in  diversi 
terreni  nutritivi  nella  stufa  a  37° ,  dopo  due 
giorni  si  osservava  che  i  granuli  erano  aumen- 
tati una  volta  e  mezzo  di  volume  ;  sull'  agar 
si  svilupparono  vegetazioni  superficiali  e  fria- 
bili tutto  all'  intorno  dei  granuli.  Nel  brodo 
poi,  oltre  ai  granuli ,  si  svilupparono  sferule 
biancastre,  non  trasparenti,  grandi  quanto  un 
granulo  di  polvere,  le  quali  nei  giorni  conse- 
cutivi raggiungevano  la  grossezza  di  una  pio- 
cola  testa  di  spillo ,  e  restavano  aderenti  al 
fondo  ed  alle  pareti  delle  provette ,  in  modo 
che  queste  potevano  essere  capovolte  senza  che 
le  colonie  si  staccassero  dalle  pareti.  Sulla  su- 
perficie del  brodo  non  c'era  mai  alcun  sviluppo. 
Nelle  culture  su  lastre  di  agar,  tenute  preser- 
vate dal  disseccamento  si  vedevano  dopo  2-3 
giorni  colonie  piccole  isolate,  nettamente  cir- 
coscritte, sferiche,  finamente  granulose,  di  co- 
lorito grigio-biancastro,  a  superficie  splenden- 
te ;  nel  centro  di  ogni  colonia  si  vedeva  un 
granulo  rotondo,  ed  in  alcune  un  accenno  di 
disposizione  raggiata.  Sulle  patate  il  parassita 


non  si  sviluppava  in  modo  apprezzabile  ad  ooi 
Ohio  nudo.  Sulla  gelatina  a  20"  esso  si  svilnp* 
pava  assai  lentamente ,  senza  fluidificarla,  61 
sviluppava  pure  come  anaerobio,  ma  più  dif» 
flcilmente.  Esaminato  al  microscopio  il  mate- 
riale che  costituiva  le  culture  nel  brodo,  si 
vedevano  forme  di  cocchi  colorabili  con  gli 
ordinari  colori  di  anilina ,  qua  è  là  si  vede- 
vano corti  bastoncini  e  talvolta  forme  che  ri- 
cordavano lunghi  bacilli.  Si  coloravano  col  me* 
todo  di  Gram. 

Come  si  vede,  le  forme  descritte  da  Berest- 
new  nei  suoi  tre  casi  non  appartengono  al  ge- 
nere dell' actinomicete  genuino,  e  le  osserva- 
zioni rispettive  debbono  quindi  essere  classi- 
ficate tra  lepseudo-actinomicosi.  Un  altro  caso 
di  questa  affezione  ebbe  ad  osservare  lo  stesso 
autore  :  in  questo  caso  egli  rinvenne  un  pa- 
rassita anaerobio  che  non  si  colorava  col  me- 
todo di  Gram. 

In  conchiusione ,  l^ctinomicosi  è  una  maf 
lattia  causata  da  un  parassita  appartenente  ai 
genere  Actinowyces ,  nel  quale  ,  seguendo  la 
proposta  di  Gasperini,  dobbiamo  compren- 
dere, oltre  ai  funghi  descritti  con  questo  nome, 
i  microfiti  denominati  Streptothrix  j  Oospora, 
Kocardia  ed  alcuni  descritti  col  nome  di  da- 
dothrix.  Il  principale  deposito  delle  spore  del- 
l 'actinomicete  si  trova  nelle  piante  ohe  servooo 
di  alimento  agli  animali.  L' actinomicosi  può 
manifestarsi  o  come  actinomicosi  tipica^  qoale 
è  stata  descritta  da  Bollinger,  da  0.  ed  J. 
Jsraél,  da  Wolff,  da  BostrOm  ed  altri; 
ovvero  come  actinomicosi  atipica  senza  V  esi- 
stenza di  granuli  nel  pus  e  di  forme  sferiche 
nei  tessuti  :  qui  appartengono  i  casi  di  E  p- 
pinger,  Sabrazès  e  Rivière,  Berestnew 
ed  altri.  I  casi  di  pseudo-actinomicosi ,  ossia 
quelli  che  decorrono  con  tutti  i  sintomi  del- 
l 'actinomicosi  tipica,  possono  dividersi  in  due 
gruppi:  al  primo  appartengono  diversi  paras- 
siti che  si  colorano  secondo  Gram,  alcuni  dei 
quali,  analogamente  al  bacillo  tubercolare, 
hanno  la  proprietà  di  formare  filamenti  lun- 
ghi, talvolta  ramificati,  terminanti  a  clava.  In 
questi  casi  la  diagnosi  difiTerenziale  è  possibile 
soltanto  mercè  un'  accurata  osservazione  bat- 
teriologica. Il  secondo  gruppo  di  pseudo-acti- 
nomicosi è  costituito  da  casi,  in  cui  il  paras- 
sita non  si  colora  col  metodo  di  Gram,  e 
quindi  la  diagnosi  differenziale  non  offre  al- 
cuna difficoltà. 
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CDinioa  medioa  della  B.  Università  di  Napoli 

SULL*  INDIRIZZO   CURATIVO  DELLA  CIRROSI  EPATICA 

lezione  del  prof.  Cardarelli 

Non  intendo  parlarvi  di  cure  farmaceutiche, 
perchè  queste ,  fatte  rutinariamente  ,  valgono 
zero.  Intendo  invece  darvi  alcuni  precetti,  che 
dovete  tener  presenti  nel  formulare  Tindirizzo 
curativo  in  queste  forme  morbose ,  così  facili 
ad  incontrarsi  nella  pratica. 

Vari  sono  gl'indirizzi,  che  si  seguono  nella 
cura  delle  cirrosi.  Nei  luoghi  di  malaria,  ve- 
dendo che  questa  costituisce  1'  elemento  etio- 
logico  della  cirrosi,  i  medici  si  ostinano  nella 
cura  antimalarica  anche  in  periodo  avanzatis- 
simo della  malattia^  onde  somministrano  all'in- 
fermo la  china,  l'arsenico,  il  ferro,  ordinano 
il  cambiamento  d'aria:  e  l'infermo,  con  grandi 
sacrifizi,  segue  tutte  le  norme  dategli  dal  me- 
dico, senza  vedere  alcun  giovamento. 

Ed  è  naturale,  perchè  se  all'inizio  del  male 
quelle  cure  possono  giovare ,  a  stadio  avan- 
zato della  malattia  sogliono  esser  nocive,  per- 
chè turbano  la  digestione  gastrica  e  quindi  la 
funzione  epatica.  Si  mandano  i  malati  a  Torre 
del  Greco ,  ma  spesso  i  cirrotici  ne  tornano 
cosi  come  vi  sono  andati ,  e  se  d' inverno  ti 
stanno  relativamente  bene,  d'estate  invece  per 
11  clima  troppo  caldo  non  si  trovano  affatto 
bene.  E  poi  tanto  Torre  del  Greco ,  ed  altre 
simili  residenze  giovano  più  agli  ascitici  con 
vizi  di  cuore  o  con  nefrite  (per  il  clima  u- 
guale  e  temperato),  anziché  ai  cirrotici. 

Molti  medici,  e  sopratutto  i  giovani,  avendo 
letto  ed  udito  che  parecchi  casi  si  son  curati 
con  ioduro  di  potassio  e  col  latte,  sommini- 
strano r  ioduro  e  prescrivono  ia  dieta  lattea. 
E  fanno  bene;  ma  spesso  incorrono  in  due  er- 
rori, vale  a  dire  :  alcune  volte  dietro  le  resi- 
stenze dell'  infermo  ad  assoggettarsi  a  quella 
cura,  la  lasciano  e  non  vi  insistono  più;  altre 
volte  ad  onta  che  V  infermo  non  ne  tragga 


alcun  vantaggio ,  continuano  ostinatamente   a 
prescrivere  quella  cura. 

Altri  medici  partendo  dal  concetto  scienti- 
fico che  quando  è  ostruita  la  rete  capillare 
della  porta  del  fegato,  ben  poco  vi  è  da  spe- 
rare, lasciano  l'infermo  in  balìa  di  se  stesso. 
Ma  questa  è  una  scienza  posseduta  a  metà; 
giacché  è  risaputo  che  ad  onta  della  ostruzione 
capillare  nel  fegato  ,  tante  volte  1'  ascite  non 
si  produce  ;  e  son  numerosi  i  casi ,  nei  quali 
il  coltello  anatomico  ha  potuto  dimostrare  la 
esistenza  di  una  cirrosi,  che  in  vita  non  avea 
data  alcuna  manifestazione  di  se.  É  vero  che 
il  processo  è  incurabile,  quando  è  arrivato  ad 
un  certo  stadio ,  ma  non  è  men  vero  che  vi 
sono  condizioni ,  per  le  quali  la  malattia  si 
rende  tollerabilissima.  Se  si  dà  tempo  allo  sta- 
bilirsi della  circolazione  collaterale,  può  aversi 
ricostituita  la  circolazione.  Oltrecchè  non  es- 
sendo alterato  mai  tutto  il  parenchima  epatico, 
quelle  zone  di  cellule  ancora  sane  possono  esa- 
gerare la  loro  funzione  e  stabilire  il  compenso. 

Quindi  la  cura  deve  essere  intrapresa  con 
fiducia,  ma  non  con  fede  cieca  :  la  fiducia  del 
medico  deve  essere  illuminata,  nel  senso  che 
fin  dai  primi  giorni  bisogna  sapere,  se  è  pos* 
sibilo  il  ripristinarsi  della  funzionalità  del  fe- 
gato. 

Fortunatamente  nella  cura  lattea  abbiamo 
nell'istesso  tempo  il  migliore  espediente  cura- 
tivo della  cirrosi  e  l'indice  della  funzionalità 
del  fegato,  della  possibile  curabilità  della  ma- 
lattia. Per  avere  quest'indizio  non  bisogna  dopo 
pochi  giorni  pretendere  di  vedere  diminuita 
l'ascite,  bisogna  invece  badare  alla  diuresi,  e 
sia  alla  quantità  dell'urina  delle  24  ore,  e  sia 
alla  quantità  dell'urea  eliminata,  non  che  alla 
presenza  di  uroeritrina  e  talvolta  di  urobilina  : 
si  può  anche  ricorrere  all'  esperimento  della 
glicosuria  alimentare,  ma  questa  ha  minor  im- 
portanza. 

Se  la  dieta  lattea  giova,  si  vedono  dopo  pO' 
chi  giorni  le  urine  abbondantissime ,  mentre 
erano  ridotte  assai  scarse  :  si  vede  la  quantità 
di  urea  aumentare  notevolmente  ,  scomparire 
in  parte  o  totalmente  1'  uroeritrina  :  ed  allora 
si  può  conchiudere  che  il  fegato  è  ancora  al 
caso  di  funzionare.  L'Aiello  ed  il  Solare 
fecero  importanti  studi  sulla  quantità  dell'urea 
eliminata  dai  cirrotici  sotto  l' influenza  di  di' 
verse  alimentazioni  :  essi  videro  appunto  che 
con  la  dieta  cresceva  la  quantità  delle  urine 
ed  aumentava  la  quantità  dell'  urea ,  mentre 
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diminuiva  l'uroeri trina;  mentre  tornando  all'a- 
limentazione ordinaria  si  verificava  di  nuovo 
r  oliguria,  la  scarsezza  dell'urea,  l'abbondanza 
di  uroeritrina. 

Si  può  obbiettare  (come  fu  obbiettato  al- 
l'Ai elio,  nella  R.  Accademia  medica  chirur- 
gica, davanti  alla  quale  egli  fece  la  sua  co- 
municazione) che  cresce  la  quantità  dell'urea, 
perchè  il  latte  migliora  la  digestione  e  quindi 
migliorano  gli  scambi  nutritivi  di  tutto  1'  or- 
ganismo ,  mentre  il  fegato  non  è  il  solo  or- 
gano formatore  di  urea.  Ma  al  clinico  importa 
solamente  constatare  il  fatto,  per  pensare  alla 
possibilità  del  ripristinarsi  della  funzione  epa- 
tica. 

Si  son  proposti  ancora  altri  mezzi  per  giu- 
dicare della  curabilità  della  cirrosi:  per  es.  le 
iniezioni  nel  peritoneo  di  tintura  di  lodo,  per 
vedere  come  si  compie  l'assorbimento. 

Ma  bisogna  badare  che  nella  cirrosi  il  peri- 
toneo è  vulnerabilissimo,  quindi  potrebbero  da 
questo  mezzo  derivare  cattive  conseguenze  al- 
l'ammalato. Volendo ,  si  faccia  piuttosto  un 
enteroclisma  d' acqua  tiepida  con  5-6  gr.  di 
salicilato  di  soda,  e  d'ora  in  ora  si  faccia  l'e- 
same delle  urine  per  rintracciarvi  la  presenza 
dell'acido  salicilico.  E  questo  un  mezzo  inno- 
cente e  che  riesce  anche  utile  all' infermo, 
perchè  disinfetta  l'intestino;  e  di  qui  a  poco 
sentirete  come  talvolta  muore  il  cirrotico  per 
le  conseguenze  dell'autointossicazione  intesti- 
nale. 

jiid  ora  alcune  avvertenze  circa  la  sommini- 
strazione del  latte.  1.  Prima  di  tutto  non  bi- 
sogna aspettarsi  di  vedere  fin  da)  primo  giorno 
gli  efifetti  benefici  ;  ci  vogliono  alcuni  giorni, 
e  talvolta  anche  delle  settimane,  prima  di  ve- 
dere l'abbondante  diuresi,  ecc.  2.  Nei  casi  in 
cui  la  tensione  addominale  è  notevolissima  non 
solo  per  il  liquido,  ma  anche  per  gas  raccolti 
nell'intestino,  l'assorbimento  è  grandemente 
ostacolato:  ecco  perchè  è  necessario  scemare 
quella  tensione  con  i  purganti,  con  gli  assor^ 
benti,  ovvero  addirittura  con  la  paracentesi,  e 
poi  si  somministrerà  il  latte:  e  gli  effetti  be- 
nefici non  si  faranno  molto  attendere.  3.  Si 
sappia  scegliere  la  quantità  e  la  qualità  del 
latte^  regolandosi  con  lo  stato  dello  stomaco  i 
non  si  deve  fin  dal  principio  dare  due,  tre 
litri  di  latte)  ma  cominciare  con  mezzo  litro, 
Un  litro  In  2i  ore^  dandone  non  più  di  100, 
l£0  gì*..  p6r  volta,  od  anche  a  cucchiaiate.  Se 
l^i  tratta  d|  utlo  Btemaeo  mblto  dbboie  si  pré- 
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scelga  il  latte  di  asina,  e  poi  si  passi  a  quello 
di  capra,  e  poi  a  quello  di  vacca.  4.  Insieme 
al  latte  si  debbono  unire  quei  rimedi  che  val- 
gono a  curare  qualche  sintoma  dipendente 
dalla  stessa  dieta  lattea. 

Alle  volte  vi  può  essere  coprostasi:  ma  tante 
volte  è  un'illusione,  perché  il  latte  non  lascia  che 
scarsissimi  residui.  Ad  ogni  modo  se  vi  è,  può 
correggersi  con  i  purganti  salini,  i  quali  gio- 
vano pure  alla  malattia  in  se  stessa.  Se  vi  è 
diarrea  si  può  aggiungere  al  latte  il  carbonato 
di  calce  (centigr.  cinquanta  per  ogni  mezzo 
litro)  ovvero  l'acqua  di  calce  (un  cucchiarino 
da  caffè  prima  di  ogni  presa  di  latte). 

Quando  proprio  vi  siete  convinti  che  avete 
da  fare  con  un  malato  il  quale  non  tollera 
affatto  la  dieta  lattea ,  ricorrete  al  lattosio  a 
grandi  dosi  (40-50  gr.)  unito  a  brodo  tenue, 
carni  leggiere,  ecc.  In  un  paio  di  casi  ho  visto 
dietro  Tamministrazione  del  lattosio  ottimi  ef- 
fetti, sopratutto  sulla  diuresi. 

La  dieta  lattea  adunque  è  perfettamente 
giustificata  nella  cirrosi,  perchè  cura  l'idrope 
addominale^  cura  i  disturbi  gastro-intestinali, 
tanto  frequenti,  corregge  le  autointossicazioni 
intestinali,  che  spesso  son  causa  di  morte,  ecc 

Quanto  ai  rimedi^  l'uso  dell'ioduro  di  po- 
tassio, che  si  è  tiiuto  decantato,  non  dà  tutti 
quei  buoni  risultati,  che  gli  sono  stati  attri- 
buiti. Piuttosto  si  usino  i  disinfettanti  intesti- 
nali, specialmente  per  enteroclisma. 

Molti  abusano  dei  diuretici  ;  ma  il  primo 
diuretico  è  il  latte.  GÌ'  inglesi  consigliano  il 
balsamo  copaive,  la  Scilla  ecc.,  ma  questi  ri- 
medi sono  da  sconsigliare  per  la  loro  azione 
irritante  sul  rene,  tanto  da  produrre  alle  volte 
una  nefrite  tossica.  E  badate  che  il  rene  vie 
predisposto,  giacché  essendo  malato  il  fegato, 
passano  pel  rene  i  principi  tossici  non  meta- 
morfosati nel  fegato:  per  cui  sotto  l'azione  dei 
diuretici  acri;  irritanti,  facilmente  s'infiamma. 

Mi  rimane  a  parlarvi  della  paracentesi.  Quan- 
do essa  deve  praticarsi  ?  Taluni  aspettano  che 
il  diaframma  sia  ricalcato  fortemente  in  alto 
dal  liquido,  e  l'infermo  sia  in  preda  a  grande 
ansia  respiratoria. 

Ma  vi  è  un  indizio  molto  più  sicuro,  e  ci  è 
fornito  dalla  quantità  e  qualità  delle  urine,  e 
poi  dalla  presenza  di  edemi  agli  arti  inferiori^ 
ascendenti,  dovuti  alla  grande  tensione  end(H 
addominale.  Quando  le  urine  sono  assai  scarse 
e  l'urea  è  in  gran  difetto,  e  vi  sono  forti  e* 
demi,  si  punga  l'idrope.  Ma  non  si  facciano  II 
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paraccntesi  spettacolose,  estraendo  in  una  vol- 
ta 15-20  litri  di  liquido,  perchè  la  rapida  di- 
minuzione di  tensione  può  portare  conseguenze 
gravissime.  Si  faccia  invece  la  paracentesi  con 
un  trequarti  sottile,  come  per  es.  quello  del 
S  o  u  t  h  e  y ,  a  cui  si  collega  un  piccolo  tubo 
a  drenaggio  e  si  lascia  applicato  in  sito,  per 
modo  che  solo  dopo  molte  ore  fuoriesce  tutto 
il  liquido,  e  tante  volte  si  può  lasciare  in  sito, 
anche  per  parecchi  giorni.  Se  al  contrario  si 
estrae  rapidamente  tutto  il  liquido ,  questo  in 
brevissimo  tempo  si  riproduce. 

Dopo  la  paracentesi  vedonsi  le  urine  crescere 
enormemente  di  quantità,  Turca  aumentare  e 
l'uroeritrina  diminuire.  Allora  insistete  con  la 
cura  lattea  e  forse  non  sentirete  11  bisogno  di 
altri  rimedii. 


RIVISTA   DI   CLINICHE 

n^  OLIinOA  MEDICA  DI  BEBLIVO 
Prof.  Gerhard! 

SnlVimportattxa  della  milza  nelle  infezioni 
awti&ciali  e  naturali.-- h*  Blumreicb  e 
Af,  Jacoby» 

È  noto  da  lungo  tempo  che  la  milza  in  molte 
malattie  infettive  si  rigonfia  e  presenta  alterazioni 
air  esame  istologico.  Non  si  sa  bene  intanto  se  la 
milza  in  questa  malattia  compia  una  fanzione  spe- 
ciale e  quale.  È  quindi  interessante  studiare  spe- 
rimentalmente il  decorso  delle  infezioni  negli  ani- 
mali a  cm'- è 'stata  estirpata  la  milza.  L*estirpazione 
deirorgano  non  ha  alcuna  influenza  sulla  salute 
de^li  animali.  Simili  esperimenti  sono  stati  finora 
fatti  da  pochi  autori. 

Nel  ibb9  apparì  un  lavoro  di  Eurlow,il 
quale  venne  aUa  conchiusione  che  T  estirpazione 
della  milza  non  modifica  per  nulla  il  decorso  delle 
malattie  infettive.  Questo  risultato  non  deve  intanto 
meravigliare  perchè  K  u  r  1  o  w  comparava  soltanto 
un  animale  smilzato  con  uno  normale  e  ripeteva 
lo  stesso  esperimento  con  lo  stesso  materiale  di  in- 
fesione  una  o  due  volte  in  tutto.  Solo  pel  carbon- 
chio questo  autore  fece  un  maggior  numero  di  e- 
sperimenti,  dai  quali  si  desume  che  gli  8  coni- 
gli smilzati  morivano  in  media  dopo  au,6  ore  e  gli 
8  animali  di  concrollo  dopo  27,  3  ore. 

IlBardach  fece  due  serie  di  esperimenti,  la  pri- 
ma di  cani ,  Taltra  di  conigli.  Agii  animali  smil- 
Eati  Fautore  iniettava  dopo  alcuni  mesi  il  carbon- 
chio. Ottenne  per  risultato  che  di  25  cani  smilzati 
19  morirono,  e  dei  25  cani  di  controllo  soltanto  5. 
Del  pari  di  85  conigli  smilzati  morirono  26  e  degli 
animali  di  controllo  nessuno.  Questi  esperimenti  non 
0Dno  privi  ^'importanza ^  però  la  teoria  che  Bar* 
ci  »  e  h  Tuol  fondare  sui  risultati  ottenuti  »  per  ten- 


tare di  risolvere  completamente  il  problema  ,  non 
va  esente  di  obiezioni.  Secondo  questo  autore,  con 
Testirpazione  della  milza  viene  eliminato  il  depo- 
sito principale  di  fagociti  dell^organismo,  il  quale, 
privato  cosi  del  più  importante  mezzo  di  combatti- 
mento contro  le  infezioni ,  può  opporre  ai  batteri! 
debole  resistenza.  Ma  in  realtà  le  cose  non  vanno 
in  modo  così  schematico  ,  come  vorrebbe  il  B  a  r- 
d  a  e  h,  il  quale  d'  altra  parte  sperimentò  soltanto 
nei  cani  e  nei  conigli  ,  ed  i  risultati  ottenuti  non 
possono  rigorosamente  essere  estesi  a  tutti  gli  ani- 
mali. Inolti'e  Bardach  fece  i  suoi  esperimenti 
soltanto  col  carbonchio  e  dippiù  in  animali  in  cui 
Testirpazione  della  milza  era  stata  fatta  almeno  un 
mese  prima.  Questi  due  difetti  negli  esperimenti  di 
Bardach  non  permettono  di  generalizzare  le  con- 
clusioni alle  quali  egli  venne. 

Sondakewitsch  iniettò  ad  una  scimmia 
smilzata  e  ad  una  normale,  sangue  appartenente  ad 
un  ammalato  di  tifo  ricorrente;  in  una  seconda  se- 
rie di  esperimenti  egli  si  servi  di  una  scimmia  smil- 
zata senza  animali  di  controllo.  GU  animali  smil- 
zati morivano  dopo  8-9  giorni  e  V  animale  normale 
rimase  in  vita.  Ma  alla  sezione  della  prima  scim- 
mia si  trovò  una  milza  accessoria  ipertrofica  e  nella 
seconda,  dopo  Toperazione  si  sviluppò  una  perito- 
nite purulenta. 

Analogo  successo  ebbero  gli  esperimenti  di  T  i  e* 
1 1  n  :  una  scimmia  smilzata  aveva  segni  di  tuber- 
colosi polmonare  ;  negli  altri  esperimenti  vennero 
a  mancare  gli  animali  di  controllo ,  io  diodo  da 
non  poter  decidere  se  la  dose  di  virus  di  tifo  ri" 
corrente  iniettata  fosse  o  no  mortale.  In  un  lavoro 
consecutivo  lo  stesso  autore  comunica  che  le  sue 
nuove  ricerche  concordaolo  con  le  primo ,  ma  non 
da  ulteriori  particolari. 

Melnikow-Baswedenkowha  ripetuto  gli 
esperimenti  di  Bardach  nei  conigli  e  si  occupa 
anche  della  quistione  deirimmuniztezione. 

Courmont  e  Duffan  vennero  alla  conclu- 
sione che  la  estirpazione  della  milza  nei  conigli 
diminuisce  durante  i  primi  8  giorni  il  potere  di 
resistenza  di  questi  animali  contro  determinati  bat- 
teri! (bacillo  piocianeo,  stafilococco  piogene),  men- 
tre lo  aumenta  contro  lo  streptococco  piogene.  Tra- 
scorsi 25  giorni ,  il  coniglio  smilzato  è  massima- 
mente sensibile  per  il  bacillo  piocianeo ,  mentre 
riacquista  la  sua  ordinaria  resistenza  per  lo  stafi- 
cocco  piogene.  Ma  i  risultati  ottenuti  dagli  autori 
perdono  una  parte  della  loro  importanza,  se  si  tien 
presente  che  gli  animali  furono  inoculati  In  giorni 
diversi,  in  modo  che  è  dubbio  se  la  virulenza  dei 
materiale  di  infezione  sìa  stata  eguale  in  tutti 
i  casi. 

Da  questo  sguardo  dato  alla  letteratura  si  rileva 
come  nessnno  dei  lavori  connati  illustra  conveniente- 
mente la  quistione  del  decorso  delle  infezioni  dopo 
Testirpazione  della  milsa. 

Gii  esperimenti  rigorosamettte  condotti  4a  B  l  u  n« 
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,rejch  e  Jacoby  permisero  invece  agli  autori 
di  venire  a  concbiusioni  precise.  Dalle  quali  si  ri- 
leva che  le  cavie  smilzate  sopportano  T  infezione 
difterica  e  la  carbonchiosa  cosi  come  le  cavie  nor- 
mali. Degli  animali  infettati  col  bacillo  piocianeo 
morì  uno  solo  fra  14  smilzati  ,  mentre  di  12  cavie 
sane  morirono  8  ed  una  fu  gravemente  ammalata. 
Di  18  cavie  smilzate ,  che  si  infettarono  di  colera, 
i^pnorirono,  mentre  di  i5  cavie  normali  sottoposte  alla 
.stessa  infezione,  ne  morirono  13. 1  risultati  ottenuti 
da  Blumreich  e  Jacoby  per  il  carbonchio 
concordano  con  quelli  di  Martinetti  e  Bar- 
bacci,  i  quali  infettarono  di  carbonchio  cavie  e 
conigli  smilzati  ed  animali  sani;  gli  uni  e  gli  altri 
.gerirono  dopo  lo  stesso  tempo. 

In  un'altra  serie  di  esperimenti  Blumreich 
e  Jacoby  studiarono  la  resistenza  degli  animali 
smilzati  per  le  tossine  di  vari  batterli.  In  questo 
argpin^to  non  esistono  che  gli  esperimenti  di 
CoiirpDiont  e  Duffau,  i  quali  sono  suscettibili 
4eUe  s^ease  obiezioi^i  sollevate  per  le  ricerche  pre- 
<^ed€int^jaien^  ci^te  dei  due  astori.  I  risultati  ot- 
.^epii^  0<l  Blumreich  e  Jacoby  mostrano  che 
re8(irp42sione  della  milzii ,  mentre  può  proteggere 
co^tirp  le  infezioni  ,  non  giova  contro  le  intossica- 
suoni.  Qnest^  conclusione  viene  in  appoggio  della 
ipotesi  che  diverse  sono  le  forze  deirorganismo  che 
proteggono  contro  le  infezioni  da  quelle  che  lo 
proteggono  contro  gli  avvelenamenti  da  prodotti  di 
ricambio  materiale  dei  batterli. 

Allo  stesso  modo  degli  animali  smilzati  si  com- 
portano quelli  a  cui  si  legano  i  vasi  splenici ,  in 
modo  che  Tergano  viene  escluso  dal  circolo. 

Se  intanto  Testirpazione  e  resclusìone  della  milza 
dalla  circolazione  aumenta  V  azione  protettiva  del- 
Torganismo  contro  certe  infezioni ,  è  interessante 
ricercare  con  quali  modificazioni  dell'organismo  è 
legato  questo  effetto.  A  prioi*i  queste  modificazioni 
possono  essere  localizzate  negli  organi  o  nel  sangue. 

Basterebbe  intanto  studiare  le  modificazioni  del 
sangue  essendo  risaputo  che  intimi  rapporti  esistano 
tra  sangue  e  milza  e  che  con  l'insorgere  di  deter- 
minate forze  protettive  nell'organismo ,  si  manife- 
stano di  pari  passo  determinate  modificazioni  del 
sangue.  Devesi  dunque  ricercare  se  nel  sangue  si 
trovi  la  causa  dell'aumento  di  resistenza  contro  le 
infezioni ,  come  si  rilevò  negli  esperimenti  sopra 
riferiti.  Corrispondentemente  ai  risultati  che  questi 
diedero,  si  trovò  che  il  sangue  degli  animali  smil- 
zati acquista  un'azione  battericida  specifica,  mentre 
esso  non  ha  alcuna  influenza  contro  le  tossine. 
L'  azione  battericida  si  manifesta  o  con  la  scom- 
parsa di  una  parte  dei  batteri  o  con  la  diminuzione 
della  loro  virulenza  o  con  entrambi  gli  effetti  ad 
un  tempo.  Questi  risultati  a  cui  vennero  Blum- 
reich elacoby  fui'ono  poi  controllati  da  C  o  ur- 
monteDuffau,  i  quali  trovarono  che  il  sangue 
dogli  animali  smilaati  ha  un'azione  battericida  mi- 


nore sugli  stafilococchi  e  maggiore   sugli  strepto- 
cocchi, che  non  il  sangue  normale. 

A  questo  punto  interessa  ricercare  a  qual  fattore 
siano  dovuti  gli  effetti  del  sangue  degli  animali 
smilzati.  Tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  di 
questo  argomento ,  hanno  rinvenuto  un  aumento 
dei  leucociti.  B  1  u m*r eich  e  lacobv  che  hanno 
ripigliato  questo  studio,  non  hanno  riscontrato  co- 
stantemente la  leucocitosi  negli  animali  a  cui  le- 
gavano i  vasi  splenici;  invece  la  leucocitosi  era  e- 
vidente  e  costante  negli  animali  smilzati.  Pare 
dunque  accertato,  anche  in  seguito  a  questi  espe- 
rimenti, che  la  iperleucocitosi  è  un  fattore  molto 
importante  relativamente  all'azione  battericida  dà 
sangue  degli  animali  smilzati. 

Resta  infine  una  quistione  ad  esser  discussa,  se 
cioè  i  risultati  sperimentalmente  ottenuti  vadano  di 
accordo  con  l'osservazione  clinica.  In  una  serie  di 
malattie  infettive  la  milza  aumenta  di  volume,  so- 
pratutto nel  tifo  e- nella  malaria.   Questa  tumefa- 
zione della  milza  non  rappresenta  una  reazione  del- 
l' organismo ,   nel  senso  che  questo  si   crei    in  tal 
modo  un  mezzo  protettivo   contro  l'infezione,  ma 
potrebbe  essere  l'effetto  di  una  lesione  dell'organo 
prodotta  direttamente  dalla  causa  infettiva.   £hr- 
lich  e  Kurloff  hanno  dimostrato  che  i  linfociti 
sono  le  cellule  speci 6che  della  milza,  e  queste  sono 
abbondanti  nel   sangue  dopo   1'  estirpazione  della 
milza.   Gli  esperimenti  di  Blumreich  edila- 
c  o  b  y  hanno  intanto  provato  che  le  cellule  special 
della  milza  agiscono  favoi-evolmente  anche  contro 
le  infezioni  artificiali ,  come  è  noto  per  i  leuc^>cìti 
polinucleati.  Con  ciò  è  data  per  la  prima  volta  la 
prova  sperimentale  che  la  milza ,  per  mezzo  delle 
sue  cellule  caratteristiche ,  cioè  per  mezzo  dei  lin- 
fociti, ha  la  stessa  azione  che  l'  alexina   nel  senso 
di  Buchner,  ed  è  reso  probabile  che  il  tumore 
di  milza  nelle  malattie  infettive ,    ossia   l' aumento 
del  numero  delle  cellule  spleniche  abbia  un'impor- 
tanza analoga  a  quella  deli'  aumento  dei  leucociti 
polinucleati  nelle  malattie  infettive  che  decorrono 
senza  tumore  di  milza. 

Appoggia  questo  modo  di  vedere  anche  il  fatto 
che  in  generale  là  dove  si  sviluppa  un  notevole 
tumore  di  milza,  non  si  ha  iperleucocitosi  polina- 
cleare,  cosi  nel  tifo,  nella  malaria  e  nella  tuberco- 
losi acuta  non  complicata. 

È  noto  che  nel  tifo  il  tumore  di  milza  aumenti 
gradatamente  ed  il  numero  dei  leucociti  polinucleati 
dal  midollo  delle  ossa  diminuisce  grado  a  grado. 
Nella  pulmonite  esiste  in  modo  tipico  fino  al  mo- 
mento della  crisi  un  notevole  aumento  dei  leucociti 
polinucleati ,  e  U  milza  non  cresce  di  volume  in 
modo  notevole.  Quando  si  verifica  la  crisi,  la  milu 
si  tumcfa,  come  ha  trovalo  Gerhardt,  e  lo  cel- 
lule midollari  di  E  h  r  l  i  e  h  ed  i  leucociti  polinu- 
cleati diminuiscono. 
Abbiamo  dunque  un  regolare  avvicendarsi  della 
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tumefazione  della  milza  e  della  leucocitosi  poli  nu- 
cleare, ed  in  ciò  noi  dobbiamo  vedere  la  prova  che 
entrambi  i  fenomeni  fisiologicamente  rappresentano 
funzioni  analoghe.  E  sta  in  armonia  con  le  idee 
oggi  generalmente  accettato  l'ipotesi  che  i  diversi 
germi  patogeni,  per  via  della  chemiotassi  ora  hanno 
influenza  sul  sistema  linfocitieo  sopratutto  sulla 
milza)  ora  sul  sistema  Icucocitico  (midollo  delle 
ossa).  Gli  esperimenti  Blumreich  e  lacoby 
provano  che  la  milza ,  come  organo  Jinfocitico  ha 
una  funzione  importante  nelle  infezioni ,  la  qual 
cosa  non  era  stata  convenientemente  apprezzata 
nelle  recenti  osservazioni.  (Ztitschrift  fZr  Hy glene 
und  Infectionskrankheiten  etc.  Bd  29,  i898). 

BATTERIOLOGIA 


SUU'AZIONE  PATMENA  DEI  BLASTQMICETI 

Mentre  in  questi  ultimi  anni  si  son  fatte  nume- 
rose ricerche  sull'azione  patogena  dei  blastomiceti, 
tanto  dal  lato  morfologico  che  sperimentale,  non  e- 
siste  quasi  nessuna  pubblicazione  sull'azione  pato- 
gena dei  medesimi  microrganismi  in  rapporto  alla 
etiologia  dei  tumori  maligni ,  e  le  poche  osserva- 
zioni fatte  sono  lungi  dal  confermare  l'importanza 
dei  blastomiceti  nella  genesi  dei  tumori  maligni. 
Busse  ha  raccolto  sul  suo  ultimo  lavoro  tutte  le 
osservazioni  fatte  su  questo  oggetto  da  lui  stesso  e 
da  altri  e  ne  ha  aggiunto  alcune  nuove.  In  molti 
tumori  egli  cercò  di  moltiplicare  le  inclusioni  cel- 
lulari, portando  pezzetti  dei  medesimi  in  liquidi  nu- 
tritivi e  dissociandoli  dopo  il  soggiorno  dei  mede- 
simi nella  stufa.  Nondimeno  non  riuscì  mai  ad  a* 
vere  culture  di  organismi  che  avessero  qualche  cor- 
rispondenza con  le  inclusioni  cellulari,  ma  soltanto 
bacilli  e  cocchi.  Egli  fece  poi  tentativi  di  innesto 
di  piccoli  pezzi  di  linfosarcomi  negli  animali ,  ma 
i  risultati  furono  sempre  negativi.  Lo  stesso  può 
dirsi  dei  tentativi  di  cultura  fatti  dallo  stesso  auto- 
re in  terreni  solidi,  in  casi  di  carcinoma,  di  polipi 
nasali,  di  sarcomi.  Risultati  negativi  egli  ebbe  pu- 
re quando  inoculava  culture  di  blastomiceti  ottenuti 
da  epiteliomi  della  cute  e  delle  labbra.  Dai  fatti  fi- 
no allora  osservati.  Busse  traeva  la  conchiuiione 
che  la  etiologia  dei  tumori  esaminati  non  può  suf- 
ficientemente essere  illustrata  merco  le  culture. 

Altre  ricerche  sperimentali  fatte  accuratamente 
sono  quelle  dlGllchrist  e  di  li  oy  al  Stokes. 
Questi  osservatori  trovarono  lu  alcune  alterazioni 
della  cute  dell'uomo,  le  quali  si  presentavano  con 
i  caratteri  delle  lesioni  luposo,  blustomiceti,  che  po- 
terono essere  isolati  in  cultura  pura  e  studiati  in 
rapporto  alla  loro  azione  patogena. 

Molto  strano  è  che  G 1 1  e  h  r  i  s  t  chiama  blasto- 
miceti alcuni  elementi  rotondi  caratteristici  che  e- 
gli  trovò  nelle  dette  lesioni  della  cute  e  coltivò, 
meatre  chiama  protozoi  forme  analoghe  da  lui  riu* 
Tenute  ia  altre  affeaioni  cutanee.  Queste  osserva- 


zioni confermano  in  parte  quelle  di  G  o  n  e  li  a  o  di 
Guarnieri,  i  quali  trovarono  blastomiceti  nella 
congiuntivite  tracomatosa ,  di  Secchi  che  li  de- 
scrisse nell'acne  cheloide,  di  D  e  S  i  m  o  n  i  che  li 
vide  nell'ipertrofia  dello  tonsille,  di  Mazza  nel  ri- 
noscleroma.  Anche  Posadas  ha  descritto  come 
protozoi  parassiti  che  egli  trovò  in  un^  lesiono  della 
cute  umana  e  che  avevano  l'aspetto  di  blastomiceti. 
È  importante  il  lavoro  di  Gotti  edi  Brazzola,  i 
quali  avendo  osservato  al  microscopio  il  secreto  na- 
sale di  una  cavalla  sospetta  di  moccio,  vi  trovaro- 
no uno  speciale  blastomicete  che  si  distingueva  da 
quelli  finora  descritti  per  le  sue  proprietà  culturali 
e  per  l'azione  patogena  nelle  cavio.  All'autopsia 
della  cavalla  si  trovò  nella  profonditi  della  fos^a  na- 
sale sinistra  un  tumore  mixosarcomatoso.  Sec:)ndo 
l'opinione  degli  autori  qu^.sto  blastomicete  non  ò 
capace  di  produrre  una  neoplasia  nt^l  senso  anato- 
mo-patologico,  ma  semplicemente  un  tumore  di  gra- 
nulazione, identico  a  quelli  prodotti  dal  bacillo  tu- 
bercolare e  dell'acti nemicete. 

B  0  no  me  ha  pubblicato  una  SvU'ie  di  osserva- 
zioni, con  le  quali  cercò  di  affermare  da  una  parto 
la  frequenza  di  blastomiceti  in  tumori  di  struttura 
diversa,  dall'altra  il  loro  significato  biologico. 

Fra  23  tumori  esaminati,  6  carcinomi  ed  un  sar- 
coma endoteliale,  diedero  risultato  positivo  in  quan- 
to alla  presenza  di  blastomiceti. 

Bonomo  conchiude  in  questo  lavoro  che  i  bla- 
stomiceti sono  abbastanza  rari  nei  tumori;  più  fa- 
cile è  l'osservarli  nei  tumori  maligni  che  hanno  se- 
de su  parti  superficiali  del  corpo  ed  in  quelli  che 
recidivano  localmente  e  sono  causa  di  metastasi 
multiple  in  forma  di  noduli  miliari.  Non  è  provato 
che  la  loro  presenza  sia  in  rapporto  alla  genesi  dei 
tumori;  piuttosto  devesi  supporre  che  essi  sieno  pe- 
netrati nei  tumori  già  sviluppati.  Alcuni  dei  bla- 
stomiceti isolati  da  carcinomi  o  da  sarcomi  nell'uo- 
mo o  negli  altri  animali,  hanno  un'azione  patoge- 
na in  certi  animali,  in  quanto  che  danno  luogo  ad 
infezioni  subacute  con  neoformazioni  od  iperplasìa 
nel  tessuto  connettivo.  Nessuna  varietà  di  blasto- 
miceti, isolata  da  tumori  maligni,  hu  finora  ripro- 
dotto sperimentalmente  il  tumore.  Le  culture  di  que- 
sti blastomiceti  iniettate  in  tumori  maligni  dell'uo- 
mo, nei  quali  non  era  stata  riscontrata  lu^ssuna  for- 
ma parassitaria,  producono  un  rammollimento  del 
tumore  per  rapida  degenerazione  dei  suoi  elementi. 
In  riguardo  infine  alla  quantità  di  blastomiceti  che 
si  trovano  nei  recv>nti  noduli  metastatici  nei  casi  di 
carcinosi  miliare,  non  è  infondata  l' ipotesi  che  1 
detti  pa:asjiti  contribuiscano  alla  diffusione  dei  neo* 
plasmi. 

Dai  lavori  finora  citati  si  rileva,  specialmente  da 
quelli  di  Gilchrist  e  Brazzola,  che  s ^.nza 
dubbio  esistono  specie  di  blastomiceti  patogeal  ca« 
paci  di  produrre  tumori  mizomatosi  o  neoformazio- 
ni croniche  della  pelle,  di  natira  infiammatoria  Ei« 
guardo  alla  geneai  del  tumori  maligni  quasi  tutti 
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gli  autóri  tendono  a  negare  che  1  blastomicctì,  pos- 
sano produrre  tali  tumori. 

Il  Sanfelice  ha  in  questi  ultimi  anni  conti- 
nuato il  suo  studio  su  questo  argomeuto  {Zelichr, 
f.  Hgg.  und  Infeciionskrank,  Bd  29,  1898,  ed  ha 
limitato  le  sue  ricerche  al  Saccoromyces  neoforman^ 
il  quale  fin  dalle  prime  inoculazioni  nei  cani  fece 
sperare  che  potesse  contribuire  ad  illustrare  la  ge- 
nesi dei  tumori  maligni.  Nel  suo  ultimo  lavoro  egli 
comunica  i  risultati  delle  inoculazioni  dei  citato  bla- 
stomicete  nei  cani ,  nei  gatti  e  nelle  pecore  e  de- 
scrive in  ultimo  un  nuovo  blastomiceto  che  è  ca- 
pace di  produrre  granulomi  e  che  finora  è  stato  ri- 
nuto  patogeno  solo  per  il  porco. 

Il  saccaromyces  neofornuins  si  presenta  nei  tes- 
suti degli  animali  in  due  forme  :  esso  cioè  ora  è 
provvisto  di  capsule  e  coltivabile  nei  terreni  nutri- 
tritivi  artificiali,  ora  non  ha  capsula,  è  perfettamente 
simile  ai  corpi  descritti  da  Russel  e  non  si  col- 
tiva nei  terreni  nutritivi  artificiali.  La  seconda  for- 
ma si  osserva  negli  animali,  solo  quando  il  paras- 
sita vi  ha  soggiornato  lungo  tempo.  iQOculato  il 
blastomicete  in  cultura  pura  negli  organi  dei  cani 
ha  luogo  lo  sviluppo  di  tumori  epiteliali,  che  in  ri- 
guardo al  decorso  ed  alla  struttura  sono  simili  ai 
tumori  maligni  dell'uomo.  Se  il  blastomicete  s' i- 
n ietta  dentro  le  vene  dei  cani,  dei  gatti  e  delle  pe- 
core ,  esso  può  dar  nascita  a  neoplasie  di  natura 
connettivale. 

Da  una  lesione  nodosa  del  polmone  di  un  mainle 
il  Sant'elice  isolò  e  coltivò  poi  un  blastomicete, 
a  cui  diede  il  nomo  generico  di  Saccharomi/ces  per- 
chè dà  luogo  a  fermentazione  dello  zucchero,  ed  il 
nome  specifico  di  granulomatogenes ,  perché  è  ca- 
pace di  produrre  granulomi  negli  animali  a  cui  è 
iniettato.  Si  sviluppa  bene  nella  gelatina,  nelTagar, 
nelle  patate,  e  si  presenta  in  forma  di  cellule  ro- 
tonde od  alquanto  ovali,  di  diversa  grandezza,  ma 
in  generale  più  piccola  di  quelle  del  Saccha'-omy' 
ces  neoformans.  Si  riproduce  per  gemme;  non  for- 
me spore  endogene  ;  si  colora  con  le  ordinarie  so- 
luzioni di  anilina  ed  anche  col  metodo  di  G  r  a  m. 

-       "  — 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  fUr  Hggiene 
und  Infectionskrankheiteriy  Bd  29,  1898,  diretto  da 
R.  Koch  e  C.  FlUgge. 

1.  M.  FiCKBR.  —  Sulla  durata  della  vita  e  sulla 
morte  dei  germi  patogeni.  —  Fu  in  primo  luogo  spe- 
rimentato Teffbtto  del  disseccamento  sui  germi  pa- 
togeni, e  si  notò  che  in  queste  condizioni  essi  per 
dono  molto  più  rapidamente  la  facoltà  di  svilup- 
parsi quando  essi  soxlo  messi  nuovamente  a  con- 
tatto con  TaCqua ,  che  non  quando  sono  lasciati 
^otto  razione  costante  del  disseccamento.  E  perchè 
In  natuiu  il  passaggio  dei  batteri  dallo  stato  di 
ditfstccamcntb  air  umidità  6  una  condiziono  cHe 


spesso  si  Verifica,  cosi  questa  è  una  delle  ragioni 
più  ordinarie  perchè  i  batteri  scapitino  molto  nella 
facoltà  di  riprodursi.  In  secondo  luogo  venne  stu- 
diato il  modo  di  comportarsi  dei  vibrioni  del  colei-a 
nelle  camere  umide,  e  sì  trovò  che  la  morte  dei 
batteri  in  queste  condizioni  avviene  in  un  tempo 
diverso  a  secondo  dell'età  della  cultura.  Cosi  cul- 
ture di  iO-24  ore  massimo  tra  26  e  35  ore;  culture 
di  48  ore  tra  4  e  5  giorni,  culture  di  72  ore  tra 
10  a  \ì  giorni,  culture  di  5  giorni  tra  12  e  16 
giorni.  La  resistenza  dei  germi  al  riscaldamento 
dipende  da  diverse  condizioni,  come  la  densità  del 
liquido  in  cui  essi  stanno  in  sospensione  ,  la  qua- 
lità del  liquido  medesimo  e  V  età  della  cultura  sa 
cui  si  sperimenta.  Infine  fu  studiato  il  modo  di 
comportarsi  dei  germi  del  colera  nell'acqua  e  nelle 
più  semplici  soluzioni  acquose.  Da  queste  ricerche 
si  rileva  fra  1'  aluo  che  la  soluzione  fisiologica  di 
cloruro  di  sodio  è  lungi  dall'  essere  un  mediani 
indiflerente  ,  e  che  invece  e«ssa  ha  un'  azione  bat- 
tericida, e  cosi  pure  agisce  l'acqua  distillata.  Inol- 
tre non  è  senza  iafiuenza  sulla  vita  dei  batcerf  la 
costituzione  dei  recipienti  (vasi  di  cristallo,  cubi- 
metallici)  in  cui  sono  contenuti  i  liquidi  che  li  ten- 
gono in  sospensione. 

2.  H.  WixTERBBRG.  —  Metodioa  della  numeranone 
dei  batteri.  —  In  questo  lavoro  l'autore  propone  la 
numerazione  dei  batteri  mediante  la  cellula  di 
Thoiaa-Zeiss  che  serve  per  la  numerazione  d^ 
corpuscoli  dei  sangue.  E^li  ha  fatto  determinazioni 
comparative  con  questo  metodo  e  con  l'altro  usuale 
delie  lastre,  ed  è  venuto  alla  conchiusione  che  il 
primo  dà  risultati  migliori  delia  numerazione  mi- 
croscopica delle  colonie  sulle  lastre.  In  quanto  alla 
tecnica  si  raccomanda  di  pulire  bene  la  celiala 
prima  e  dopo  dell'uso .  a  tal  uopo  si  lava  con  su- 
blimato 1  :  ilKX)  o  si  asciutta  con  un  pezzo  di  pelle 
di  cervo,  poi  si  lava  con  acqua  distillata  ,  e  sac- 
cessi vamen te  con  alcool  a  60  0(0 ,  alcool  assolato, 
etere  ed  intiue  si  dissecca  alla  fiamma.  Lo  stesso 
procedimento  si  r iprite  pel  vetrino  coprioggetti. 
Come  liquido  per  diluire  si  avrà  l'acqua  distillata 
di  recente ,  priva  di  germi.  11  calcolo  si  fa  cosi 
come  per  la  numerazione  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue. 

J.  N.  BfiOBSTNBW.  — Sulla  pseudo  aotinoiniooii.— 
Vedi  pag.  697. 

4.  K.  MiNBRViNi.  —  Sull'azione  battericida  dell'  al- 
cool. —  Le  conclusioni,  che  trae  dalle  sue  ricerche) 
sono  :  L'alcool  etilico  ha  in  generale  un'azione  bat- 
tericida di  pochissimo  conto.  A  temperatura  nor- 
male è  capace  di  distruggere  i  germi  non  spori - 
geni)  non  però  gli  sporigeni.  La  sua  azione  é  molto 
più  energica  a  concentrazioni  medie  (50-70  0[0)  che 
a  concentrazioni  più  leggiere  o  più  forti  )  affatto 
minima  nell'alcool  assoluto.  L'alcool  bollente  o  ri- 
scaldato  sotto  pressione  avrà  un'azione  battericida 
uguale^  se  la  percentuale  d 'acquai  che  coatieiiei  t 
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più  grande.  Le  sostanze  antisettiche^  sciolte  in  al- 
cool, perdono  notevolmente  la  loro  forza ,  in  con- 
fronto delle  soluzioni  acquose.  L*azÌone  battericida 
delle  soluzioni  alcooliche  si  modifica  in  senso  in- 
verso del  grado  delPalcool. 

5.  Lorenz.  —  Bettifioa  alla  tesi  soli'  inoonlazioiie 
per  proteggere  dal  mal  rosso  dei  suini  e  sulla  oono- 
soensa  del  bacillo  del  mal  rosso  di  Vog  e  s  e  Sohìits. 
— Fa  rilevare  che  il  suo  primo  lavoro  sul  mal  rosso 
dei  suini,  comparso  verso  la  fine  del  1891,  contiene 
ì  risultati  delle  sue  ricerche,  sulla  produzione  del- 
rim munita  nei  topi  grigi  verso  il  mal  rosso,  e  da 
setticemia  dei  topi,  col  sangue  di  conigli  immuniz- 
zati. Non  nega  di  avere  iniziato  le  sue  ricerche  sul 
riguardo  dopoché  comparve  in  un  giornale  politico 
una  breve  notizia  riguardante  la  scoperta  di  B  e  h- 
ring  e  Kitasato  sul  potere  curativo  del  sangue 
verso  la  difterite  ed  il  tetano  di  animali  immuniz- 
zati. Chi  però  considera  più  dav vicino  il  risultato 
delle  ricerche  di  £  m  me  r  i  e  h,  di  cui  parlano  Vo- 
ges  e  Schiitz,  e  le  confronta  con  le  ricerche  di 
Lorenz,  riconoscerà  tosto  che  queste  vennero  in- 
Btituite  affatto  indipendentemente  da  quelle.  Lorenz 
spedi  il  suo  lavoro  per  la  stampa  già  colla  fine  di 
maggio  1891  e  possiede  una  comunicazione  di 
S  e  h  ii  t  z,  direttore  della  rivista  ,  colla  data  del  5 
giugno  1891;  mentre  ricevette  il  lavoro  di  Emme- 
ri  eh  durante  il  mese  di  giagno  1891,  dopoché  il 
suo  lavoro  era  già  in  potere  di  Schiitz.* Ciò  gli 
diede  la  spinta,  di  ag-^iun«;'ore  al  suo  lavoro  un'an- 
notazione riguai'daute  questa  pubblicazione,  e  si 
fece  consegnare  la  sua  dallo  stesso  S  e  h  ii  t  z  al 
quale  si  affrettò  a  spedirla,  perchè  non  subisse  ri- 
tardo ;  in  ciò  però  s'ingannò ,  giacché  la  stampa 
ebbe  luogo  mozzo  anno  più  tardi. 

6.  ScHUTz.  —  Bisposta  alla  precedente  rettifica.  — 
L'asserzione  del  Lorenz,  che  cioè  egli ,  quando 
comparve  il  lavoro  di  E  m  m  e  r  i  e  h,  era  molto  a- 
vanti  a  questo  coi  suoi  risultati,  e  Taltra,  che  l'ul- 
tima circostanza  avrebbe  dovuto  essere  ben  nota 
ad  uno  degli  autori  della  tesi  in  discorso,  Schutz 
sono  entrambe  false.  Nell'anno  1897  comparve  il 
lavoro  di  E  m  merich  e  di  Mattei  ;  nell'  anno 
1888  questi  autori  pubblicarono  una  gran  parte 
delle  loro  pazienti  ricerche,  ed  alla  fine  del  lavoro 
ripeterono  le  conclusioni  derivante  da  tutti  i  loro 
esperimenti  nel  modo  seguente:  «  Nel  corpo  dei  co- 
niglio divenuto  immune  verso  il  mai  rosso  dei  suini 
per  mezzo  d' inoculazioni  protettive ,  i  bacilli  del 
mal  rosso  penetranti  ripetute  volte  vengono  distrutti 
In  15-26  minuti.  È  Indifferente,  se  s'iniettano  solo 
pochi  bacilli  oppure  una  quantità  enorme,  l'eccidio 
segue  per  la  reazione  delle  cellule  del  corpo  im- 
munizsate  a  sostanze  eccitanti  scerete  dai  bacilli 
mentre  le  cellule  formano  probabilmente  un  veleno 
antibatterico  solubile.  Con  ciò  la  quistione  princi- 
pale era  evidentemente  esaurita« 


Poco  tempo  dopo,  Metchnikoff  cerco  i2l  con- 
futare l'opinioni  diEmmerichedi  Mattei  sul 
modo  di  produzione  dell' immunità  in  animali  resi 
immuni;  in  seguito  alla  qual  cosa,  E  m  m  e  r  i  e  h  , 
insieme  con  Mastbaum  pubblicò  un'altra  parte 
delle  ricerche,  in  cui  confuta  l'obbiezioni  di  Met- 
chnikoff. Ora  se  si  considera  che  Lorenz  spedi 
a  Schutz  il  suo  lavoro  alla  fine  di  maggio  1891, 
com'egli  stesso  sostiene ,  e  che  in  esso  comunicò 
d'aver  iniziate  le  sue  ricerche  al  27  mai*zo  1891,  è 
evidente  che  non  Lorenz,  ma  E  m  m  e  r  i  e  h 
era  andato  molto  avanti  coi  risultati.  Il  metodo  di 
Lorenz  si  poggia  sul  metodo  di  E  m  m  e  r  i  e  h  , 
Koch  e  Lòffler;  ora,  secondo  l'uso  scientlfiro, 
il  merito  del  metodo  spetta  a  colui,  che  per  il  primo 
l'adoperò  e  lo  pubblicò. 

7.  P.  Hilbert.— Sull'aumento  della  proiaaioae  di 
veleno  dei  baoilli  difterici  nella  simbiosi  con  strepto- 
oocchi. — La  produzione  di  velano  dei  bacilli  difte- 
rici nelle  culture  in  brodo  è  soggetta  ad  oi^cilla- 
zioni  straordinarie,  per  lo  più  appare  dopo  1-3  set- 
timane, occasionalmente  ani;he  al  1  giorno,  qualche 
volta  dopo  6  mesi,  in  alcuni  casi  può  mancare  com- 
pletamente. Queste  differenze  non  si  hanno  solo  nei 
bacilli  difterici  di  provenienza  diversa,  anche  l'iden- 
tico bacillo  può  presentare  le  differenze  più  spic- 
cate sul  riguardo.  La  causa  di  questo  fatto  deve 
ricercarsi  principalmente  nella  costituzione  del  ter- 
reno (li  coltura.  Un  contenuto  abbondante  di  zuc- 
choro  8(Mubra  che  sia  HtHvorcvole  alla  pmd aziono, 
di  veleno,  una  forti'/  alcalescenza  pare  che  la  favo- 
risca. Anche  la  maniera  di  cultura  non  é  senza  in- 
fluenza, giacché  coU'innesto  superficiale  ha  luogo 
uno  sviluppo  più  rapido  di  tossine.  Hilbert  ha 
studiato  la  questione,  se  la  produzione  di  veleno  dei 
bacilli  difterici  viene  aumentata  dalla  simbiosi  con 
streptococchi.  I  suoi  esperimenti  vennero  eseguiti 
sempre  con  brodo  della  stessa  provenienza,  e  ven- 
nero adoperati  5  bacilli  difterici  differenti  e  6  strep- 
tococchi. Dalle  sue  ricerche  risultò  in  primo  luogo, 
che  nella  simbiosi  di  bacilli  difterici  con  strepto- 
cocchi in  brodo,  l'alcalescenza  comparisce  più  ra- 
pidamente e  raggiunge  gradi  più  alti  che  nelle 
culture  pure  di  bacilli  difterici.  Res:;ava  a  dimo- 
strare se  nelle  culture  miste ,  liberate  dai  batterli, 
esistesse  una  sostanza  velenosa,  la  quale  possedesse 
le  proprietà  caratteristiche  della  tossina  difterica. 
A  questo  scopo  vennero  filtrati  diversi  campioni  di 
culture  pure  e  miste  in  diversi  stadii  del  loro  svi* 
iuppo,  i  filtrati  conservati  all'  oscuro  e,  dopoché 
venne  assodato  che  questi  non  contenevano  affatto 
germi,  si  passò  agli  esperimenti  sulle  cavie.  Il  ri* 
sultato  di  questi  conferma  e  completa  i  dati  di 
v.  Schreider.  Qaesti  precipitava  i  veleni  col» 
l'alcool  sotto  forma  delle  cosi  dette  tossi-albumdst 
e  trovò ,  che  l' iniezione  delle  tossi-albnmosi  otte» 
nute  dalle  caltnre  miste  uccide  cftVie  e  conigli 
molto  più  rApidAmeute  di  quelle  ottenute  dalle  cui* 
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ture  pure.  Riassumpndo,  da  queste  ritorcile  emerge 
che  nelle  culture  mUto  di  bacilli  difterici  e  strep- 
tococchi l'alcalescenza  e  lo  sviluppo  delle  tossine 
compaiono  più  presto,  e  ruggiuogODO  gradi  piti  alti 
che  DOn  nelle  culture  pure  di  bacilli  ditterici. 

S.  Slawyk  b  Masicatidh.  ^  Eicerolie  an  30  di- 
versi stipiti  di  difterite  con  oonsideraitioae  sulla  va- 
ristìi  degli  stessi-  — Nel  189T  apparve  un  lavoro  di 
Z  n  p  u  i  k  ,  col  quale  venne  messa  in  questione 
l'unitA  fino  allora  ammessa  del  bacillo  dificrìco. 
Zupnlk  trovò,  che  il  bacillo  difterico,  cli'ef^li 
coltivò  sia  da  cultui-e  puro  di  diverse  fabbriche  di 
siero,  sia  anche  direttamente  dogli  ammalati ,  si 
sviluppa  nelPagar  sotto  due  formo  diverse  alle  quali 
vanno  pavallcle  diffcrense  biologiche  iiii portanti . 
L'uua  cresce  in  ngai'  relativamente  grande,  piatta, 
ed  ha  contorni  irregolari;  si  colora  col  metodi^  di 
Gram,  è  sprovvista  di  anto  movimento  e  si  di- 
mostra virulentissima  per  le  cavie.  Nel  brodo  forma 
una  pellicola  senza  intorbidamento.  L'altra  forma 
produce  colonie  pifi  piccole ,  che  sono  rotonde ,  e 
fortemente  splendenti.  I  bacilli  propri!  non  si  co- 
lorano col  metodo  di  Gram,  sibbene  i  loro  cor- 
puscoli di  Babes-Ernst.  Hanno  movimento 
proprio  lento,  e  nelle  cavie  dopo  inoculazione  sot- 
tocutanea producono  intiltrati  e  necrosi,  giammai 
però  lesioni  mortali.  Culture  in  brodo  mostrano 
dapprima  un  intorbidamento  diffuso,  dopo  si  rischia- 
rano con  la  formazione  di  pellicola.  La  pubblica- 
zione di  Zupnik  non  ha  soltanto  un  interesse 
generale,  ma  è  specialmente  degna  di  considera- 
zione, perchè  la  prevalenza  dell'  una  o  ddl'  altra 
forma  può  essere  messa  in  connessione  esiologicn 
colla  gravita  della  malattia  isolatamente  presa  e- 
ventualineute  anche  dì  epidemie  Intere.  Con  ciò 
sarebbe  divenuta  di  nuovo  discutibile  la  questione 
di  1  valore  del  siero  curativo.  Slawyk  e  Mani- 
ca ti  de,  trovandosi  in  una  Clinica  nella  quale 
s'ha  da  fare  giornalmeute  con  ammalati  di  difterite, 
vollei-o  sottoporre  i  risultati  suddetti  ad  un  esame 
critico.  I  risultati  delle  loro  ricerche  minuziose  souo 
i  seguenti  i  DI  13  culture  isolate  ,  provenienti  da 
processi  morbosi  disparati ,  4  si  sono  dimostrate 
culture  di  pseudo -difteria.  Le  38  culture  genuine 
di  difterite  mostrano  in  generale  un  accrescimento 
uniforme  sul  siero  di  sangue,  sull'agar  gliceriuato 
sulla  gelatina  e  sulle  patate.  Snira<^ar  semplice 
mostrano  invece  diverse  forme  di  sviluppo:  o  com- 
paiono colonie  trasparenti  piatte  o  poco  sollevate 
non  splendenti,  ovvero  si  sviluppano  culture  opache 
bianco- grigiastre,  sollevate,  splendcDti.  Fra  queste 
due  forme  esistono  numerose  gradazioni ,  sicché 
dall'accrescimento  occasionale  nell'una  o  nell'altra 
dìieslone  non  si  desumono  difforenzo  costanti.  I 
bacilli  della  difterite  crescono  generalmente  tanto 
plfi  rigoglio'!  In  Agar,  quanto  più  a  Lungo  vengono 
unltiviiti  in  osui.  Il  tatto  non  yicne  coagulato,  nem- 
tuCio  dagli  stipiti  f  seudc-djft^rlcl.  Nel  brodo  si  pro- 


duce prima  intorbidamento  ed  acidiScaziono;  dopo 
il  brodo  si  chiarisca  e  la  reazione  diventa  ak'.nlina. 
Non  costantemente  si  formano  briciole  e  meiohiaue. 
Le  culture  pseudo  difteriche  non  mostrano  ui.>l  brodo 
dilTerenze  costanti  dallo  colture  genuino. 

L'esame  della  virulenza  diede  risultato  positivo 
in  tutte  le  39  culture,  L' inncnlazione  contempora- 
nea delle  culture  in  brodo  e  del  siero  curativo  im- 
pedì in  tutte  le  culture  la  morte  o  lesioni.  Le  cul- 
ture sifilitiche  provenienti  dai  processi  morbosi  più 
disparati  sì  comportarono  in  modo  affatto  unilate- 
rale nell'esperimento  sull'animale.  Nel  siero  cura- 
tivo s'ha  un  mezzo  diagnostico  assolutatnentc  si- 
curo e,  per  lo  meno  nelle  cavie,  di  azioni.'  terapeu- 
tica altrettanto  infallibile.  Qualche  cultura,  pnf  >gena 
originariamente,  perde  la  sua  virulenza  nel  corco 
dell'osservazione  e,  malgrado  tentativi  ripetuti,  non 
la  riacquista  più.  L'esame  microscopico  di(^de  quale 
unica  nota  costante  una  disposizione  parallela  o  in 
mucchi  confusi  con  tendenza  alla  collocazione  pa- 
rallela delle  culture  difteriche  e  pseudodìiteriche. 
Una  colorazione  a  segmenti  e  forme  degenerative 
non  si  mostrarono  costantemente  nelle  due  forme. 
Tutte  le  culture,  senza  eccezione,  si  colorarono  col 
metodo  di  Gram-,  la  colorazione  di  K  rn  s  t-N  eis- 
ser  diede  ditìerenze  bensì  preziose,  ma  non  co- 
stanti fra  la  difterite  e  la  pseudodifterite.  I  bacilli 
difHtrici  si  mostrarono  sempre  immobili.  Le  diffe- 
renze trovate  da  Zupnik  fra  le  divei-se  cuUnre 
dirieriehe  noli'  accrescimento,  nella  colorazione  e 
nella  virulenza,  non  vennero  confermate  negli  sti- 
piti difterici,    che  furono  la  base  di  questo  lavoro. 

9.  SuBRENBEN.  —  Sqì  baoilli  difterici  e  la  difterite 
nei  aompartimsnti  scarlattinosi. — Da  lungo  tempo 
ó  aciimeiiso  unanimamcnt«,  che  nei  convalescenti  di 
scarlattina  s'abbia  non  di  raro  la  difterite  genaina. 
Ma  solo  i  moderni  metodi  batteriologici  di  ricerca 
hanno  reso  possibile  di  stabilire  la  frequenza  di 
qiiosta  complicazione;  in  tempo  più  antico  la  se- 
parazione delle  dlficrlti  leggiere  dallo  angine  non 
bacillari,  pseudo  membra  no  se  esemplici,  era  legata 
a  diflicoltìi  insormontablH,  Grazie  ai  metodi  snccen- 
nati,  sì  è  imparato  inoltre  a  conoscere  infiamma- 
zioni simil-difteriche  senza  lesioni  morbose  alla  ^la. 
Però  si  conosce  ancora  poco  sulla  frequenza  di 
questi  ultimi  casi  in  diverse  condizioui  e  sulla  toro 
relazione  colle  difteriti  cliniche.  Per  rischiarare  que- 
Bt'  ultimo  punto  nei  convalescenti  di  scarlattina, 
S  0  e  V  e  n  s  e  n  ha  .esaminato  dalla  metà  del  1895 
mn  solo  tutti  i  convalescenti,  che  pi-esentarono 
difficoltà  alla  deglutizione  o  qualsiasi  deposito  nel 
laringe,  ma  anche  tutti  1  casi  di  scarlattina  entranti 
ed  uscenti,  ogni  convalescente  da  mandare  in  altri 
compartimenti,  e  di  tempo  in  tempo  anche  tatti  1 
pazienti  giacenti  nei  varii  padiglioni  e  baracche. 
In  questa  comunicazione  sono  messi  Insieme  i  ri< 
snltati  delle  ricerche  di  due  anni.  la  entrambi  gli 
anni  con  una  permaneiiza  la  media  di  US  amuift' 
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lati  di  scarlattina,  o  In  1500  di  tali  casi,  s' ebbero 
39  casi  di  difterite ,  208  casi  bacillari  e  101  alfe- 
lioni  da  cocchi.  La  difterite  si  ebbe  dunque  rara- 
mente, ed  in  forma  leggiera,  giacché  mori  un  solo 
bambino.  Appaiono  invece  sfavorevoli  le  condizioni, 
che  riguardano  i  bacilli  difterici.  Fra  circa  1500 
ammalati  non  ne  vennero  trovati  meno  di  208  con 
bacilli  difterici.  Anche  nella  seconda  e  maggior 
parte  del  periodo  di  ricerca,  nel  quale  furono  sem- 
pre a  disposizione  locali  rinnovati  e  ripuliti,  si  con- 
statarono spesso  bacilli  difterici  in  singoli  ammalati, 
qualche  volta  in  molti,  dei  diversi  padiglioni.  Il 
significato  pratico  di  questo  fatto  è  ristretto  però  in 
alto  grado  da  ciò,  che  i  bacilli  sunnominati  non 
produssero,  di  regola,  disturbi  morbosi  nei  loro  osti. 
Di  tutti  i  210  ammalati  con  bacilli  acquistati  nello 
ospedale,  solo  32  mostrarono  difterite,  e  nel  mas- 
simo numero  di  questi  la  malattia  si  produsse  prima 
che  fossero  riconosciuti  i  bacilli.  Di  213  individui 
che  albergarono  bacilli,  solo  5  mostrarono  più  tardi 
difterite,  e  ciò  sempre  In  rapida  connessione  colla 
comparsa  dei  bacilli.  Riguardo  al  modo  col  quale 
il  materiale  d'infezione  venne  apportato  nei  com- 
partimenti puliti,  r  attenzione  del  Soerensen 
venne  rivolta  in  parte  ai  locali,  in  parte  agli  am- 
malati ammessi  ed  uscenti.  Rispetto  al  primo  modo 
d'infezione,  emerge  dalle  sue  ricerche  che  i  locali 
resi  puliti  0  rinnovati  non  ricettano  bacilli  difterici, 
per  lo  meno  capaci  di  contagio.  Rispetto  al  secondo 
modo, quantunque  il  Soerensen  sapesse  prece- 
dentemente che  casi  di  scarlattina  ammessi  di  re- 
cente potessero  essere  i  portatori  di  bacilli  difterici, 
pare  rimase  stupito  dalla  frequenza,  colla  quale  ciò 
si  verificò  nelle  sue  ricerche  in  1547  ammalati, 
«58  volte  si  ti'ovarono  i  bacilli  difterici,  cioè  nel 
2,5  0^0  dei  casi.  Sulla  vita  dei  bacilli  difterici  in 
ogni  individuo,  si  trovò  ordinariamente  che  essi  si 
presentavano  subito  in  gran  numero.  Mentre  i  ba- 
cilli difterici  in  alcuni  casi  scomparvero  rapida- 
menta,  in  altri  persisterono  lungo  tempo. 

10.  C.  Flììogb. — DisinfezioDe  delle  case  con  la  for- 
maldeide.— Questo  metodo  di  disinfezione  si  pratica 
nel  modo  seguente:  In  primo  luogo  debbono  essere 
allontanate  dalla  stanza  da  disinfettare  le  piante  e 
gli  animali  viventi  ;  indi  gli  individui  destinati  a 
questa  pratica  indossano  la  loro  veste  da  lavoro, 
preparano  una  soluzione  di  sublimato  (1  pastiglia 
di  sublimato -|- 2  cucchiai  da  the  di  sale  di  cucina 
per  2  litri  di  acqua;  in  tutto  6-20  liti-i  di  soluzione), 
ed  entrano  nella  stanza  con  la  detta  soluzione  e 
con  2-3  lecipienti  in  cui  essa  può  venire  versata  e 
dove  si  immergono  le  coperte  dei  letti  e  tutta  la 
biancheria  sporca.  La  soluzione  di  sublimato  viene 
versata  sui  punti  del  pavimento ,  in  cui  si  trova 
raccolto  del  sudiciume  e  sulle  pareti  della  stanza 
attigua  al  Ietto  od  ai  letti.  Indi  i  lotti  vengono  di- 
sfatti, le  porte  e  lo  finestre  aperte  e  tutti  gli  oggetti, 
pome  libri  ecc.  appesi  alle    mura.  S'  introdurrà  poi 


nella  stanza  un  armadio  di  fèrro  che  gli  agenti  della 
disinfczione  hanno  portato  con  sé,  a  cui  si  sospen* 
deranno  tappeti,  vestiti  ecc. ,  in  modo  che  i  vari! 
oggetti  non  si  tocchino  a  vicenda  né  formino  fitte 
pieghe.  Poscia  vengono  chiuse  tutte  le  aperture  e 
colmate  con  ovatta  inzuppata  di  soluzione  di  su* 
blimato  ogni  fessura  ed  ogni  foro.  Così  la  stanza  è 
preparata  per  la  disinfezione  con  la  formaldeide. 
Secondo  il  metodo  di  Schering,  si  impiegano 
per  ogni  cmc.  di  capacità  della  stanza  due  pasti* 
glie  e  mezzo  di  formalina.  Tutta  la  formalina  ne- 
cessaria viene  posta  in  un  grande  polverissuttore  a 
vapor  d*acqua  ,  riscaldata  da  una  grossa  lampada 
a  spirito.  Seguendo  il  metodo  di  Breslau,  si  me- 
scolerà nello  stesso  apparecchio  la  formalina  liquida 
con  Tacqua.  Qualunque  dei  due  procesdi  si  adot- 
terà ,  Tapparecchio  sviluppatore  deve  essere  adat- 
tato in  modo  da  esser  possibile  aprire  la  porta  della 
stanza,  ed  inoltre  ad  evitare  il  pericolo  che  si  ap* 
picchi  il  fuoco,  è  necessario  lasciare  dentro  la  stansa 
airintomo  dell'  apparecchio  uno  spazio  libero  al- 
meno di  ì\ì  m.  Quando  ciò  non  è  possibile  ,  Tap* 
parecchio  si  collocherà  fuori  la  stanza  e  si  faranno 
arrivare  i  vapori  di  formaldeide  denti'o  la  medesima 
mercè  un  tubo  che  si  fa  passare  attraverso  il  foro 
della  serratura.  Prima  di  lasciare  la  stanza,  gli  a- 
genti  delle  disinfezioni  lasceranno  nella  medesima 
la  veste  indossata  e  si  laveranno  il  volto  e  le  mani 
con  la  soluzione  di  sublimato.  La  stanza  deve  stare 
sottoposta  ai  vapori  di  formaldeide  per  7  ore  e  per 
3  1(2  nei  casi  in  cui  si  é  usata  la  dose  doppia  di 
quella  sopra  indicata,  e  poscia  vi  si  faranno  arri- 
vare vapori  di  ammoniaca  (8  cmc.  di  ammoniaca 
per  1  cmc.  di  capacità  della  stanza).  Un'ora  dopo 
la  stanza  è  disinfettata ,  può  essere  aperta  messa 
in  ordine. 

11.  W.  KoLLB  E  G.  TuRNBR.— Sulla  inoculazione 
preventiva  e  sul  siero  curativo  deUa  peste  bovina.  — 
Si  rileva  da  queste  ricerche  che  il  potere  microbi- 
cìda  specifico  del  siero  della  peste  bovina  in  vitro 
e  molto  lieve  e  che  il  medesimo,  anche  dopo  21  ore, 
non  è  più  in  grado  di  distruggere  la  sostanza  infet- 
tiva. Anche  per  il  siero  della  peste  trova  applica- 
zione la  teoria  clie  le  sostanze  battericide  specifiche 
debbano  trovarsi  nel  siero  in  una  forma  inattiva  e 
solo  nel  corpo  animale,  sotto  Tinfinenza  dello  sto- 
maco esercitato  dalle  cellule,  quelle  sostanze  pas- 
sino dallo  stato  inattivo  allo  stato  attivo.  Si  potrebbe 
I^ensare  che  foise  nel  siero  della  pesto  non  si  tro- 
vino preformate  sostanze  battericide,  non  che  il 
siero  stesso  agisca  da  stimulo  specifico.  Dalle  ri- 
cerche di  Pfeiffer  sappiamo  infatti  che  per  il 
colera  ciò  ò  molto  probabile.  Ma  anche  per  la  peste 
la  quistione  fino  ad  un  certo  punto  può  essere  ri- 
soluta: se  infatti  si  iniettano  ad  un  animale  grandi 
dosi  dì  sangue  virulento  (100-500  cmc),  es^e  pos- 
sono essere  rese  innocue  mercè  V  iniezione  di  una 
dose  sufficiente  di  siero  immunizzante,  ad  es.  50-100 
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omo.,  mentre  plooole  dosi  di  siero  non  danno  aloun 
effetto.  In  altre  parole  deve  esistere  un  rapporto 
numerico  tra  la  quantità  di  siero  da  iniettarsi  e 
quella  della  sostanza  virulenta.  Questo  fatto  non 
potrebbe  assolutamente  spiegarsi,  se  si  ammettesse 
ohe  il  siero  agisce  semplicemente  come  stimolo , 
giacché  si  sa  che  anche  portata  al  massimo  V  in- 
fluenza di  uno  stimolo,  la  cellula  compie  sempre 
una  determinata  quantità  di  lavoro,  oltre  la  quale 
essa  si  stanca.  Nella  peste  noi  possiamo,  mercè  dosi 
corrispoDdenti  di  siero,  neutralizzare  quanti  là  enormi 
di  virus  e  quindi  devesi  supporre  che  sul  siero  e- 
sistano  sostanze  battericide.  E  poiché  in  vitro  ra- 
zione del  siero  immunizzante  è  relativamente  mi- 
nima, cosi  devesi  ammettere  che  la  cellula  vivente 
è  necessaria  per  utilizzare  V  azione  delle  sostanze 
battericide  neiranimale  a  cui  il  siero  viene  iniet- 
tato. Gli  autori  passano  infine  in  rassegna  i  diversi 
metodi  di  immunizzazione  per  la  peste,  usati  nel- 
TAfrica  meridionale  e  ne  discutono  V  importanza. 
Fra  essi  il  metodo  più  sicuro,  più  semplice  e  meno 
costoso  è  il  metodo  simultaneo ,  ossia  il  metodo 
Kolle-Turner . 

12.  C.  Setbold.  —  Suir  azione  disinfettante  del 
metacresolo  Eauff,  in  conf^nto  all' ortooresolo ,  al 
panoresolo,  tricresolo  Sohering,  fenolo  e  guaiacolo. 
—  Si  rileva  da  queste  ricerche  che  il  metacresolo, 
Tortocresolo,  il  paracresolo,  il  tricresolo  ,  il  fenolo 
ed  il  guaiacolo  sono  egualmente  inefficaci  contro 
il  bacillo  del  carbonchio  e  le  sue  spore,  giacché  in 
soluzioni  al  2  0^0  essi  non  sono  capaci  dopo  26 
giorni  di  uccidere  le  spore  del  carbonchio.  I  cre- 
soli  superano  per  razione  disinfettante  il  fenolo  ed 
il  guaiacolo  di  fronte  ai  microorganismi  vegetativi, 
come  lo  stafilococco  piogene  aureo,  il  bacillo  pio- 
cianeo  ed  il  prodigioso.  Dei  cresoli  il  più  attivo 
contro  questi  batteri  é  il  metacresolo  Hau  f  f,  viene 
in  seguito  il  pancresolo;  T  ortocresolo  ed  il  tricre- 
solo agiscono  egualmente  ed  essi  debbono  esser 
posti  in  terza  linea.  Tra  i  cresoli  isomeri  il  più 
velenoso  è  il  paracresolo,  il  meno  velenoso  il  me- 
tacresolo. L'aggiunta  di  i8  grani  di  cloruro  di 
sodio  ad  una  soluzione  1)2  OiO  di  metacresolo  ne 
accresce  razione  dininfettante;  a  scopo  pratico  però 
ciò  non  è  molto  comodo,  e  daT  altra  parte  V  ag- 
giunta di  poco  cloruro  sodico  non  dà  efficacia.  Il 
metacresolo  Hauf  f  merita  di  essere  raccomandato 
in  pratica,  perché  esso  supera,  per  V  azione  disin- 
fettante, il  fenolo,  perché  non  é  cosi  tossico  come 
Tacido  fenico  e  perché  le  soluzioni  acquose  al  2  0[o 
sono  limpide,  inodore  e  non  attaccano  le  mani  e 
gli  strumenti. 

13.  L,  Blvmreich  e  M.  Jacob y. — Sull'importanza 
del  latte  nelle  infezioni  artificiali  e  naturali.  —  V. 
pag.  701. 

li.  W.  Hbssb  e  NiEDNER.—  La  metodica  dell'  e- 
same  batteriologico  delle  acque.  -  I  punti  principali 
)5u  cui  tJ  e  0  s  i)  e  M  i  e  d  Q  e  r  ricbiami»uo  V  atteu- 


alone  sono  i  seguenti  :  L'innesto  in  terreni  nutritivi 
deve  essere  fatto  in  modo  che  in  una  lastra  capiti 
un  numero  tale  di  colonie  da  poter  essere  contate, 
al  più  100.  In  ogni  singolo  esperimento  debbono 
farsi  almeno  5  lastre:  se  esse  hanno  presso  a  pooo 
lo  stesso  numero  di  colonie ,  Tesame  é  sufficiente- 
mente esatto.  Se  in  una  lastra  esiste  una  differenza 
di  100  dalla  cifra  media,  questa  lastra  deve  essere 
tenuta  fuori  conto.  Le  lastre  debbono  essere  tenute 
alla  temperatura  della  stanza  airoscuro ,  fino  a  che 
non  si  sviluppano  nuove  colonie ,  cioè  per  2  3  set- 
timane. Per  ogni  lastra  debbono  usarsi  almeno 
10  cmc.  di  terreno  nutritivo.  La  numerazione  com- 
parativa delle  lastre  non  deve  essere  fatta  prima 
di  10  giorni  dalla  semina.  Le  capsule  di  Petrl 
debbono  essere  usate  alPin verso ,  ossia  col  terreno 
nutritivo  in  sopra,  e  sono  opportune  le  capsule  che 
portano  una  divisione  in  cmq.  Il  materiale  nutri- 
tivo da  preferirsi  per  le  ricerche  batteriologiche 
dell'acqua  é  Tagar  ad  1,25  0[0  conalbumo8i(Hey- 
den)  0,75  OiO  ed  acqua  distillata  98  OiO.  Non  è  ne- 
cessaria raggiunta  di  acido  o  di  alcali. 

15.  F.  Sanfelice.— Sull'  azione  patogena  dai  bla- 
Btomioeti.  —  V.  pag.  704. 

16.  E.  Opitz.  —  Oontributi  alla  permeabilità  ddlo 
intestino  e  dei  reni  da  parte  dei  batterii.  —  V.  n.  61. 
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Carbone  vegetale  C 
Zucchero  polverato  ^ 
Vainiglia 

Mucilagine  di  gomma  del  Senegal  q.  b. 
fa  pastiglie  15. 
5-6  al  giorno. 

Cura  della  stomatite  dei  fumatori 

Salolo gr.     i 

Tintura  di  catecù »      2 

Spirito  di  menta  piperita.     ...      »    50 
un  cucchiaio  in  un  bicchii^r  d*acqua  per  collutorii. 

Via  a  —  i^Boessi  alveolari. 

Si  sciacqui  la  bocca  più  volte  al  giorno  con  : 

Salolo gr.     4 

Mentolo »     4 

Cloroformio          »      3 

Acqua  distillata »  100 

Sulle   gengive  ammalate   si   facciano   pennella- 
zioni  di  : 

Tintura  di  iodio gr.     4 

»           aconito ^4 

Cloroformio »      1 

Tintura  di  benzoino »      1 
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ana  gr.    2 
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CURA  CmRURGICA  DELL'APPENDICITE 

Non  si  deve  più  morire  d' appendicite  ed 
o^i  appendicite  è  fj^'ustiziabile  da  tin  precoce 
intervento  chimr^'co  operativo  :  qneste  idee 
sviluppava  dinanzi  rAcoadenìla  di  medicina  di 
Parigri  a89g-99)  il  Dlenlafoy.  Idne assiomi 
pronostico- terapeutici  erano  ir  derivato  dell'e- 
sperienza clinica  dell'autore  e  di  una  statistica 
a  cui  contribuiva  lari^amente  il  flore  della  chi- 
rurgia francese. 

O^ni  appendicite  non  solo  è  temibile  per  le 
complicanze  letali  cui  può  dar  luo^o  o  per  la 
acuzie  in  sé,  ma  perchè  ancora  nello  stadio  di 
latenza  clinica,  che  assicura  all'infermo,  ai 
parenti  e  perfino  al  medico,  delle  calme  simu- 
lanti delle  ^ari^ioni  assolute,  vere  acealmie.s 
trattresses,  comelechiama  il  Dieula  foy,  Tin- 
fenno  è  sotto  il  ^ìogo  della  azione  tossi-infet- 
tiva emanante  dfllla  sacca  appendicolare.  Og'ni 
appendicite  quindi  tanto  nelle  sue  manifesta- 
zioni più  semplici,  colica  appendicolare  od  ap- 
pendicite pura,  nelle  complesse,  accidenti  pe- 
ritoneali e  settici  generali,  quanto  nelle  forme 
silenti,  devono  armare  la  mano  del  chirurgo, 
se  a  caldo  od  a  freddo  non  importa.* 

Cosi  d'un  tratto  il  grande  edificio  terapeu- 
tico medico  riceveva  un  gran  colpo  per  opera 
del  Dieulafoy,  e  per  questo  furono  innume- 
revoli le  discussioni  ed  i  pareri  in  seno  all'Ac- 
cademia stessa. 

Ripresa  l'interessante  questione  dalla  società 
di  Chirurgia  di  Parigi,  (1898-99)  è  stata  ancor 
discussa,  ma  anco  qui.  i  pareri  essendo  discor- 
di, non  si  è  venuto  a  conclusioni  positive. 

A  che  si  riduce  in  fin  dei  conti  la  questione? 
Le  conclusioni  del  Dieulafov  debbono  ac- 
Gettarsi  in  tutta  l'estensione?  In  qual  conto 
deve  tenersi  oggi  la  cura  medica  dell'appen- 
dicite? 

Gli  operatori  si  son  disposti  in  due  categorìe 
ben  distinte  :  gli  uni  dichiarano  che  sotto  tutte 
le  sue  forme  l' appendicite  acuta  dev'  essere 
operata  il    più  presto  possibile.    Questi  autori 

Vop.  I.  N,  60,  1899. 


si  possono  qualificare  come  radicali.  Oli  altrl^ 
opportunisti ,  son  d' avviso  di  lasciar  raffred- 
dare certi  casi.  Ma  per  quanto  l' accordo  sia 
stabilito  nel  primo  campo ,  altrettanto  vi  ha 
disaccordo  nel  secondo.  Così  il  Walther,  vi- 
sto che  i  risultati,  in  base  alle  sue  statistiche 
personali,  sono  gli  stessi  tanto  per  rinlervento 
rapido  che  per  quello  lento,  preferisce  l'aspet- 
tazione :  polche  si  opera  in  migliori  condizioni 
appresso  ;  preferisce  quindi  la  cura  medica  ne- 
gli accidenti  acuti  dell'appendicite,  perchè  l'o* 
perazione  a  freddo  permette  meglio  di  far  la 
resezione  dell'  appendice.  Jalaguier  invece 
ritiene  che  poche  ore  dopo  l' esplosione  de-- 
gli  accidenti  la  resezione  del r  appendice  è  l'o- 
perazione razionale  e  non  darebbe  che  pochi 
pericoli.  Ma  quando  l'affezione  evolve  da  due 
o  tre  giorni  pensa  che  l' intervento  urgente 
deve  cedere  il  campo  alla  cara  medica:  dieta 
assoluta,  oppio,  ghiaccio,  astensione  assoluta 
dai  purganti  e  dagli  enteroclismi,  iniezioni  di 
siero  artificiale.  Con  la  volgarizzazione  della 
cura  medica ,  dice  Jalaguier,  si  vedono 
in  minor  numero  le  peritoniti  settiche  diffuse. 
Crede  infine  che  non  bisogna  attendere  una 
seconda  crisi  appendicolare.  Il  Tuf  fier  pensa 
che,  se  l'affezione  è  riconosciuta  airinizio,  bi- 
sogna intervenire  immediatamente,  con  la  stessa 
urgenza  con  cui  s'interverrebbe  per  un'ernia 
strozzata  o  per  una  perforazione  intestinale  ; 
crede  pertanto ,  i  risultati  essendo  eguali  per 
l'operazione  a  oaldo  ed  a  freddo,  si  debba  dare 
la  preferenza  all'intervento  a  oaldo  che  non 
prepara  la  via  alle  complicazioni  come  avviene 
quando  si  temporeggia. 

Secondo  Chaput  l'operazione  sistematica  in 
tutti  i  casi  acuti  è  la  sola  razionale  e  logica; 
essa  sola  è  capace  di  assicurare  la  guarigione 
mentre  l'aspettazione  non  può  che  compromet- 
tere la  vita  dei  malati  in  un  numero  relativa- 
mente considerevole  di  casi.  Non  si  discute  più 
sulla  necessità  d^ operare  d'  urgenza  le  perito- 
niti avverate  e  per  gli  ascessi  :  è  imprudente 
lasciare  senza  aprire  i  focolai  di  peritonite  ge- 
neralizzata ,  e  di  non  intervenire  nei  casi  in 
cui  vi  ha  un  impastamento  nella  fossa  iliaca, 
ed  in  quelli  ancora  in  cui  in  questa  non  vi  ha 
tumore.  Quest'  ultimo  caso  indica  clie  non  vi 
ha  alcuna  aderenza,  alcuna  tendenza  ali' luci- 
stamento  o  che  infine  1'  appendicite  può  tro- 
varsi trasportata  in  regioni  lontane  della  fossa 
iliaca  ;  la  peritonite  è  allora  da  temere  e  con- 
viene quindi  prevenirla  con  un'operazione  im- 
mediata. Air  infuori  di  questi  casi  di  appen- 
dicite con  risentimento  peritoneale  e  di  appen- 
diciti senza  tumore ,  che  richiedono  1'  opera- 
zione nello  spazio  di  poche  ore,  il  Chaput 
raramente  attende  sino  alla  dimani. 

Certamente  V  operazione  a  freddo  offre  an- 
cora r  inconveniente  di  incontrare  delle  resi- 
stenze da  parte  dei  malati  e  dei  parenti ,  che 
non  possono  comprendere  la  ragione  dell'  in- 
tervento quando  tutti  gli  accidenti  penosi  son 
cessati,  quando  Tinfermo  si  crede  guarito. 

Poi  non  ò  dimostrato,  dice  il  Chaput,  che 
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l'operazione  a  freddo  debba  essere  più  beni* 

f?Da.  È  innegabile  invece  ohe  l' aspettazione 
aggrava  le  peritoniti  generalizzate,  le  localiz* 
zate,  appendiciti  in  imminenza  di  perforazione, 
non  protette  da  aderenze  e  le  appendiciti  con 
Ascesso.  Il  Cliapat  infine  conclude  clie  si 
deve  operare  il  più  presto  possibile  perchè  la 
diagnosi  esatta  delle  lesioni  è  impossibile,  per- 
chè la  prognosi  non  può  essere  stabilita  con 
certezza,  perchè  l'aspettare  aggrava  le  lesioni, 
perchè  1'  operazione  precoce  è  completamente 
innocente  come  quella  a  freddo,  perchè  infine 
essa  solo  può  salvare  dei  malati  che  l'aspetta- 
zinne  ucciderebbe  sicuramente. 

Il  Poirier  è  dello  stesso  avviso  :  sotto  tutte 
le  sue  forme  ed  a  tutti  i  suoi  gradi,  l'appen- 
dicite acuta  dev'essere  operata  ed  il  più  rapi- 
damente possibile ,  e  che  occorre  di  necessità 
resecare  l'appendice. 

Per  il  Quénu  (nelle  appendiciti  acutissime 
o  perforanti  fin  dalle  prime  ore  bisogna  inter- 
venir subito;  per  le  appendiciti  acute  bisogna 
tenore  in  gran  conto  non  solo  il  numero  delle 
crisi,  non  solo  la  persistenza  di  un  segno  lo^ 
cale  nella  fossa  iliaca ,  ma  ancora  la  severità 
della  prima  ed  unica  crisi  e  la  persistenza  di 
uno  stato  generale  cattivo ,  malgrado  le  cure 
apportate  all'igiene  ed  alla  alimentazione. 

Il  N  i  m  1  e  r  interviene  immediatamente  quan- 
do esistono  i  segni  d'  una  peritonite  diflTusa  o 
d'impastamento  netto  della  fossa  iliaco  o  d'a- 
scesso pelvico.  Quando  queste  indicazioni  fanno 
difetto  e  che  il  soggètto  può  essere  sorvegliato 
l'intervento  sarà  ritardato,  per  essere  praticato 
a  freddo.  E  partigiano  della  cura  medica. 

Il  B  erger  non  opera  in  tutti  i  casi,  perchè 
l'intervento  allo  stadio  acuto  non  gli  pare  av- 
venga in  così  buone  condizioni  che  a  freddo; 
riserva  l'operazione  di  urgenza  ai  casi  di  pe- 
ritonite settica  diffusa,  alle  collezioni  suppu- 
rate, a  quelli  in  cui  verso  il  quarto  o  quinto 
giorno,  non  vi  ha  miglioramento ,  o  se,  dopo 
un  miglioramento  passeggero ,  vi  ha  una  re- 
crudescenza. AH'infuori  di  questi  casi  egli  dice 
che  si  può  attendere. 

Il  Segond,  per  contro  è  partigiano  dell'o- 
perazione sistematica  dell'appendicite. 

In  una  recentissima  seduta  alla  Società  di 
Chirurgia  il  Michaux  sostiene  che  la  cura 
medica  è  funesta,  perchè  non  fa  che  ritardare 
r  intervento ,  facendo  così  correre  dei  grandi 
pericoli  ai  malati  :  almeno  ciò  vale  dal  punto 
di  vista  del  publico  e  dei  medici  ;  poiché  la 
cura  medica  può  esser  difesa  solo  da  quei  me- 
dici che  curano  molto  davvicino  i  loro  malati, 
che  non  li  abbandonano  mai  per  così  dire. 

Per  lui  il  temporeggiamento  rende  frequenti 
le  peritoniti  settiche  difl'use  e  le  fistole  puru- 
lente o  pio-stercorali  e  conclude  per  l' inter- 
vento precoce. 

In  maniera  generale  tutti  i  chirurgi  ammet- 
tono che  bisogna  operare  le  appendiciti  con 
ascessi  e  le  forme  più  gravi  con  perforazione 
e  peritonite.  Si  diflerisce  sul  momento  dell'in- 
tervento nelle  collezioni  cecali  e  sull'opportu- 


nità dell'operazione  nelle  peritoniti.  La  que- 
stione sovratutto  in  dibattito  è  di  sapere  se 
bisogna  operare  tutte  le  appendiciti  non  ao- 
compagnate  da  tumefazione,  nò  da  ascesso,  nò 
da  peritonite,  nò  da  alcun  altro  fenomeno  lo- 
cale o  generale  oltre  al  dolore  di  MacBurney. 

Certamente  a  dirimere  la  questione  in  modo 
razionale  occorrerebbero  delle  serie  statistiche 
e  numerose  ;  ed  esse  dovrebbero  esser  fornite 
tanto  dagli  astensionisti  che  dagli  intervenzio- 
nisti  :  le  cifre  sarebbero  più  eloquenti  e  più 
significative  di  ogni  migliore  apprezzamento. 
Il  Górard-Marchant,  partigiano  convinto 
dell'intervento,  nelle  forme  plastiche  dell'ap- 
pendicite ,  con  tiflite ,  attende  la  fine  del  pe- 
riodo acuto  ed  opera  per  così  dire  a  ft^do: 
in  tutti  gli  altri  casi ,  comprese  le  peritoniti 
generalizzate,  non  comprende  l' aspettazione  ; 
un  semplice  dolore  da  parte  dell'appendice 
con  reazione  locale  e  generale  moderata  e  con 
tendenza  regressiva,  non  indica  l'operazione 
è  può  giovarsi  di  una  cura  medica  rigorosa; 
quando  infine  esistano  dei  dubbi  sull^  esten- 
sione del  processo,  vai  meglio  operare. 

In  conclusione  secondo  l'avviso  dei  chirurgi 
ogni  appendice  malata  reclama  un'operazione 
obligatoria  come  dice  ii  Reclus:  solo  per  lo 
Jalaguier,  Brun,  Broca,  Walther,  Ber- 
ger  si  deve  operare  a  freddo;  per  ilPoi- 
rier,  Tuffier,  Chaput,  Segond,  Rou- 
tier,  Pozzi,  Kirmisson,  Michaux  si  deve 
operare  precocemente. 

Nell'ultima  seduta  della  Società  di  Chirur- 
gia (21  febbraio)  l'Hartmann  ha  riassunto 
brillantemente  lo  stato  della  questione;  egli 
ha  fatto  notare  come  riunendo  le  statistiche 
riportate  nel  corso  della  discussione  dai  Wal- 
ther, Nimier,  Chaput,  Kirmisson, 
Brun,  Rou  tier,  si  hanno  360  casi  con  66  mor- 
ti, ossia  una  mortalità  del  18  °/c,  cioè  un  morto 
su  5  casi.  Egli  pensa  che  se  l'operazione  fosse 
stata  fatta  nelle  prime  24  ore  ,  questa  morta- 
lità enorme  sarebbe  quasi  ridotta  allo  zero. 
L'attendere  per  vedere  l'evoluzione  della  ma- 
lattia significa  attendere  per  vedere  lo  sviluppo 
di  una  peritonite. 

Qual'è  la  conclusione  ultima  che  scaturisce 
dalle  sapienti  discussioni  dell'  Accademia  di 
Medicina  e  della  Società  di  Chirurgia  parigine? 
La  questione  della  cura  dell'appendicite  è  così 
complessa  che,  almeno  oggi,  sembra  impossi- 
bile enunciare  un'  unica-  formula.  Operare  in 
tutti  i  casi  e  precocemente  pare  esagerato  ; 
l'aspettazione  per  contro  pare  assai  pericolosa; 
in  tutti  i  casi  la  semplice  sistematica  cura  me- 
dica non  gode  oggi  più  gli  universali  favori 
anco  in  seno  ai  medici  stessi,  ed  il  grido  au- 
torevole proviene  dal  Dieulafoy. 
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Olmioft  dermosifilopatiGa  della  S.  TJniyeraità  di  Soma 
diretta  dal  prof.  CAMPANA 

U   TUBERCOLOSI  VERRUCOSA 
Dr,  A,  Moschini 

Scopo  nostro  è  stato  studiare  parallelamente 
alcuni  casi  di  tubercolosi  verrucosa ,  i  quali 
avevano  ciascuno  delle  particolarità  morfolo- 
giche ,  che  facevano  distinto  V  un  caso  dal- 
l'altro. 

La  stessa  natura  del  processo  morboso,  non 
del  tutto  defluita  nelle  varie  e  diflFerenti  ca- 
gioni, che  devono  concorrere  a  produrlo,  oltre 
della  infezione  tubercolare  ci  spingeva  anche 
a  fare  questo  studio. 

Confronti  patologici  di  decorso  e  dì  morfologia  •  €\ 
•siti  locali  e  generali  tra  la  Tubarcoiosi  verrucosa,  la 
Tuliercoloti  ulcerosa  cutanea  e  il  Lupue.^La  Tuber- 
colosi verrucosa  si  manifesta,  con  noduli  car- 
nosi ed  escrescenze  verrucoidi.  I  noduli  hanno 
forma  rotonda,  volume  di  una  testa  di  spillo; 
sono  poco  sporgenti  sulla  cute,  di  colorito 
rosso-giallastro,  trasparenti,  mollicci  e  limitati 
agli  strati  più  superficiali  della  cute.  Punti , 
^ahno  uscita  a  qualche  goccia  di  siero^  misto 
a  sangue.  Le  verruche,  di  forma  conica  o  se- 
miglobosa, sono  per  la  maggior  parte  riunite 
e  coperte  da  una  crosta  comune  ;  altre  non 
hanno  crosta.  Il  colorito  loro  è  roseo,  si  solle- 
vano di  poco  sul  livello  della  cute,  e  sono  Tun 
l'altra  separate  da  solchi,  talvolta  ragadiformi. 
Sono  dure ,  e  sanguinano  facilmente  con  lo 
stropicciamento;  premute,  o  punte ^  lasciano 
fuoriuscire  un  liquido  siero-purisimile. 

I  sollevamenti  verrucoidi  non  ricoperti  da 
croste  sono  rivestiti  di  uno  spesso  materiale 
corneoide.  Le  croste  hanno  anch'  esse  aspetto 
corneoide;  sonoruvide^  di  colorito  giallo  sporco, 
si  distaccano  male  dai  sollevamenti  verrucoidi, 
e  si  frantumano,  quando  si  tenta  di  ammas- 
sarle. Esse  non  ricuoprono  superficialmente  le 
escrescenze ,  ma  si  intemano  fra  di  esse ,  in 
quei  solchi  ragadiformi ,  che  abbiamo  più  su 
descritto,  e  mandano  dentro  la  cute  come  tanti 
zaffi.  Le  cicatrici ,  che  completano  il  decorso 
di  questa  eruzione ,  hanno  forme  irregolari  , 
al  pari  dell'eruzione  stessa,  e  lasciano,  per  un 
certo  tempO)  un  colorito  roseo  e  rosso .  eva- 
nescente alla  pressione» 

Si  ricuoprono  di  poche  e  gettili  squame  bian- 
chiccie ,  facili  ad  essere  allontanate.   La  loro 


superficie  è  piana  e  la  cute,  sulla  quale  si  tro- 
vano, è  mobile  e  scorrevole  sugli  strati  sotto- 
cutanei, dai  quali  si  lascia  sollevare  in  pieghe 
sottili. 

All'esame  istologico  la  tubercolosi  verrucosa 
ci  fa  anzitutto  notare  un  aumento  degli  strati 
epidermici,  e  specialmente  dello  strato  corneo, 
e  dello  strato  mucoso,  in  corrispondenza  degli 
infossamenti  interpapiliari.  Dall'epidermide  ve- 
diamo approfondirsi  nel  derma,  e  precisamente 
fra  le  papille,  zaffi  epidermoidali  lunghi,  grossi, 
infiltrati  e  con  ramificazioni  digitale,  come  si 
riscontra  sull'epitelioma  del  corpo  mucoso  di 
Malpighi. 

Qua  e  là,  nell'epidermide,  cellule  simili  a 
leucocitosi ,  sparse  nelle  lacune  linfatiche,  e 
granuli  nerastri  amorfi. 

Nel  derma,  le  papille,  cresciute  di  volume, 
principalmente  in  lunghezza,  deformate,  infil- 
trate da  cellule,  simili  in  gran  parte  a  leuco- 
citi ,  che  mascherano  con  la  loro  presenza  i 
véfei  della  cute,  e  gran  parte  degli  altri  ele- 
menti ed  organi  della  cute  medesima. 

In  mezzo  a  questo  infiltratosi  vedono  scarse 
cellule  di  maggior  dimensione;  alcune,  all'ap- 
parenza, come  se  risultassero  della  riunione 
di  molti  leucociti;  altre,  alquanto  deformi  col 
caratteri  di  piccole  cellule  giganti. 

La  tubercolosi  ulcerosa  cutanea  (o  cutanea 
semplice)  si  manifesta  clinicamente  sotto  forma 
di  ulcerazioni,  prevalentemente  appiattite,  tor- 
pide, dolentissime  alla  pressione,  di  figura  ir- 
regolarmente rotondeggiante,  o  allungata,  con 
margini  sinuosi,  appena  scollati  dal  fondo,  non 
tumefatti,  di  colorito  rosa-pallido,  non  rilevati 
sulla  cute  circostante.  Si  vedono  di  rado  sul 
fondo,  delle  vere  cicatrici;  e  resti  di  cute  non 
ancora  distrutte. 

Alla  periferia  dell'ulcera  poi  si  formano  gra- 
nulazioni irregolari,  molli,  soventi  esuberanti. 
La  parte  centrale  di  queste  minute  granula- 
zioni apparisce  grigiastra  e  spesso  cade  in 
necrosi,  lasciando  un'ulcera  incavata.  In  questa 
guisa  il  processo  si  estende  alia  periferia  ed 
in  profondità,  ove  spesso  tra  le  granulazioni 
carnose,  un  po'  pallide,  si  vedono  pure  dei  no- 
duletti  biancastri,  migliari,  talora  duri,  talora 
come  massa  caseiforme  molliccia,  in  cui  il  mi- 
croscopio discopre,  coi  soliti  metodi  di  ricerca, 
assai  facilmente  il  bacillo  tubercolare. 

Su  tm  lato  od  al  centro  può  avvenire  len* 
tamente  una  cicatrizzazione,  come  pure  su  parti 
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isolate  del  margine,  mentre  la  malattia  si  e- 
stende  in  altri  tratti. 

Il  Lupus  è  caratterizzato  dalla  presenza  di 
noduli  migliariformi,  o  della  grandezza  di  una 
testa  di  spillo,  approfonditi  nel  derma,  rosei, 
non  molto  duri  dapprima,  mollicci  e  pastosi 
poi ,  ricoperti  soventi  da  sottili  squame ,  che 
nascono  sovra  macchie.  La  cute  sottoposta  e 
circostante  è  edematosa ,  liscia ,  aumentata  di 
spessore.  Qualche  volta  all'intorno  si  nota  un 
largo  sviluppo  di  arborescenze  vascolari  capil- 
lari. Queste  piccole  nodosità  si  vanno  formando 
lungo  tutta  la  durata  del  processo,  e  possonvi 
essere  considerate  ,  come  V  efflorescenza  pri- 
maria. 

Esse  si  accrescono^  molt  iplicandosi  lentamente, 
e,  talvolta  la  loro  confluenza  determina  quasi 
la  formazione  di  tumori  esuberanti,  ma  piani 
ed  estesi.  Segue  poi  il  periodo  dijregressione; 
gli  elementi,  che  formano  il  tessuto  d'infiltra- 
zione luposa ,  a  poco  a  poco  cadono  in  dege- 
nerazione, granulo-grassa,  si  fragmentano,  ven- 
gono riassorbiti  oppure  i  detriti  di  questa  de- 
generazione, gli  elementi  distaccatisi  dagli  altri 
vicini,  vengono  eliminati  allo  estemo,  pel  for- 
marsi di  una  ulcerazione  più  o  meno  profonda. 

Ne  segue  una  cicatrice  depressa,  detormante, 
che  stira  i  tessuti  circostanti,  e  che  è  perfet- 
tamente aderente  agli  strati,  ed  essa  sottoposti. 

Dall'esame  microscopico  dei  noduli  luposi  si 
deduce  che  il  lupus  interessa  l'intiero  tessuto 
cutaneo ,  e  che  trae  la  sua  vera  origine  da 
esso.  Innanzi  tutto  si  rinvengono  piccoli  ele- 
menti c'*Jlulari.  Le  proliferazioni  nel  principio 
sono  disposte  ad  isole;  in  seguito  però  si  dif- 
fondono anche  ai  tessuti  vicini.  I  fascetti  con- 
nettivali  della  cute  si  allargano  dapprima,  per 
Isparire  poi  del  tutto ,  in  seguito  alle  prolife- 
razioni lupose.  Le  fibre  elastiche  conservano 
per  moltissimo  tempo  la  loro  struttura.  Le  pro- 
liferazioni si  estendono  verso  la  superficie ,  e 
le  papille  divengono  più  larghe  e  più  lunghe, 
e  rare  volte  appariscono  non  alterate  nella  loro 
circonferenza.  Esse  proliferazioni  stanno  fra 
una  sostanza  intercellulare  mucosa  tenace,  la 
quale ,  trattata  con  acido  acetico ,  forma  dei 
precipitati.  Le  cellule  della  rete  Malpighiana 
si  presentano  con  degenerazione  adiposa  e  si 
disfanno  in  una  massa  molecolare» 

Le  proliferazioni  si  approtondiscono  nel  tes- 
suto connettivo  scltocutnnco  ^  e  s!  diffondono 
nello  strato  muscolare  e  cartilagineo,  ed  anche 
hello  ossa*  {continua) 


MOVIMENTO  DELLEGLINICHE ITALIANE 

OLINIOA  MEDIOA  DI  PALEEMO.— Prof.  Rummo. 

1.  Cirrosi  atrotìca  del  fegato.  Significato 
clinico  della  pleurite  destra  nelle  cirrosi  e- 
patiche.  —  L'  ammalato  coricato  al  n.  i  presenta 
una  sindrome  complessa  che  può  ben  dividersi  in 
tre  paii;i  :  una  che  è  Tesplicazione  di  disturbi  cir- 
cola torii  portali  intraepatici;  un'altra  relativa  al  vo- 
lume del  fegato  ;  V  ultima  riguardante  la  funzione 
della  cellula  epatica.  Quattro  sintomi  dimostrano 
l'aumento  della  pressione  nelle  radici  della  porta: 
i  fenomeni  preascitici  caratterizzati  da  disordini  ga- 
stro-enterici (dispepsia  e  diarrea) ,  1'  ascite  ,  il  ma- 
rezzamento  venoso  delle  pareti  addominali  ,  il  tu- 
more di  milza.  L'aumento  della  presnfone  è  dovuto 
a  causa  intraepatica,  giacché  il  fegato  è  impiccio- 
lito. Fenomeno  culminante  è  qui  V  ascite.  Il  ma- 
rezzamento  venoso  è  più  evidente  nel  segmento 
superiore  dell'addome.  La  milza  ha  un  diametro  lan* 
gitudinale  di  10  cm.  e  il  suo  ingrossamento  è  do- 
vuto alla  stasi  ed  alla  malaria  pregressa. 

La  pressione  portale  può  essere  aumentata  per 
ostacolo  nel  tronco  o  nelle  ramificazioni  epatiche. 
L'occlusione  del  tronco  venoso  è  rara,  e  si  accom- 
pagna ad  ascite  intensa  rapida,  «fd  emorragie  ga- 
stro-intestinali ecc.  Qui  la  causa  è  nel  fegato ,  in- 
dova ta  nelle  terminazioni  portali  per  periendoiie- 
bite  da  processo  tossico  che  lede  anche  il  connet- 
tivo peri  vasaio  (sclerosi  periportale)  ;  si  ha  quindi 
una  sclerosi  interstiziale  cronica  e  conseguente- 
mente il  transito  del  sangue  si  fa  malagevole  e  la 
pressione  sì  eleva.  Si  tratta  dunque  di  cirrosi  in- 
terstiziale atrofica  ;  e,  siccome  ordinariamente  esì- 
ste anche  alterazione  del  sistema  venoso  sovrepa- 
tico e  del  connettivo  che  lo  circonda,  si  ha  soventi 
una  cirrosi  bi venosa  con  prevalenza  portalo. 

La  sindrome  volumetrica  epatica  è  data  dall 'im- 
piccioli mento  del  fegato  ridotto  quasi  alla  metà  ; 
la  cirrosi  dunque  ha  la  forma  venosa  atrofica  del 
Laénnec. 

La  sindrome  urologica  e'  informa  della  funzione 
della  cellula  epatica.  La  funziono  biligena  non  é 
molto  alterata  e  cosi  pure  la  circolazione  della  bile 
perchè  non  v*  é  stata  mai  itterizia  né  presenza  di 
pigmenti  biliari  nell'urina  ;  non  esiste  quindi  an- 
giocolite e  periangiocoiìte  concomitante.  La  funzio- 
ne ureogenica  non  è  molto  ridotta ,  poiché  non  o-* 
stante  la  dieta  lattea  cui  1'  infermo  è  sottoposto  si 
ha  nell'urina  il  29  OiOO  di  urea  (U  gr.  su  500  di 
urina).  Integra  é  la  funzione  glicogenica ,  né  molto 
alterata  dev'  essere  la  funzione  anti tossica  poiché 
non  vi  furon  mai  fenomeni  d'intossicazione  né  gla« 
cosuria  alimentare.  L'urobilina  é  stata  ora  aissenfee 
ora  in  piccole  tracce  «  l'uroeritrìna  sempre  poco 
abbondante  ;  la  ci'llula  epatica  dunque  almeno  in 
buona  parie  dev'essere  conservata.  Non  è  difficile 
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però  che  possa  comparire  uroeritrinuria  ed  urobi- 
linnria  con  fenomeni  tossici  per  altcìvazione  rapida 
della  cellula  epatica. 

La  grave  denutrizione  ed  il  prosciugamento  dei 
tessati  nel  segmento  sopradiaframmatico  dipende 
dali'ascite  e  dair  intossicazione  generale  perchè  i 
veleni  intestinali  non  passano  pel  fegato. 

Esiste  pleurite  secca,  neoformativa  a  destra  con 
classico  sfregamento  alla  base.  Nelle  affezioni  ad- 
dominali ,  sopratuttO'  se  acute  e  infiammatorie  ,  il 
peritoneo  è  quasi  sempre  compromesso  ;  spesso  si 
infiamma  anche  la  pleura  e  talvolta  il  pericardio 
ancora  e  qualche  altra  sierosa:  ne  informi  la  po- 
lisierosite  tubercolare.  Nella  cirrosi  del  fegato  è  fa- 
cile questa  contingenza:  la  pleurite  ora  è  essu- 
dativa ,  ora  più  facilmente  secca  ;  sempre  a  de- 
stra, raramente  a  sinistra  ed  in  quest'ultimo  caso 
si  ha  cospicuo  tumore  di  milza  con  perisplenite. 
L'insorgere  della  pleurite  é  più  facile  nella  cirrosi 
vascolare  atrofica,  alquanto  facile  nelle  cirrosi  mi- 
ste, meno  facile  nelle  altre  cirrosi  (cirrosi  ipertro- 
fica biliare).  Nella  cirrosi  atrofica  del  Laénnoc 
la  periepatito  è  la  regola.  La  capsula  del  Glisso n 
sMnspossisce  e  diventa  fibrosa.  Una  serie  di  ade- 
renze fibroidi  uniscono  il  fegato  alla  concavità  del 
diaframma  ed  il  peritoneo  parietale  e  viscerale 
presenta  tracce  visibili  di  peritonite  cronica  diffusa, 
sia  per  propagazione  di  processo  dair  infiamma- 
zione periepatica,  sia  per  Tispessimento  pcriflebitico 
dei  ramuscoli  di  origine  o  radici  della  vena  porta 
(ramuscoli  intestinali,  peritoneali  ecc.).  Onde  V  a- 
scite  non  è  sempre  meccanica  ed  il  liquido  perito- 
neale non  è  sempre  da  transudato  ,  come  lo  dimo- 
strano Taumento  dei  leucociti  e  dell'  albumina ,  il 
gran  numero  di  epiteli ,  i  zaffi  di  fibrina  ecc.  se- 
gni indiscutibili  d'infiammazione  peritoneale. 

In  queste  contingenze  dunque  si  comprende  bene 
l'alterazione  della  pleura.  Manca  nelle  altre  cirrosi 
perehè  in  esse  manca  la  periepatite  e  la  peritonite 
diffusa.  £  non  è  difficile  comprendere  il  meccani- 
smo di  prodazione  di  questa  pleurite.  Una  iinfian- 
gioite  sottòdiaframmatica  può  propagarsi  al  di  so- 
pra del  diaframma  ed  alla  pleura;  per  le  numerose 
vie  di  comunicazione  delle  vie  linfatiche  perito- 
neali e  pleuriche  oppure  dei  prodotti  tossici  pos- 
sono passare  per  1  linfatici  ed  andare  ad  infiam- 
mare la  pleura. 

Ed  é  degno  di  nota  come  lo  sfregamento  pleu- 
rico scomparo  e  si  ha  un  versamento  liquido  nella 
pleiira  quando  si  svuota  l'  asci  te  ;  versamento  che 
scompare  al  tornar  dell'ascite  per  il  prosciugamento 
dei  tessuti. 

Un  pò*  di  attenzione  merìta  pure  la  forma  ema- 
tologica i  vi  sono  5,600,000  corpuscoli  rossi  con 
76*80  di  emoglobina.  L' iperglobub'a  è  certamente 
dovuta  ad  ispessimento  del  sangue  per  prosciuga- 
mento generale  dei  tessuti  poiché  V  aumento  dei 
corpuscoli  s'accompagna  con  riduzione  dell' emo- 
l^lobina, 


Della  cura  ci  occuperemo  alla  fine  di  una  serie 
di  lezioni  sulle  malattie  del  fegato. 

2.  Nefrite  diffusa  cronica  con  cirrosi  ve- 
uosa  ipertrofica,  —  L'infermo  n.  21  ha  avuto 
parecchie  volte  malaria.  Una  prima  volta  l'ebbe  da 
giovanetto  ;  una  seconda  volta  nel  luglio  1895 
dopo  di  che  ha  patito  edomi  vaganti  ed  intermit- 
tenti che  si  son  continuati  fino  allo  scorso  settembre 
quando  un  terzo  attacco  di  febbri  palustri  venne  ad 
aggravare  le  suo  condizioni  tanto  da  non  consen- 
tirgli più  di  lavorare.  In  lui  ora  la  sindrome  uro* 
logica  del  morbo  di  B  r  1  g  h  t  é  completa;  la  quan- 
tità dell'urina  raggiunge  fino  i  3000  cmc.  .al  giorno, 
il  peso  specifico  è  1018,  v'è  albumina  fino  al  15-16 ®/ooi 
cilindri  granulosi  e  jalini ,  discreta  iperasoturia 
giacché  r  urea  raggiunge  il  22  «/qo.  La  funaione 
renale  si  esplica  abbastanza  bene.  In  questa  sin- 
drome certamente  vi  son  fatti  di  processo  renale  in- 
terstiziale e  parenchimale,  si  tratta  quindi  di  ona 
forma  combinata:  nefrite  diffusa  oronica  ma  pre- 
valentemente parenchimale. 

Né  manca  la  sindrome  cardiaca  del  morbo  di 
B  r  i  g  h  t .  All'ispezione  e  alla  palpazione  del  cuore 
non  si  rileva  niente  per  Tedema  delle  pareti  ed  il 
lieve  versamento  pericardico,  ma  non  é  difficile  nota* 
re  il  battito  se  si  fa  inclinare  all'ammalato  il  tronco 
in  avanti.  La  cardiovolumetria  dà  12  cm.  di  corda 
inferiore  e  12,5  di  corda  sinistra:  v'é  dunque  iper* 
trofìa  del  veutricoio  sinistro. 

All'ascoltazione  nel  4.  spazio,  2-3  cm.  In  dentro 
della  punta,  si  sente  un  ritmo  di  galoppo  con  tono 
aggiunto  presistolico  che  si  percepisce  in  un  am- 
bito assai  limitato,  ed  é  costante,  poco  intenso,  sordo. 
Se  l'ammalato  si  muove,  si  ha  l'impressione  lattile 
più  che  l'acustica. 

Il  ritmo  di  galòppo  è  l' esagerazione  di  un  fatto 
normale.  Il  tono  aggiunto  é  una  specie  di  tono 
ventricolare  determinato  nella  presfstele  dalia  di- 
scesa del  sangue  nel  ventricolo.  In  q»e«st'aminalato 
l'ipertrofìa  ventricolare  dovuta  ad  aJfteraxione  arte* 
rìosa  e  la  rigidità  ventricolare  conai^uente  alla 
miocardite  fanno  più  fortemente. vibrare  il  ventri- 
colo quando  nella  presistole  aumenta  la  tensione, 
e  ne  risulta  il  tono  presistolico. 

Ecco  adunque  completa  la  triade  fenomenologica 
della  nefrite:  edemi  vaganti  ^  sindrome  urologica, 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  . 

L'infezione  palustre  ha  dovuto  molto  influire  sol 
rene,  tanto  più  che  ha  alterato  anche  il  fegato.  Non 
si  tratta  qui  di  albuminuria  malarica,  ma  di  ne- 
frite per  malaria,  per  passaggio  di  tossine  attraverso 
il  rene.  E  l' importanza  della  malaria  ó  indicata 
dal  tumore  di  milza  che  misura  un  diametro  ver- 
ticale di  13  cm. 

Con  le  stufe  secche,  1  .sudoriferi  e  la  dieta  lattea 
Tedema  vagante  é  quasi  scomparso:  é  rimaste  l'e- 
dema alla  faccia  q  Tascite.  L' ammalate  venne  in 
clinica  con  edema^  ascite  e  versamento  nella  pleura 
e  nel  pericardio.  Ora  v'  ò  pochissimo  liquido  nel 
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pericurdio,  poco  nelU  pleura,  ma  parecchio  nel  pe- 
ritoneo. L'ascite  quindi  non  è  spiegata  dalla  di- 
scrasia renale,  non  da  una  pletora  idremica  stante 
la  poliurla,  non  da  idremia,  né  dà  alterazione  ra- 
sale, né  da  avvelenamento  uremico,  né  da  iposistolia 
poiché  in  questi  casi  dovrebbero  aversi  edemi  agli 
arti  inferiori.  Altra  dev*esseme  la  causa  e  questa 
non  può  risiedere  che  nel  fegato,  nelle  terminazioni 
intraepaticbe  della  vena  porta.  £  qui  basta  un  pic- 
colo ostacolo  per  far  comparire  V  ascite ,  date  le 
condizioni  deirinfermo ,  V  imminenza  dell*  edema. 
V*ha  infatti  ipermegalia  epatica  :  le  aie  di  ottusità 
assoluta  e  relativa  misurano  rispettivamente  cm.  7 
e  i6  sulla  margino-stemale  sinistra ,  9  e  17  sulla 
mediostemale,  il  Vs  ^  ^^  sulla  margino-sternale 
deetra,  12  Vs  ^  20  sulla  parastemale,  13  e  16  sul- 
Temiclaveare  e  sull'ascellare  anteriore.  Il  fegato 
sporge  fuori  Tarco  costale,  n^a  i  suoi  margini  non 
sono  molto  duri.  y*é  lieve  marezzamento  venoso 
sull'addome.  Abbiamo  tutti  i  caratteri  dunque  d'un 
ostacolo  nella  vena  porta.  Non  v'  è  ittero ,  quindi 
non  v*é  ostacolo  nelle  vie  biliari.  Trattasi  perciò  di 
cirrosi  venosa  periportale  ipertrofica,  ed  é  stata  la 
stessa  infezione  palustre  che  ha  infiammato  il  fegato 
ed  il  rene. 

La  epatomegalia  qui  non  può  essere  una  forma  di 
Iperemia  epatica  a  ripetizione  ^rché  queste  son 
forme  transitorie:  quando  la  tuaiefazione  persiste 
vuol  dire  che  allMperemia  semplice  si  aggiunge  la 
reazione  del  connettivo.  Data  ràrterìosclerosi  che 
complica  la  nefrite  difltisa  cronica ,  la  miocardite 
interstiziale  e  1*  idremia  malarica  si  potrebbe  an- 
sare air  insufficienza  del  miocardio ,  al  fegato  da 
stasi,  che  basterebbe,  data  la  crasi  idremica,  a  pro- 
durre Tascite.  Ma  a  parte  che  non  dovrebbero 
mancare  gli  edemi  agli  arti  inferiori,  ammesso  pure 
come  succede  In  certe  cardiopatie,  che  si  possa  a- 
vere  il  fegato  noce-moscato  senza  edemi,  non  do- 
vrebbe mancare  la  bronchite  da  stasi;  oltre  di  che^ 
per  11  miglioramento  degli  edemi,  il  fegato  avrebbe 
dovuto  ridursi,  mentre  ora  tende  ad  aumentare. 

Sul  torace  poateriormente  in  ambo  i  lati  dalla  9^ 
costola  In  giù  v*é  suono  ottuso,  manca  il  fremito 
ed  il  mormorio  vescicolare. 

Questi  Datti  possono  esser  dati  da  liquido  o  da 
ipermegalia  epato-splenica.  Quando  v*é  liquido  nella 
pleura  il  fremito  difficilmente  si  abolisce  comple- 
tamente cosi  pure  il  mormorio  vescicolare;  non  cosi 
avviene  nell*ipermegalia  epato-splenica.  Nelle  in- 
spirazioni profonde  trattandosi  di  poco  liquido  Tot- 
tusltà  si  sposta  sempre.  Qui  l'ottusità  si  sposta  anche 
con  i  movimenti)  ma  non  scompare  dando  luogo 
al  suono  polmonarei  dunque  v'é  versamento  liquido 
nella  pleura  ed  ipermegalia  epato-splenica.  La  pre- 
senza di  liquido  é  dovuta  a  stasi  per  sollevamento 
del  diaframma  tanto  più  che  v'è  discrasia  idremica: 
ecco  perché  adesso  v*é  ancora  liquido  nella  t)leura, 
ma  non  ve  n'ha  più  nel  pcricardioi 


Movimento  biologico  nniversaie 

1.  PoDRBz  come  contributo  alla  tecnica  della 
craniotomia  ha  ideato  un  «  nuovo  conduttore  per  k 
sega  a  filo  metallioo  3>.  Pare  che  mercé  tale  condut- 
tore non  si  abbiano  più  a  lamentare  gì'  inconve- 
nienti della  sega  a  filo  metallico  e  che  però  tale 
metodo  di  trapanazione  può  essere  innuoco  anche 
nelle  mani  dei  meno  provetti  nell'arte  chirurgica. 
(Centralblatt  fur  Chirurgie,  n.  9,  4  marzo  1899). 

2.  Callomon,  laureando  dell'  Università  di  Bre- 
slau,  publica  alcune  «  rioerohe  sulla  fermentasioiie 
delle  feci  nei  lattanti  ».  I  bambini  come  si  sa,  si 
nutriscono  in  primo  luogo  col  latte  di  donna ,  o 
col  latte  di  vacca  allungato  o  no,  o  col  latte  con- 
densato, o  colla  miscela  Heubner,  Hoffmann 
Soxlets,  0  coU'orzo  tallito  etc.  Dalle  ricerche 
fatte  risulta,  come  in  generale  i  grassi  vengono 
mal  digeriti  dai  lattanti,  mentre  gli  idrati  di  car- 
bonio che  sono  in  certa  quantità  sciolti  nel  latte, 
convengono  molto  bene  alla  nutrizione  dei  medesimi. 
Anche  i  corpi  albuminoidi  producono  fermentazioni, 
ma  non  cosi  come  i  grassi.  (Centralblatt  fSr  innere 
Medidn,  n.  9,  4  marzo  1899). 

3.  Frank,  si  é  o%;cupato  della  «  infeiione  mista 
del  oarboQohio  ».  Le  esperienze  sono  state  fatte  sulle 
cavie,  ove  facilmente,  come  si  sa,  si  può  trasmet- 
tere l'infezione  carbonchiosa.  Egli  ha  potuto  vederQ 
come  spesso  capita,  praticando  l'autopsia  di  questi 
animali  morti  in  seguito  a  carbonchio,  di  osservare 
non  solo  il  bacillo  della  pustola  maligna,  ma  e- 
ziandio  insieme  a  questo  anche  altri  bacterii  e 
specialmente  lo  stafilococco  piogeno.  Queste  forme 
di  infezioni  miste  sono  state  osservate  anche  nel- 
l'uomo, cosi  il  Koch  ne  ha  descritto  due  casi,  ed 
é  importante  conoscere  tale  fatto,  poiché  spesso  In 
tali  casi,  la  diagnosi  di  pustola  carbonchiosa  é  dif- 
ficile a  farsi  ed  é  mestieri  ricorrere  all'  esame  mi- 
crobatteriologico, ed  allora  si  vedranno  oltre  i  so- 
liti bacilli  del  carbonchio,  dei  micrococchi,  e  non  si 
esiterà  a  diagnosticare  una  infezione  carbonchiosa 
mista,  da  trattarsi  con  i  mezzi  energici  che  si  è 
soliti  adoperare  per  11  carbonchio.  (MUnchener  Me- 
didnisohe  Wochen9chrifi,  n.  9,  28   febbraio  1899). 

4.  Grossa,  in  una  breve  nota  s'intrattiene  sulla 
«  perdite  ossee  e  possibile  sostitasione  oon  ossa  di  a- 
nimalì,  arroventati».  Sarebbe  una  forma  nuova  di 
impiombatura  delle  ossa,  in  seguito  a  perdite  di 
sostanze  specialmente  dovuta  a  fatti  di  necrosi  t 
Tale  processo  secondo  il  Grosse  eseguito  oon 
tutte  le  cautele  antisettiche,  potrebbe  benissimo  es- 
sere adoperato  in  sostituzioni  di  altri  del  genere. 
{Centralblatt  far  Chirurgie^  Ui  9,  6  mano  1899). 

5k  Badabli,  assistente  alla  Clinica  Dermosifilopa- 
tica di  Firenze  (diretta  dal  prof.  C.  Pellitzari)| 
si  oecnpa  «  dell'oso  dell'acido  pioriod  n^Ua  òura  dal* 
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l'eotema.  »  Riferisce  le  storie  cliniche  di  26  amma- 
lati  dei  qaali  16  ebbero  uno  spiccato  beneficio  dalla 
medicatura  picrica  con  la  quale  superarono  in  breve 
tempo  Io  stadio  acuto  dell'  eczema  e  conclude  che 
la  medicatura  picrica  è  una  medicatura  da  pro- 
varsi negli  eczemi  acuti  e  nelle  riacutizzazioni  de- 
gli eczemi  cronici  ;  che  essa  porta  air  ammalato, 
dopo  un  breve  periodo  di  bruciore ,  un  notevole 
sollievo  accompagnato  da  miglioramento  spiccato 
che  molte  volte  è  deffinitivo  e  continua  a  portare 
a  guarigione  la  forma  acuta  deireczema.  Nei  casi 
in  cui  non  è  tollerata ,  non  determina  gravi  peg- 
gioramenti. Riguardo  al  modo  d'  agire  pare  et) e 
Tacido  picrico  spieghi  sulle  parti  ammalate  un'  a- 
zione  anticongestizia,  antisettica  e  cheratoplastica. 
(La  Settimana  Medica,  n.  7-9,  18  febbraio  4  mar- 
zo ÌS^). 

6.  Frabnkbl  di  Vienna,  si  occupa  della  «tecni- 
oa  per  la  reaeiione  della  seconda  branca  del  trigemino 
alla  base  del  oranio.  »  Egli  preferisce  per  scoprire 
il  mascellare  superiore  il  processo  che  ha  visto 
tante  volte  fare  al  T  a  n  d  l  e  r  assistente  dello  Z  u  - 
ckerkandl,  il  quale  consiste  neir andare  alla 
ricerca  di  tale  branca  nervosa  dalla  fossa  canina. 
In  primo  tempo  si  taglia  un  pezzo  di  mucosa  o- 
rale  in  corrispondenza  della  fossa  canina ,  indi  si 
toglie  la  parete  anteriore  dell'antro  d'H  i  g  m  o  r  o, 
e  si  penetra  in  cavità.  Arrivato  a  questo  si  trova 
facilmente  il  nervo,  e  si  reseca.  (C^ntralldatt  fUr 
Chirurgie^  n.  4-9  4,  marzo  1899). 

7.  Lop  osserva  un  caso  di  «  meralgia  parestesioa 

0  nevrite  del  femoro-outaneo  «  e  ritiene  che  V  ecces- 
sivo lavoro  ed  il  freddo  umido  siano  state  le  cause 
occasionali  della  nevrite,  attribuendo  V  importanza 
della  predisposizione  alle  nevriti ,  speciale  agli  ar- 
tritici, nella  categoria  dei  quali  fa  entrare  il  suo 
ammalato.  (La  Presse  medicale,  1  marzo  1899). 

8.  Bacaloolu  in  un  ammalato  studia  «  rarterite 
lifiUtioa  delle  due  silviane  e  del  tronco  basilare  »  e 
conclude  che  la  lesione  è  bilaterale  ,  simmetrica. 
Le  lesioni  di  endo-periarterite,  di  epoca  diversa,  si 
sono  svolte  successivamente.  Dimostra  nel  caso  in 
esame  l'importanza  della  cura  specifica  intensa  e 
dice  che  applicando  questa  cura  si  cerca  di  atte- 
nuare rinfesione  sifilitica  e  d' impedire  che  invada 
altri  territori!  arteriosi.  (La  Presse  mMicale,  n.  17, 

1  marao  1899). 

9.  E»  Martin  occupandosi  della  «  cura  operativa 
delle  vene  varicose  delle  gambe  »  dice  che  tre  metodi 
meritano  di  essere  seguiti.  Quando  si  tratta  di  va- 
rici modiche  benché  molto  estese  bisogna  fare  la 
ligàtUra^  por  varici  più  cospicue  occorrono  le  liga- 
txird  nlxiltiple  0  le  escissioni  multiple  ;  quando  le 
Velie  sono  enormemente  distese  e  tortuose  e  con- 
tengono sacculazionl  e  trombi  è  indicata  rescissione 
totale.  {Therapeutic  Ga%ette  n.  3, 15  febbraio  1899). 


10.  ZiRM,  tratta  della  cura  «  dell'ipopicn  chdratls  * . 
Una  sorgente  d'infezione  frequente  della  cornea  è 
la  blenorrea  del  sacco  lacrimale,  epperò  lo  Zir  m 
in  questi  casi  ha  cura  di  disinfettare  bene -il  sacco, 
iniettando  quivi  mercè  la  siringa  di  Anello  in 
principio  dell' airolo  in  emulsione  e  poi  xerofor- 
mio  egualmente  emulsionato.  Quando  l'ipopion 
si  è  dichiarato,  comincia  sempre  con  la  cauterizza- 
zione e  per  questo  si  serve  del  galvano -cauterio , 
instilla  nel  sacco  congiuntivale  due  o  tre  gocce  al 
giorno  di  atropina  o  scopolamina,  e  fascia  l'occhio. 
Ogni  due  ore  però  toglie  la  fasciatura  e  pano  fra 
le  palpebre  un  pochino  di  vaselina  al  sublimato 
(l  :  5000|,  sulla  cornea  invece  un  tre  volte  al  giorno 
spolverizza  un  po'  di  xeroformio;  infine  spesso  ir- 
riga il  canale  nasale  con  emulsione  xoroformica. 
Mercè  tale  cura  ha  ottenuto  buoni  risultati.  {Wiener 
klinische  Wochenschrift ,  n.  9,  2  marzo  1899j. 
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IL  GANGLIO  LINFATICO  NORMALE 

Recentemente  ilBézancon  ed  il  Labbè  {La 
Presse  Medicai,  n.  13,  15  febbraio  1899)  hanno  fatto 
un  bello  studio  anatomico  e  fisiologico  del  ganglio 
linfatico  normale.  Il  ganglio  posto  lungo  il  tragitto 
del  vasi  linfatici,  circondato  da  una  certa  quantità 
di  connettivo  lasso ,  riceve  por  tutta  I4  §ua  sa|t0r- 
fìcie  convessa  dei  linfatici  afferenti.  Per  il  suo  ìIq 
partono  i  linfatici  efferenti  più  grossi  e  meno  nume* 
rosi;  a  questo  livello  si  riscontrano  ancora  arterie 
e  vene.  Facendo  un  taglio  microscopico  si  scopre 
una  capsula,  inviante  prolungamenti  all'interno,  una 
sostaiiza  corticale,  situata  alla  periferia  del  ganglio 
ed  una  sostanza  midollare,  che,  partendo  dalla  so- 
stanza corticale,  finisce  all'ilo  dell'organo. 

Queste  due  zone  della  capsula  sono  tramezzate 
in  logge  cosi  costituite  :  sotto  la  capsula  si  riscon* 
tra  un  seno  sotto-capsulare,  stretto,  ripieno  di  cel- 
lule; questo  seno  separa  la  capsula  da  una  massa 
piena  arrotondita  chiamata  follicolo,  che  occupa  la 
regione  corticale  del  ganglio;  degli  spazii  liberi  0 
seni  inter-follicolari  in  comunicazione  con  il  seno 
sottocapsulare,  separanti  il  follicolo  dai  prolunga* 
menti  della  capsula.  Il  follicolo  nella  regione  mi* 
dollaro  si  continua  con  un  cordone  pieno,  (giunga* 
to,  il  cordone  follicolare  ;  ciascun  cordone  è  sepa* 
rato  dal  cordone  della  loggia  vicina  da  un  seno  o 
sistema  cavernoso.  Tale  è  la  descrizione  dei  clas« 
sici.  Però  secondo  ilBèzanconed  ilLabbò 
la  tessitura  della  sostanza  corticale  è  più  comples- 
sa:  invece  di  Una  serie  di  follicoli  nettamente  se* 
parati  dai  seni,  si  trova  del  tessuto  reticolato,  d'a« 
spetto  omogeneo,  di  spessore  variabile.  Dil  mezzo 
di  questa  massa  reticolata  emergono  circa  12  follia 
coli,  disposti  in  2  fila  alla  periferia  dol  ganglio» 
sotto  la  capsula.  Questi  autori  rinoiscono  sotto  il 
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nome  di  sistemi  follicolari  11  tessuto  reticolato  ed 
i  follicoli  della  regione  corticale  con  i  cordoni  fol- 
licolari della  regione  midollare;  sotto  il  nome  di  si- 
stema delle  me  linfatiche  intra-ghiandolari  i  seni 
sotto-capsalari  ed  inter- follicolari  della  regione  cor- 
ticale ed  i  seni  cavernosi  della  regione  midollare. 

Istologicamente  la  capsula  è  costituita  da  fasci  di 
tessuto  fibroso,  separati  da  fibre  elastiche;  iu  certi 
animali  (bue,  cavallo,  sorcio)  possiede  fibre  musco- 
lari  lisce.  E  traversata  da  numerosi  vasi  sanguigni 
e  linfatici,  che ,  attraversandola  ,  si  riducono  allo 
strato  endoteliale.  A  livello  deirilo  la  capsula  sMn- 
terrompe,  si  riflette  sui  vasi  e  penetra  nell'organo. 
Dalla  faccia  interna  di  essa  e  dallo  stroma  deirilo 
partono  dei  prolungamenti  connettivali.  Le  arterie, 
penetranti  per  Tilo,  sono  circondate  da  una  guaina 
fibrosa,  si  dividono  e  traversano  i  seni  ed  il  siste- 
ma cavernoso,  raggiungendo  infine  il  follìcolo  ed 
il  cordone  follicolare;  a  tal  livello  si  dissolvono  in 
una  rete  capillare  donde  nascono  delle  venule  che 
seguono  il  cammino  inverso  ed  escono  dall'  ilo.  I 
tessuto  proprio  è  costituito  da  uno  stroma  delicato,* 
dagli  autori  classici  detto  te-ssuto  reticolato ,  e  da 
celiale  linfatiche  fitte  nelle  maglie  di  questo  stro- 
ma. Il  tessuto  reticolato  e  le  cellule  linfatiche  pre- 
sentano «lei  caratteri  generali  e  particolari  d'orien- 
tamento in  rapporto  con  ì  differenti  sistemi  del  gan- 
glio. Il  tessuto  reticolato  é  costituito  da  fini  fibrille 
anastomizzate,  formanti  una  rete,  i  di  cui  nodi  sono 
occupati  dai  nuclei  cellulari.  Esso  non  racchiude 
nelle  sue  maglie  che  certe  varietà  di  leucociti,  i  po- 
linucleati  sono  sempre  assenti  ;  vi  si  osservano  in- 
vece i  linfociti  ed  i  leucociti  mononucleari  con  le 
varietà  intermedie.  Nel  sistema  follicolare  il  reticolo 
non  presenta  alcun  orientamento.  Fra  i  follicoli  se 
ne  osservano  a  cf'llule  uniformi  (linfociti),  in  serie 
concentriche,  e  con  centro  chiaro.  Questi  ultimi  of- 
frono una  zona  periferica,  formata  unicamente  da 
linfociti  bene  appostati  ed  una  centrale,  chiara,  co- 
stituita da  cellule  più  grandi,  (mononucleari) ,  che 
è  un  vero  centro  germinativo. 

I  cordoni  follicolari  hanno  la  medesima  tessitura 
del  tessuto  reticolato  con  il  quale  si  continuano 
insensibilmente,  e  contengono  pochi  linfociti,  dei 
piccoli  leucociti  mono-nucleari  e  numerose  cellule 
uosinofile.  Il  sistema  delle  vie  linfatiche  è  separato 
dal  sistema  follicolare  da  fibrille  connettive ,  di- 
sposte parallelamente  alla  direzione  del  seno  e  tap- 
pezzate da  cellule  endoteliali.  É  tramezzato  da  tra- 
becole  di  tessuto  reticolato  che  si  attaccano  alla 
capsula  ed  al  sistema  follicolare.  Queste  trabecole 
sono  tapezzate  da  endotelio  che  si  continua  con 
quello  che  riveste  la  periferia  del  sistema  follicolare 
e  con  quello  dei  vasi  linfatici  afferenti  ed  efi'erenti. 
Questo  sistema  comprende  i  seni  sotto-capsularì, 
esistenti  alla  periferia  di  tutto  il  ganglio,  e  conte- 
nenti linfociti ,  leucociti  mononucleari  piccoli  e 
grandi  o  cellule  cosinofilc;  1  seni  cavernosi ,    con- 


tenenti linfociti  in  gran  numero,  piccoli  leucociti 
mononucleari,  grossi  leucociti  mononucleari  e  cel- 
lule rosinofile.  Le  figure  di  cariocinesi  vi  sono  rare. 
Giammai  s'incontrano  leucociti  polinucleari  e  ciò 
stabilisce  una  difibrcnza  essenziale  tra  la  compo- 
sizione leucocitaria  della  linfa  e  quella  del  sangue. 

I  gangli  non  sono  identici  in  tutti  gli  animali. 
La  precedente  descrizione  si  riferisce  ai  gangli  del 
coniglio  e  disila  cavia.  Neil'  uomo  il  ganglio  deve 
essere  studiato  nelle  differenti  età.  Nel  bambino  la 
capsula  é  poco  sviluppata  ed  invia  nell'  interno 
poche  bande  connettivali  ;  il  reticolo  è  fragile  ;  ,le 
cellule  eosinofile  sono  rare;  si  vedono  con  nettezza 
i  centri  germinativi.  Nell'adulto  un  certo  numero 
di  gangli  è  in  via  di  regressione;  la  capsula  ed  i 
tramezzi  sono  ispessiti,  il  reticolo  é  più  apparente, 
le  cellule  linfatiche,  contenute  in  questo,  sono  poco 
numerose;  l'inizio  dell'atrofia  é  più  manifesto  nei 
cordoni  follicolari;  il  reticolo  dei  vasi  linfatici,  spesso, 
fibroso,  occlude  in  parte  le  vie  linfatiche;  i  follì- 
coli non  contengono  più  centri  germinativi.  Nel 
vecchio  il  sistema  linfatico  si  atrofizza  di  più  ;  la 
cnp'iula  ed  il  tessuto  reticolato  sono  spessi;  la  scle- 
rosi sembra  partire  dall'ilo,  dai  vasi  e  sovratutto 
da  quelli  dei  cordoni  cellulari;  la  sostanza  midol- 
lare è  atrofica  con  obliterazione  delle  vie  linfatiche; 
la  sostanza  corticale  è  molto  ridotta  ;  i  seni  sono 
stretti;  i  follicoli  sono  ridotti  di  volume;  ogni  traccia 
di  cariocinesi  è  scomparsa;  vi  ha  in  fine  una  vera 
morte  fisiologica  dell'organo.  Quest'atrofia  sclerosa 
dei  gangli  è  simile  a  quella  che  il  Pielliet  de- 
scrisse nella  milza  dei  vecchi.  I  gangli  umani  va- 
riano ancora  secondo  la  sede  :  quelli  inguinali 
hanno  forma  di  ferro  di  cavallo,  con  abbondante 
connettivo  all'ilo  e  con  isclerosi  precoce  (Schra  or); 
i  bronchiali,  più  ricchi  di  vasi  sanguigni,  si  con- 
gestionano facilmente  e  possono  acquistare  volume 
enorme. 

II  corso  della  linfa  nei  gangli  è  rallentato.  Se- 
condo il  R  a  n  V  i  e  r  ileucociti  circolanti  nella  linfa 
subiscono  un  arresto  nel  gangiio  per  moltiplicar- 
visi;  secondo  il  Flemming  i  follicoli  fabbriche- 
rebbero le  cellule  linfatiche.  Per  i'Arnozan  e 
L  a  b  b  é  il  sistema  follicolare  è*  indipendente  ;  qui 
le  cellule  vi  son  disposte  secondo  un  sistema  defi- 
nito, e  non  a  caso  come  nei  seni,  eccezionalmente 
poi  si  osserva' il  passaggio  .dei  .leucociti  delle  vie 
linfatiche  nel  sistema  follicolare.  Questo  sistema 
pare  un  organo  attivo  che  fabbrica  dei  leucociti 
giovani.  Il  corpuscolo  Malpighiano  della  milza  può 
essergli  paragonato  ;  entrambi  non  sono  che  degli 
ammassi  di  cellule  embrionali,  capaci  di  fornir  le 
cellule  necessarie  all'organismo.  La  loro  attività  va 
diminuendo  con  l'età  dell'individuo.  Le  cellule  fab- 
bricate dai  follicoli  sono  dei  linfociti,  che  passando 
nella  linfa  diventano  leucociti  mononucleari ,  che 
non  sono  che  lo  stato  adulto  dei  linfociti.  Infine  il 
gvinglio  linfatico  pare  essere  uno  dei  luoghi  di  for-* 
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inazione  delle  cellule  eosinofilo.  La  funzione  for- 
matrice dei  leucociti  si  Accentua  airinizio  dell'  in- 
fezione, e  persiste  più  o  meno  lungamente  a  se- 
conda la  natura  e  la  virulenza  del  mìcrobo  inva- 
sore e  secondo  il  grado  di  resistenza  dcirindividuo. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  far  Ilygiene 
unii  Infectionskrankheiten,  Bd.  30,  H.  1,  2  marzo 
18d9  diretta  da  Koch  e  Fliigge. 

1 .  Zettnow.  —  La  oolorasione  di  Somanowskl  nei 
batterli.  —  Questa  colorazione  è  stata  dallo  Zett- 
now impiegata  in  una  lunga  serie  di  microorga- 
nismi. Essa  consiste  essenzialmente  in  una  colora- 
Eione  doppia  col  bleu  di  metilene  e  con  V  cosina, 
e  permette  di  distinguere  nei  battcrii  una  parte 
che  si  colora  in  rosso  (cromatina)  ed  un*altra  parte 
che  si  colora  in  bleu  (plasma).  I^  Zettnow  ha 
trovato  che  la  quantità  relativa  dell'uno  e  delFal- 
tro  componente  dei  batterii  varia  secondo  TetA  dei 
medesimi,  in  quanto  che  la  cromatina  cresce  con 
Tetà,  e  cresce  pure  quando  lo  sviluppo  dei  batterii 
nella  cultura  diventa  più  lento.  In  tali  circostanze 
taluni  battcrii  acquistano  anche  una  maggiore  gros- 
sezza. Inoltre  si  vede  talvolta,  quando  si  decolorano 
troppo  i  preparati,  che  alcuni  battcrii  appariscono 
di  colorito  più  pallido,  e  sono  i  batterii  più  vecchi, 
mentre  i  più  giovani  sono  ancora  fortemente  colo- 
rati. Non  V*  ba  dubbio,  secondo  lo  Zettnow,  che 
la  cromatina  ha  una  grande  importanza,  e  poiché 
nelle  amebe  e  nei  flagellati  trattati  col  medesimo 
processo  di  colorazione,  la  massa  bleu  che  appa- 
risce nel  loro  centro  viene  riguardata  come  nucleo, 
cosi  debbonsi  ritenere  come  nuclei  le  forme  ana- 
log^he  che  si  trovano  nei  batterii. 

tf.  YAN  E&toBN.  —  Sul  sito  di  foTQiazioae  deUe  bo- 
Bta&ie  agglutmanti  nellWesione  per  bacillo  aeroge- 
ne* —  Per  snadiare  la  distribuzione  delle  sostanze 
agrgrlntinanti  nel  corpo  nell'  infezione  per  bacillo 
aerogene,  v.  E  m  d  e  n  dissanguava  gli  animali  po- 
chi giorni  dopo  Tlnoculazione.  asportava  in  condi* 
zioni  sterili  porzione  di  organi,  le  pesava  e  le  me- 
scolava insieme  a  quantità  determinate  di  brodo. 
Qoesti  miscugli  nelle  provette  venivano  posti  nel 
refrigeratore  ed  il  giorno  seguente  si  determinava 
il  titolo  deiraggluti nazione  dei  vari  estratti  di  or» 
gani.  Dalle  ricerche  fatte  si  rileva  che  nei  primi 
giorni  consecutivi  alla  inoculazione  le  sostanze  ag- 
glutinanti si  trovano  nella  milza  in  concentrazione 
maggiore  che  negli  altri  organi  e  nel  sangue  stesso; 
invece  quando  è  trascorso  lungo  tempo  dall'  iufc- 
zione)  il  sangue  contiene  la  massima  quantità  delle 
dette  sostanze.  Ma  altri  organi  debbono,  insieme 
alla  milza,  dar  luogo  alla  produzione  di  sostanze 
agglutinanti,  giacché  questa  si  formano  anche  in 
animali  smilzati,  ed  a  priori  si  potrebbe  ritenere 


che  tutti  gli  altri  organi  linfoidi  abbiano  proprietà 
analoghe  alla  milza,  v.  Emden  rivolse  in  primo 
luogo  Tattenzione  al  midollo  delle  ossa,  e  trovò  in- 
fatti che  in  esso  si  producono  sostanze  agglutinanti, 
e  Cosi  pure  nelle  ghiandole  linfatiche,  anzi  qui  in 
maggior  copia  che  nel  midollo  delle  ossa.  D*altra 
parte  si  rileva  da  queste  ricerche  che  il  grado  con 
cui  i  vari  organi  menzionati  partecipano  negli  ani- 
mali alla  produzione  delle  sostanze  in  quistìone 
varia  anche  per  certe  condizioni  individuali.  Infine 
anche  il  fegato,  i  reni,  i  polmoni  pigliano  parte, 
sebbene  minima,  alia  formazione  di  sostanze  ag- 
glutinanti. 

3.  W.  KoLLB  —  Oontribati  al  modo  di  agire  della 
b'ie  nella  peste  bovina.  —  È  noto  che  la  bile  degli 
animali  infetti  di  peste  ha  un*azione  immunizzantr^ 
di  lunga  durata  e  quest'  aziono  è  dovuta  ai  germi 
specifici  viventi  che  essa  contiene,  non  si  sa  bone 
ancora  se  allo  stato  di  virulenza  o  di  attenuazione. 
Ma  senza  dubbio  insieme  a  questi  germi  nella  bile 
debbono  trovarsi  sostanze  disciolte  che  hanno  una 
azione  immunizzante  passiva  più  o  meno  debole. 
Il  K  o  1 1  e  ha  in  questo  lavoro  sperimentato  l'azione 
della  bile  degli  animali  infetti,  dopo  averla  raccolta 
con  tutte  le  cauterio  dell'  asepsi  ed  averla  centrifu- 
gata. Condusse  gli  esperimenti  in  modo  da  ino- 
culare ad  alcuni  animali  bile  genuina  recente- 
mente estratta,  ad  altri  il  sedimento  ottenuto  dalla 
centrifugazione,  ad  altri  la  porzione  di  liquido  lim- 
pido che  rimaneva  al  di  sopra  del  sedimento.  Nella 
prima  serie  di  animali  non  sì  ottenne  nessun  fatto 
morboso  ed  al  5^  giorno  dopo  l' iniezione  essi  co- 
minciavano a  divenire  immuni  per  la  infezione,  e 
la  immunità  era  completa  al  10<^  giorno.  Gli  am- 
malati della  2«  serie  acquistarono  una  immunità 
incompleta  e  passeggera;  quelli  della  3'  dopo  3-5 
giorni  dalla  inoculazione  ammalarono  di  peste  bo- 
vina tipica  ad  esito  mortale.  Questo  risultato  di- 
mostra come  la  bile  degli  animali  con  peste  bovina 
contiene  il  parassita  specifico  allo  stato  di  piena 
virulenza. 

4.  J.  Sbitz.  —  Baoillus  hastilis.-^Iu  una  serie  di 
malattie  della  cavità  orale,  delle  fauci  e  delle  vie 
respiratorie,  insieme  agli  ordinari  batteri,  il  S  e  i  t  z 
trovò  un  bacillo,  il  bacillus  hastUis,  che  venne  ri* 
scontrato  anche  nel  contenuto  dello  stomaco  e  del- 
l'intestino. Esso  si  presenta  in  forma  di  bastoncini 
grossi  e  larghi  ^  terminanti  a  punta ,  qua  e  là 
ringonfi  a  forma  di  fuso,  più  o  meno  incurvati  o 
riuniti  a  catena,  non  mobili.  Non  si  colorano  col 
metodo  di  Gram.  Il  terreno  nutritivo  migliore  per 
il  loro  sviluppo  è  il  brodo ,  e  le  culture  si  distìn- 
guono per  la  formazione  di  gas.  Non  si  riesce  però 
ad  ottenere  culture  perfettamente  pure. 

5.  H.  C.  PLAUT.-<>SalI^ingaiaàiiento  del  latte  e  su 
di  un  metodo  sempUoe  per  evitarlo.  -^  Le  ricerche 
fatte  dal  P 1  a  u  t  in  molte  parti  della  Germania 
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gli  hanno  dimostrato  che  d'ordinario  ogni  latte,  a 
qualsiasi  fattoria  appartenga,  quando  non  sia  sot- 
toposto ad  un  processo  di  depurazione,  presenta  un 
deposito  dopo  di  essere  stato  lasciato  in  riposo  per 
due  ore.  Da  questa  osservazione  il  P  1  a  u  t  è  par" 
tito  neirideare  il  suo  processo  di  depurazione  del 
latte.  Egli  lascia  perciò  depositare  il  latte  per  40 
minuti  e  poi  cerca  di  separare  il  deposito  dal  li- 
quido soprastante.  A  tal  uopo  non  conviene  effet- 
tuare questa  separazione  mediante  sifone ,  perchè 
oltre  ad  essere  ciò  incomodo ,  ha  luogo  una  note- 
vole perdita  di  grasso.  Tanto  meno  è  opportuno 
allontanare  il  deposito  mercè  un'apertura  esistente 
nel  fondo  del  recipiente  in  cui  è  stato  posto  il  latte, 
perchè  il  deposito  stesso  resta  facilmente  attaccato 
alle  pareti  del  vaso.  L'unico  mezzo  è  di  far  passare 
il  latte ,  attraverso  due  aperture  opportunamente 
disposte  nel  fondo  del  recipiente ,  in  un  vaso  col- 
lettore. Il  Plaut  descrive  minutamente  l'appa- 
recchio da  lui  costruito,  fondato  su  questo  principio 
e  ne  riporta  uno  schema. 

6.  L.  Manfredi  e  P.  Viola— Lifluenaa  delle  ghian- 
dole linfatiohe  nella  produzione  dell'  immunità  oontro 
le  malattie  contagiose. — L'insieme  dei  risultati  otte- 
nuti da  queste  ricerche  parla  in  favore  dell'esistenza 
di  un  complesso  di  fenomeni  e  di  influenze  intima- 
mente connessi  con  la  funzione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche nelle  molteplici  fasi  della  lotta  dei  germi 
patogeni  contro  l'organismo  animale.  Le  conchiu- 
sioni  generali  intanto  a  cui  vengono  gli  autori  sono 
le  seguenti.  Il  sistema  ghiandolare  linfatico  è  do- 
tato di  un  certo  grado  di  resistenza  naturale  di 
virus  (carbonchio,  tifo,  tossina  difterica),  la  quale 
supera  il  potere  di  resistenza  di  cui  sono  dotati  gli 
altri  organi  e  tessuti  dell'organismo.  Alle  ghiandole 
linfatiche  devesi  inoltre  attribuire  una  grande  in- 
fluenza sulla  produzione  dell'immunità.  Per  mezzo 
di  esse  si  riesce  ad  immunizzare  le  cavie  per  il 
carbonchio,  ciò  che  non  si  ottiene  in  alti-i  modi,  e 
si  riesce  pure  ad  immunizzare  1  conigli  in  modo 
assai  più  facile  che  per  altra  via.  Del  pari  si  ottiene 
in  modo  rapidissimo  ed  intenso,  per  via  del  sistema 
linfatico,  l'immunizzazione  delle  due  specie  di  ani- 
mali per  il  tifo.  Invece  é  molto  difficile  nei  mede- 
simi provocare  con  lo  stesso  mezzo  l'immunità  per 
la  tossina  difterica.  Il  meccanismo  di  immunizza- 
Bione  per  il  sistema  linfatico  consiste  in  parte  in 
Una  reazione  generale  dei  noti  mezzi  di  protezione 
generale  dell'organismo  (fagocitosi,  potere  batteri- 
cida). Ma  questi  fattori  producono  modificazioni  le 
quali  non  sono  in  rapporto  con  la  rapidità  ed  in- 
tensità dell'immunizzazione,  la  quale  perciò  deve 
avere  altra  origine  e  precisamente  dalle  ghiandole 
linfatiche  stesse  o  meglio  dalle  proprietà  biochi- 
miche di  cui  esse  sono  dotate.  Per  questo  spiccato 
potere  immunizzante  delle  ghiandole  linfatiche,  per 
cui  sotto  l'influenza  dei  germi  patogeni  che  in  esse 
si  stabiliscono,  facilmente  l'immunità  viene  eatesa 
H  tutto  l'organismo  I  è  possibile  spiegare  V  immu- 


nità contro  diverse  malattie  infettive  che  si  svilup- 
pano ad  una  epoca  più  o  meno  protratta  della  vi» 
e  sono  dovute  a  batterli  patogeni  che  hanno  supe- 
rato le  barriere  opposte  dalla  cute  e  si  sono  inse- 
diati nelle  ghiandole  linfatiche;  ed  inoltre  la  parte 
che  queste  hanno  nella  produzione  dell'  immunità 
che  segue  alla  guarigione  di  diverse  malattie  in- 
fettive; il  che  va  di  accordo  col  fatto  dimostrato  dal 
Perez,  cioè  della  pertinenza  di  diversi  germi  pa- 
togeni nelle  ghiandole  linfatiche,  anche  quando  essi 
sono  scomparsi  da  tutte  le  altre  parti  dell'orga- 
nismo. < 

7.  C.  Flììqge — La  diffosione  della  tisi  msroé  lo 
sputo  polverato  e  le  gocciole  di  sputo  spruzzate  con  la 
tosse  —  L'infezione  in  queste  condizioni  può  avere 
luogo  negli  ambienti  in  cui  lo  sputo  dei  tisici  si  dis- 
S3cca  sul  pavimento  o  sugli  oggetti,  e  dove  1*  aria 
si  carica  visibilmente  di  particelle  abbastanza  gros- 
8  3  di  polvere,  sia  in  seguito  alla  spazzatura  a  secco 
del  pavimento,  sia  in  seguito  al  calpestio  di  nume- 
rose persone,  sia  per  lo  scuotimento  meccanico  con- 
tinuato (passaggio  di  vetture).  Anche  però  date  que- 
ste condizioni,  è  sempre  necessario  che  si  soggiorni 
per  1  ungo  tempo  e  continuamente  in  tali  ambienti 
perchè  sia  probabile  l'infezione.  Il  raccogliere  lo 
sputo  nel  fazzoletto  aumenta  in  lievissimo  grado  il 
pericolo  dell'infezione.  Il  coabitare  con  tisici  che 
tossiscono  e  spruzzano  particelle  di  espettorato  nell'a- 
ria ambiente  può  esser  càusa  di  infezióne  quando 
tali  persone  vengano  frequenti  volte  avvicinate  alla 
distanza  di  men  di  un  metro.  Però  entrambe  que- 
ste occasioni  per  cui  può  essere  contratta  l'infezio- 
ne possono  essere  evitate  mercè  semplici  provvedi- 
menti profilattici,  o  se  non  altro  può,  mercè  questi 
il  pericolo  essere  di  molto  ridotto.  L'infezione  mer- 
cè lo  sputo  disseccato  e  polverato  può  fàcilmente 
e  sicuramente  evitarsi  prescrivendo  che  lo  sputo 
venga  tutto  emesso  in  sputacchiere  od  in  fazzoletti 
che  dopo  r  uso  vengono  disinfettati  o  distratti.  I- 
noltre  nelle  stanze  dove  stanno  tisici  devesi  evitare 
la  spazzatura  a  secco  dei  pavimenti,  od  almeno  non 
si  entri  in  dette  stanze  fino  o  che  T  aria  contenga 
in  sospensione  visibilmente  una  certa  quantità  di 
polvere.  L'infezione  mercé  i  colpi  di  tosse  si  potrà 
evitare  raccomandando  agli  infermi  di  tenere  il  fiu- 
zoletto  0  la  mano  dinanzi  la  bocca  durante  la  tosse, 
ed  alle  persone  che  con  essi  hanno  da  fare  di  non 
avvicinai'si  al  di  là  di  un  metro  quando  l'infermo 
tosse  e  non  è  in  grado  di  portare  il  fazzoletto  o  la 
mano  alla  bocca.  Le  maschere  raccomandate  da  6. 
F  r  à  n  k  e  1  possono  essere  consigliate  in  qnalche 
caso  speciale.  Se  infine  havvi  ragione  per  sapporre 
che  in  un  dato  ambiente  abbia  avuto  luogo  una  difFù^ 
sione  di  bacilli  tubercolari  mercè  lo  sputa,  si  dlsin* 
fetta  con  la  formaldeide)  metodo  sicuro  e  poco  co« 
stoso. 

8.  LAscHTscHfiNKO  ---  Sull'iufesiofle  dell^a^  msioi 
particelle  spmziate  con  la  tossoi  ooa  lo  stemuto  e  con 
ll^  paroIa^Qaeste  esperienze  si  fanno  eseguire  inparM 
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mescolando  al  liquido  della  cavità  orale  batteri!  fa- 
cilmente riconoscibili,  come  il  prodigioso,  e  poi  fa- 
cendo tossire,  starnutire  e  parlare  la  persona.  Da 
qupste  prime  ricerche  si  rilevò  che  in  queste  con- 
dixioni  particelle  contenenti  batteri!  passano  dal  li- 
quido orale  neirambiente  estemo  e  possono  cosi  sot- 
tilmente diffondersi  da  raggiungere  9  m.  di  distanza 
sia  in  altezza,  sia  in  senso  orizzontale.  Altri  espe- 
rimenti furono  fatti  spruzzando  artiflcfalmente  lo 
sputo  neiraria  :  era  adoperato  ora  lo  sputo  di  pneu- 
monici,  ora  quello  di  tisici.  Si  venne  alla  stessa  con- 
clnsione,  che  cioè  i  bacilli  sospesi  nella  (Ine  parti- 
celle di  espettorato  possono  diifondersi  per  un  va- 
sto tratto  neirambiente.  Altri  esperimenti  furono 
condotti  nel  seguente  modo  :  un  tisico  veniva  intro- 
dotto in  una  cassa  di  vetro  bene  disinfettata,  indos- 
sando una  lunga  veste  disinfettata  e  con  le  calza- 
ture coperte  da  scarpe  di  gomma;  anche  il  volto  e 
le  mani  erano  disinfettate  con  la  soluzione  di  su- 
blimato. Nella  cassa  si  disponevano  5  scatole  di  P  e  - 
tri  con  un  poco  di  soluzione  di  cloruro  di  sodio| 
poste  a  diverse  altezze  e  distanze.  L' inférmo  den- 
tro la  cassa  rimaneva  seduto  tranquillamente  1-1 1]2 
ora^  e  si  faceva  tossire  spesse  volte,  quando  la  tosse 
non  si  verificava  spontaneamente.  Alla  fine  dell'e- 
sperlmento  la  soluzione  sodica  delle  capsule  di  P  e- 
tr  i  si  iniettava  alle  cavie.  Di  9  esperimenti  così  con- 
dotti 4  ebbero  risultato  positivo.  Non  v'  ha  dubbio 
perciò  che  il  tisico  mercè  i  colpi  di  tosse  può  diffon- 
dere neirambiente  circostante  particelle  di  espetto- 
rato contenenti  bacilli  tubercolari  viventi  e  virulenti. 

9.  B.  Hbymànn  ~  Bolla  difiFosione  di  particelle  in- 
fettive oon  la  tosse  nei  tìsici.  —  I  lavori  precedenti 
hanno  lasciate  insolute  parecchie  quistioni;  il  pre- 
sente lavoro  è  perciò  la  continuazione  dei  prece- 
denti, tutti  eseguiti  neiristituto  dlgiene  dell'Uni- 
versità di  Brelasvia.  Tenendo  dei  portoggetti  alla  di- 
stanza di  circa  mezzo  metro  dalla  bocca  degli  in- 
fermi di  tisi,  r  H  e  y  m  a  n  n  determinava  il  numero 
delle  goccioline  di  sputo  spruzzato  durante  la  tosse, 
che  vi  si  raccoglieva  e  determinava  pure  il  conte- 
nuto di  bacilli  tubercolari.  Ebbe  ad  osservare  che 
le  goccioline  erano  più  o  meno  numerose  ,  e  che 
alcune  contenevano  bacilli ,  altre  ne  erano  prive. 
Il  numero  delle  goccioline  dipende  dalla  natura 
del  materiale  emesso  con  la  tosse  :  quando  esso  è 
più  fluido,  ne  viene  spruzzata  una  maggiore  quan- 
tità; e  dipende  inoltre  dalla  forza  con  cui  il  mate- 
riale stesso  viene  spruzzato,  ossia  dairintonsità  dei 
colpi  di  tosse.  D'altra  parte  la  quantità  dei  bacilli 
tubercolari  emessi  neir  ambiente  esterno  è  in  rap- 
porto con  la  quantità  del  materiale  spruzzato  con 
la  tosse.  Fra  35  infermi  sottoposti  agli  esperimenti 
dì  cui  ora  è  stato  fatto  cenno ,  14  ossia  il  40  010 
diedero  sui  portoggetti  delle  gocciole  contenenti  il 
bacillo  tubercolare.  8e  ne  può  conchiudere  che  un 
buon  numero  di  tisici  emette  con  la  tosse  in  parte 
goccioline  di  espettorato  contenenti  i  bacilli  del  tu- 


bercolo, n  destino  delle  goccioline  è  diverso  :  ora 
esse  si  depositano  sugli  oggetti  circonvicini ,  ora 
nuotano  più  o  meno  a  lungo  neiraria  e  possono 
essere  inspirati  da  altre  persone.  Restava  a  speri- 
mentare se  queste  goccioline  inspirate  in  un  tempo 
più  0  meno  lontano  da  quello  in  cui  furono  emesse, 
sono  in  grado  di  produrre  V  infezione.  Gli  esperi- 
menti fatti  nelle  cavie  ebbero  risultato  positivo. 

10.  R.  Stichbr  —  Sul  potere  infettante  della  pol- 
vere oontenente  bacilli  tubercolari,  esistente  nell'aria. 
— Finora  si  é  generalmente  ritenuto  che  lo  sputo 
disseccato  e  poi  finamente  polverizzato  rappresenti 
il  mezzo  più  importante  di  contagio  nella  tisi ,  ad 
^?V^gg^<^  di  questa  ipotesi  vengono  citate  le  ricerche 
di  C  o  r  n  e  t.  Ma  gli  esperimenti  fatti  da  molti  altri 
osservatori  su  questo  stesso  soggetto  sono  tntt'altro 
che  concordi,  eloSticherfa  perciò  spinto,  die- 
tro consiglio  del  F 1  il  g  g  e,  a  ripigliare  lo  studio 
sperimentale  di  questo  soggetto.  Dal  quale  studio 
si  rileva  che  lo  sputo  perfèttamente  disseccato,  pri« 
ma  di  polverizzarsi  è  senza  dubbio  in  grado  di 
produrre  l'infBzione  tubercolare.  Polverizzato  lo 
sputo  e  fatto  inalare  agli  animali ,  si  trovò  ohe  la 
infezione  non  si  verificava  quando  la  corrente  di 
aria  che  trasportava  il  pulviscolo  era  molto  debole. 
A  causa  di  questi  risultati  Incerti  lo  S  t  i  e  h  e  r 
pensò  di  produrre  V  inflBzione ,  anziché  per  le  vie 
aeree,  facendo  arrivare  il  pulviscolo  contenente  ì 
bacilli  tubercolari  nel  peritoneo  delle  cavie,  e  trovò 
che  anche  con  correnti  debolissime  di  aria,  non 
percettibili ,  lo  sputo  perfettamente  disseccato  80« 
speso  neiraria  stessa  ó  in  grado  di  produrre  V  in- 
fezione. Nello  stesso  tempo  lo  S  t  i  e  h  e  r  ebbe  ad 
osservare  che  la  quantità  di  germi  infettivi  conte- 
nuti nel  pulviscolo  diminuisce  fortemente  quando 
aumenta  la  velocità  dnlla  corrente  d'aria  impie- 
gata, e  quindi  si  può  dire  che  quando  in  un  am- 
biente in  cui  r  aria  il  cui  pulviscolo  contiene  ba- 
cilli tubercolari,  il  pericolo  dell' infezione  è  tanto 
minore,  quanto  maggiore  è  la  velocità  della  cor- 
rente che  trasporta  questo  pulviscolo. 

11.  M.  Bbnindb.— Oontributo  alla  oonosoensa  della 
diffusione  della  tisi  mercè  lo  sputo  polverato.  —  Da 
queste  ricerche  si  rileva  che  i  fazzoletti  adoperati 
dai  tinici  quando  contengono  espettorato  abbon- 
dante e  fresco  ,  non  possono  dar  luogo  alla  diffu- 
sione di  particelle  polverulenti  contenenti  bacilli 
tabercolari.  Solo  quando  il  fazzoletto  contiene  poco 
espettorato  ed  è  rimasto  un  giorno  in  tasca  senza 
essere  adoperato,  lo  sputo  si  è  disseccato  e  le  sue 
particelle  possono  da  una  forte  corrente  d*  aria  es- 
sere trasportate  neirambiente  circostante. 

Le  deboli  correnti  non  hanno  però  tale  effetto , 
eccetto  che  il  fazzoletto  non  sia  stato  tenuto  in 
tasca ,  senza  servire ,  per  un  tempo  più  lungo  o 
non  sìa  stato  artificialmente  disseccato  neiressica- 
tore.  Intanto  devesi  toner  presente  che  in  tutti  gli 
esperimenti  di  polverizzazione  di   sputo  completa- 
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mente  disseccato ,  non  vengono  riprodotte  le  con- 
dizioni naturali  e  ohe  in  quelli  il  numero  dei  risul- 
tati positivi  per  questa  ragione  è  maggiore  di  quello 
che  sarebbe  se  gli  esperimenti  fossero  fatti  con 
sputo  non  del  tutto  disseccato.  In  generale  intanto 
si  può  ritenere  che  dai  fazzoletti  solo  di  rado  si 
separano  particelle  di  espettorato  che,  trasportate 
dall'aria,  possono  venire  inalate  da  altre  persone. 
Eccezionalmente  ciò  può  accadere,  quando  si  ten- 
gono per  parecchi  giorni,  senza  servirsene,  fazzo- 
letti sporchi  in  una  tasca  immediatamente  vicina 
al  corpo ,  e  quando  il  distacco  delle  particelle  di 
sputo  viene  agevolato  dallo  strofinio  dei  fazzoletti 
stessi.  Inoltre  lo  sputo  di  cui  possono  rimanere  im- 
brattati i  margini  e  le  superficie  inteme  delle  ta- 
sche, può  facilmente  essere  trasportato  neirambiente 
estemo  in  piccole  particelle.  In  conchiusione  l'aria 
d'una  stanza  non  è  possibile  che  si  carichi  durevol- 
mente di  bacilli  tubercolari  distaccatisi  dai  fazzo- 
letti insieme  con  le  particelle  di  sputo  dips incesto  , 
quindi  è  molto  limitato  il  pericolo  che  per  questo 
mezzo  possa  diffondersi  l'infezione. 


FORMULARIO 


Rnbon,  —  Contro  le  emorroidi. 

Cutolo gr.    3 

Olio  d'oliva »      5 

Acido  fenico  liquido  gocce  .  .  gocce  IV 
Lanolina gr.  25 

fa  pomata.    Uso  esterno.    Si  introducono   nell'  ano 

dei  tamponi  unti  con  questa  pomata. 

Fournfer,  ~  Cura  delle  rairadi  anali. 

Lavare  la  regione  anale  con  infuso  di  foglie  di 
noce  ;  applicare  mattina  e  sera,  dopo  aver  vuotato 
il  retto,  un  suppositorio. 

Eurofene gr.  0,20 

BuiTO  di  cacao »    4 

cospargere  poi  alla  regione  anale  la  polvere  : 

Salolo  (  ,.  .. 

Eurofene  \    *  P"»'  «'g^*'' 

Brocq.  —  Contro  l'eczema  dell'ano. 

Canfora  rasa gr.     2 

Ossido  di  zinco  (  o^ 

Sottonitrato  di  bismuto        (    '   ^^*  ^^'  "^ 

Talco  polv gr.  40 

Uso  estemo. 

Contro  II  prurito  anale. 

Iposolfito  di  soda gr.  30 

Acido  fenico »      5 

Glicerina »    20 

Acqua  distillata »  450 

Per  applicazioni  anali  iiie/liante  compresse. 


NOTIZIE  EJARIETA' 

Oome  bisogna  dormire? 

Bisopfna  dormire  oorioati,  s'intende,  e  possibilmente 
a  letto. 

Ma  quale  posizione  bisoprna  scegliere  fra  le  tanta 
in  cui  si  può  stare  coricati  ? 

Il  dottor  Willielm  Fischer  dopo  interessami 
esperienze  dichiarò  che  il  modo  di  dormire  che  pro- 
cura più  rapidamente  e  più  sicuramente  11  riposo 
Intellettuale  è  quello  di  tenere  la  testa  tauto  bassa 
quanto  1  piedi  e  ci  si  riesce  con  grande  faclltà  ab- 
bassando a  poco  il  guanciale  Uno  a  sopprimerlo  del 
tutto  e  procedendo  in  senso  inverso  coi  piedi.  In  al- 
tri termini  dormire  coi  piedi  sul  guanciale.  La  posa 
è  abbastanza  strana  ed  antiestetica,  eppura  essa,  a 
quanto  ci  si  afferma  è  di  una  efflcacia  curativa  me- 
ravigliosa. L'anemia,  la  nevrosi,  le  malattie  dei  pol- 
moni, le  varici,  eco.  possono  essere  curate  con  buon 
risultato  con  una  tale  pratica  semplice  Inveriti  e 
specialmente  economica. 

Per  ringiovanire 

Un  altro  metodo  si  aggiunjre  ai  tanti  finora  noti 
che  si  propongono  di  prevenire  o  curare  la  vecchiaia. 
J.  A 1 1  h  a  u  s  pretende  di  far  rinnriovanire  i  veocbl, 
di  render  loro  la  forza  ed  anche  il  colorito  dei  ca- 
pelli con  la  semplice  galvanizzazione  dei  centri  ner- 
vosi. Quattro  a  sei  settimane  di  questa  cura  baste- 
rebbero a  fare  scomparire  tutti  I  segni  della  seni* 
lita. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Cercepiccola.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  di  ufficiale  sanitario.  SU- 
pendio  L.  1600.  Scadenza  30  giuguo. 

Certaldo.  (Firenze).  Concorso  per  titoli  e  per  esame 
alla  condotta  medico-chirurgica  a  tutta  cura  della 
sezione  di  Sciano  (abitanti  2250).  Annuo  stipendio 
L.  2100.  Scadenza  14  marzo. 

Peveragno  (Cuneo).— Medico-chirurgo  per  la  cura 
dei  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700.  Scadenza  15 
marzo. 

Oncino  (Saluzzo).— Medico-cliirurgo  per  I  poveri  eoe 
ie  mansioni  di  ufficiale  sanitario.  Stipendio  annuo 
L.  1500. 

Monte  maggiore  al  Metauro  (Pesaro). — Farmacista 
comunale.  Scorta  annua  di  L.  250  oltre  il  locale  ad 
uso  farmacia ,  altre  due  camere,  gli  scaffali  e  i  re- 
cipienti. Scadenza  1  aprile. 

Oncino  (Torino).  Condotta  per  la  cura  del  poveri. 
Annuo  assegno  L.  1500.  Scadenza  15  marzo. 

S.  Mauro  Marchesato  iCsi.ia.nziiro).  Condotta  a  tutta 
cura.  Annuo  assegno  netto  L.  1950.  Scadenzasi  marzo. 

Redattore  responsabile  Doti.  Linai  Ferrannini 
Stab.  Tip.  «  Bi forma  Medica  »  Fratelli   Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


LO  SCORBUTO  INFANTILE 

talora  si  osserva  nei  bambini  un'afiTezione 
singoiare  caratterizzata  essenzialmente  da  uno 
stato  anemico ,  da  un  senso  di  fatica ,  dà  do- 
lentia  negli  arti  accompagnati  da  una  spe- 
cie di  paralisi.  Ad  un  periodo  più  avanzato 
sopravvengono  edema,  tumefazioni  lungo  Tossa 
ed  anco  vere  fratture  a  livello  dell'unione  del- 
J'epiQsi  e  delia  diafisi.  Le  gengive  sono  tume- 
fatte, fungose,  sanguinanti  facilmente,  talvolta 
ulcerate.  L'alito  può  divenir  fetido.  Se  non  s'i- 
stituisce una  cura  appropriata  1'  ammalato  si 
aggrava  e  muore.  Per  contro  basta  di  prescri- 
vere l'uso  del  latte  fresco,  del  succo  di  frutta, 
del  succo  di  carne  rossa,  perchè  il  migliora- 
mento e  la  guarigione  si  stabiliscano.  Questa 
malattia^  contrariamente  a  quanto  avviene  per 
lo  scorbuto  degli  adulti ,  si  osserva  nelle  ta- 
miglie  agiate  o  ricche,  in  bambini,  oggetto  di 
cure  minuziose. 

Questo  scorbuto  infantile,  detto  anche  rachi- 
tismo acuto,  reumatismo  emorragico,  malattia 
di  Moller,  di  Cheadle,  di  Barlow,  infan- 
tile scurvy,  fu  studiato  completamente  dal  Bar- 
low. Ma  prima  e  dopo  di  lui  Tingersi  ev, 
Jalland^  Cheadle,  Smith,  Samuel  Gee^ 
Moller,  Bobn,  Forster,  Fùrst,  Rehn, 
Heubner,  Baginsky,  Hirschsprung,  de 
Bruin,  Northrup,  Marfan,  Moizard, 
Netter,  Comby,  Luyt  e  Jules  Renault, 
Naet  e  Naegeli,  Medin,  Petrone,  riferi- 
rono del  casi. 

Lo  scorbuto  infantile  si  osserva  in  genere 
nei  bambini  da  7-11  mesi;  eccezionalmente  lo 
s'è  visto  apparire  prima  dei  quattro  mesi  ed 
in  certi  casi  non  s'è  manifestato  che  a  18  mesi 
o  più  tardi.  È  più  raro  all'ospedale  che  nella 
clientela  della  città  (83  0[0).  Si  tratta  di  bara- 
bini  sani,  che  cominciano  ad  essere  molto  sen- 
sibili ,  pallidi ,  dalle   carni  flosce,   E3si  hanno 
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dei  dolori  agli  arti  inferiori.  Progredendo  il 
male  la  sensiblità  diviene  piCi  viva  :  il  bam- 
bino non  si  lascia  piCi  avvicinare  ;  assume  una 
posizione  di  difesa;  gambe  flesse  sulle  coseCj 
queste  flesse  sul  bacino.  Sembra  che  ci  sia  pa- 
ralisi, ma  esplorando  attentamente  si.  vede  che 
l'impotenza  muscolare  è  ja  conseguenza  della 
sensibilità  esagerata  :  vi  ha  pseudo-paralisi.  Or- 
dinariamente c'è  edema  duro  sul  dorso  del 
piede  ;  la  gamba  è  tumefatta  a  tutto  spessore  ; 
la  tumefazione  fa  corpo  con  T  osso  e  non  oc* 
cupa  che  una  parte  della  sua  lunghezza;  il 
dito,  che  segue  il  margine  dell'osso,  percepisse 
come  una  raccolta  sotto-perìostea.  Il  più  spesso 
la  colorazione  dei  tegumenti  è  normale  ;  ma 
questi  possono  esser  sede  di  stravasi  sangul-> 
gni.  Compaiono  quindi  delle  nodosità  alTestre- 
mità  della  diaflsi ,  e  con  ciò  i  dolori  aumen- 
tano. Talora  là  dove  esistono  le  nodosità  si 
nota  una  mobilità  anormale  denotante  una  frat- 
tura. 

Le  gengive  sono  violacee,  livide,  turgescenti, 
fungose  e  sanguinanti  facilmente  ;  ad  un  grado 
più  avanzato  si  notano  ulcerazioni  con  alito 
fetido.  Anco  quando  i  denti  non  siano  apparsi 
le  gengive  possono  essere  colpite  da  queste 
alterazioni.  Assai  comuni  sono  le  emorragie 
periostee  e  cutanee  (Netter),  e  si  presentano 
abitualmente  sotto  forma  di  piccole  petecchie, 

e  talora  di  grandi  ecchimosi.  È  notevole  Te« 
chimosi  palpebrale  :  il  bambino  è  colpito  da 
un  esoftalmo  brusco,  la  congiuntiva  è  iniettata 
e  la  palpebra  superiore  è  violetta.  Possono  an- 
cor capitare  emorragie  buccali ,  nasali ,  ente- 
'riche,  gastriche.  Qualche  volta  lo  scorbuto  in- 
fantile è  accompagnato  da  febbre  moderata. 

Abbandonata  a  sé  stessa  la  malattia  segue 
un  decorso  progressivo  :  l'anemia  diviene  più 
notevole,  vi  ha  dimagramento ,  astenia ,  ten- 
denza  alle  sincopi;  le  emorragie  si  moltipli- 
cano. La  morte  può  essere  la  conseguenza  di- 
retta delle  emorragie,  ma  il  più  spesso  il  bam- 
bino muore  nel  marasma  o  per  una  compli- 
canza. Talora  può  capitare  un  miglioramento, 
tosto  seguito  da  una  ricaduta.  Ma  so  il  bam- 
bino è  sottomosso  al  regione  antiscorbutico,  la 
guarigione  si  ottiene  rapidamente. 

La  malattia  può  venir  confusa  con  il  reu- 
matismo articolare  acuto ,  con  il  rachitismo, 
con  la  paralisi  infantilo ,  con  la  nefrite ,  con 
T  osteomielite ,  con  T  osteosarcoma,  ecc.  Tal- 
volta sembra  difficile  ammettere  lo  scorbuto 
infantile ,  caratterizzato  esclusivamente  dalla 
•  comparsa  di  ematurie  (Dickinson,  Gel, 
Thomson,  Cheadle,  Barlow,  Thomas). 
Altre  volte  può  simulare  un'affezione  cerebrale 
(Sutherland,  Moller,  Ord).  La  diagnosi  di 
scorbuto  infantile  è  sovratutto  fondata  sull'in- 
chiesta etiologica  ed  ha  per  pietra  di  paragone 
l'efficacia  della  cura  antiscorbutica.  L'inchiesta 
etiologica  fa  di  fatti  vedere  che  il  bambino,  al- 
l'età sua,  non  e  sottoposto  ad  un  regime  con- 
veniente (soppressione  del  latte  materno  o  del 
latte  di  vacca  fresco). 

Per  gu£^rire  lo  scorbuto  infantile ,  basta  ri- 
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t)rnar6  all' ubo  degli  alimenti  freschi  :  latte 
O'ado  0  solamente  bollito,  succo  di  melarancia 
0  di  limojjo,  succo  di  carne  cruda.  Nella  pra- 
tica è  abituale  Tassociazione  del  succo  di  frutta 
e  del  latte  fresco.  Il  regime  antiscorbutico  basta 
a  guarire*  Si  consiglierà  frattanto  di  esporre 
il  bambino  all'aria;  se  esistono  ft'atture  s'im- 
mobilizzi  Tarto. 

Quale  relazione  ha  lo  scorbuto  infantile  con 
il  rachitismo?  Per  il  Barlow  ed  il  Cheadle 
entrambe  le  affezioni  sono  cagionate  da  un'a- 
limentazione difettosa  e  possono  coesistere  nello 
Slesso  individuo.  Per  molti  altri  autori  lo  scor- 
buto infantile  non  è  che  una  varietà  di  rachi- 
tismo (Brun,  Renault,  H  i  r  sch  spr  u  n  g, 
Meyer,  Ausset).  Ma  l'ematoma  sotto-peri  o- 
steo  non  è  la  lesione  iniziale  ed  indispensabile 
dello  scorbuto  infantile;  esso  è  comune  in  Ame- 
rica dove  il  rachitismo  è  raro  ;  è  poco  difiFuso, 
in  Austria  dove  il  rachitismo  è  frequente;  d'al- 
tro canto  lo  scorbuto  infantile  appare  sovra- 
tutto  nei  bambini  delle  classi  ricche  od  agiate 
ed  è  raro  tra  i  poveri  ;  l'esame  macro-  e  mi- 
croscopico delle  ossa  non  ha  fatto  rinvenire 
lesioni  rachitiche  (N ageli,  Fiirst,  Reinert); 
infine  esiste  spesso  all'  infuori  di  ogni  traccia 
di  rachitismo.  L' inchiesta  fatta  in  America 
conclude  che  non  vi  ha  associazione  intima  né 
relazione  causale  tra  lo  scorbuto  ed  il  rachi- 
tismo. 

Lo  Jalland,  Cheadle,  Barlow  hanno  fin 
da  principio  indicata  la  stretta  parentela  tra 
lo  scorbuto  infantile  e  lo  scorbuto  degli  adulti. 
Nei  due  casi  difatti  esistono:  alterazione  ge- 
nerale del  sangue  e  dei  tessuti,  uno  stato  ane- 
mico, cachettico,  con  depressione  mentale,  spos- 
satezza, dolori,  tendenza  airemorragie  ed  al- 
terazioni abituali  della  mucosa  buccale.  Inol- 
tre, cosi  nell'adulto  che  nel  bambino  la  ma- 
lattia è  dovuta  all'assenza  di  alimenti  freschi 
e  guarisce  con   il  ri  tomo   agli  alimenti.  Però 

10  scorbuto  degli  adulti  è  epidemico ,  attacca 
i  poveri,  sottoposti  all'umido,  al  freddo,  alle 
influenze  depressive.  Ma,  comunque  è  la  pri- 
vazione degli  alimenti  freschi  che  costituisce 
la  condizione  originarla  dello  scorbuto  (N  e  t- 
ter).  Si  è  fatto  notare  che  nello  scorbuto  in- 
fantile l'alterazione  delle  gengive  può  mancare, 
sovratutto  quando  il  bambino  non  ha  ancora 
denti,  ma  la  gengivite  può  anco  mancare  nello 
scorbuto  degli  adulti  (Lasègue  e  Legroux). 

11  Nettor  ha  richiamato  l'attenzione  sugli  e- 
matomi  sotto-periostei  nello  scorbuto  infantile, 
come  aveano  notato  il  Poupart,  Portai, 
Budd,  Dumontpallier ,  Barlow  negli  a- 
dulti.  Cosi  le  lesioni  ossee  non  sono  eccezio- 
nali nello  scorbuto  classico,  ed  esse  sono  tanto 
più  frequenti  quanto  più  giovani  sono  i  sog- 
getti. Per  quel  che  riguarda  la  guaribilità  me- 
diante gli  alimenti  freschi,  le  due  malattie  si 
mostrano  anco  qui  strettamente  parenti. 

Si  sa  poi  che  nell'adulto  lo  scorbuto  è  ca- 
gionato dall'assenza  di  alimenti  freschi,  specie 
delle  erbe  ,  delle  frutta ,  delle  radici.  Questo 
potere  antiscorbutico  appartiene  ancora  agli 


alimenti  di  origine  animale.  L'ufficio  antiscor* 
bulico  del  latte  fresco  è  stato  sovratutto  segna^ 
lato  dai  medici  scozzesi  (Malcolm,  Christi^ 
son).  Cosi  se  l'alimento  normale  esclusivo  del 
bambino,  il  latte,  non  è  dato  fresco,  o  se  con- 
temporaneamente non  si  danno  alimemi  fre- 
schi ,  si  può  veder  comparire  lo  scorbuto  in- 
fantile. Nella  classe  povera  il  bambino  è  spesso 
privato  del  latte  molto  presto;  mangia  del  pane 
cotto,  dei  bolliti  ;  quest'alimentazione  difettosa 
cagiona  un  certo  numero  di  accidenti  gastro- 
intestinali e  costituisce  una  causa  importantis- 
sima del  rachitismo.  Però  questi  bambini  non 
hanno  scorbuto,  perchè  ricevono  alimenti  an- 
tiscorbutici ,  specialmente  i  purèes  di  patate. 
Invece  nei  bambini  colpiti  da  scorbuto,  secondo 
l'inchiesta  americana,  si  riscontrano  nel  6OO1O 
dei  casi,  a  base  dell'alimentazione,  le  diverse 
preparazioni  amilttcee ,  succedanee  del  latte; 
accanto  di  tali  preparazioni  bisogna  pórre  il 
latte  condensato.  Ma  importa  sovratutto  notare 
che  lo  scorbuto  può  apparire  in  bambini  nu- 
triti con  latte  semplicemente  sterilizzato  (Moi- 
zard,  Coraby,  Luyt,  Renault,  Hu  t  i  ne  1, 
Bruin,  von  Starck,  Medin,  Nichols).  Bi- 
sogna quindi  ammettere  che  l'ebollizione  o  la 
cottura  prolungata  del  latte  priva  questo  delle 
sue  proprietà  antiscorbutiche  (Net ter). 

Gli  alimenti  freschi,  viventi,  prevengono  lo 
sviluppo  dello  scorbuto  ;  il  latte  per  impedire 
sicuramente  la  comparsa  di  questa  malattia 
dov'essere  fresco.  God  $endè  the  food^  btU  Gu 
devU  Bende  the  cook  (Dìo  ha  mandato  gli  ali- 
menti, ma  il  diavolo  ha  fatto  venire  il  cuci- 
niere), dice  un  proverbio  inglese  :  il  latte  ste- 
rilizzato perde  una  parte  del  suo  potere  anti- 
scorbutico (Cheadle,  Barlow,  von  Starck, 
Baginsky,  Rehn,  Starr,  Jàcobi,  Medin, 
Net  ter,  ecc).  Ciononostante,  malgrado  la  ge- 
neralizzazione del  latte  sterilizzato ,  lo  scor- 
buto infantile  è  raro  ;  forse  il  potere  antiscor- 
butico di  questo  liquido  è  sufficiente  per  i  bi- 
sogni dei  primi  mesi. 
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Obnioa  dermosifilopatioa  della  B.  TTniyenità  di  Soma 
diletta  dal  prof.  OAMPAH A 

LA   TUBERCOLOSI  VERRUCOSA 

Dr,  A,  Moachini 

{Coni,  —  V.  num.  prec,) 

Queste  tre  forme ,  da  noi  per  sommi  capi 
descritte ,  definite  nella  loro  vera  natura  sol- 
tanto dopo  la  scoperta  del  bacillo  tubercolare, 
per  la  diversità  della  loro  morfologia  e  forma 
clinica  ,  debbono  essere  ben  distinte  fra  loro. 

Vediamo  difatti  che,  quantunque  non  abbia- 
no ,  ognuna  per  sé ,  una  localizzazione  topo- 
grafica speciale,  pur  tuttavia  ognuna  di  queste 
forme  mostra  predilezione  di  sede  cu  tanca.  Cosi 
ninno  potrà  negare  che  il  lupus,  mentre  può  ve- 
getare su  qualsivoglia  punto  della  cute,  pure 
abbia  la  sede  sua  di  predilezione  sulla  cute 
del  volto,  e  specialmente  su  quella  del  naso  e 
delle  gote. 

La  tubercolosi  ulcerosa  cutanea  si  riscontra 
ovunque ,  ma  più  facilmente  sul  labbro  supe- 
riore, sulle  commissure  boccali,  sui  contomi 
dell'ano,  sulle  grandi  labbra  etc.  Dalle  grandi 
labbra  talvolta  il  processo  guadagna  la  vagina, 
come  dalle  labbra  può  estendersi  alla  mucosa 
orale.  Si  può  avere  la  tubercolosi  della  mu- 
cosa orale,  senza  che  essa  sia  propagata  dalla 
cute. 

La  tubercolosi  verrucosa  può  avere  le  stesse 
localizzazioni  della  ulcerosa,  ma  più  frequen- 
temente si  riscontra  nelle  estremità  degli  ani 
superiori  e  nelle  pertinenze  dell'ano. 

Circa  il  soggetto,  sul  quale  le  predette  forme 
si  sviluppano  notiamo  che  mentre  il  lupus  il 
più  delle  volte  si  riscontra  in  individui  sani  e 
robusti,  o ,  per  dir  meglio ,  non  scrofolosi,  e 
senza  evidente  iniezione  tubercolare  di  altri 
organi,  le  altre  due  forme  di  tubercolosi  cu- 
tanea attaccano  individui  con  altri  processi 
tubercolari  in  atto.  E  ciò  avviene,  il  più  delle 
volte,  per  autoìnoculazione  del  processo  stesso. 

Possiamo  quindi  considerare  il  lupus  come 
un'aflPezione  primaria  della  cute;  e  la  tuberco* 
losi  ulcerosa  e  la  verrucosa  ,  come  localizza- 
zioni secondarie  di  un  processo  in  atto. 

Una  tubercolosi  ossea  si  può  diffondere  alla 
cute  e  dare  la  forma  verrucosa,  come  lo  scolo 
dell'ano  dei  prodotti  di  eliminazione  di  una  tu- 
bercolosi intestinale ,  .0  il  passaggio  per  esso 
Al  muchi  ingeriti,  provenienti  da  organi  respi- 


ratori tubercolosi,  può  infettare  la  regione  a- 
nale  e  perineale  e  dare  in  esse  una  forma  di 
tubercolosi  verrucosa ,  o  di  tubercolosi  ulce- 
rosa. 

Quanto  al  decorso  sappiamo  che  il  lupus 
decorre  cronicamente,  trovandosi  a  lato  di  una 
cicatrice  o  di  un  nodulo  in  involuzione  un  altro 
nodulo  giovane  e  più  duro. 

Il  decorso  della  tubercolosi  verrucosa  e  della 
ulcerosa  è  più  rapido ,  ed  il  carattere  princi- 
pale di  esse  è  l'ulcerazione;  mentre  più  propria 
del  lupus  è  l'atrofia  cicatriziale. 

Il  processo  di  riparazione  di  questo  è  dato 
da  una  cicatrice  atrofica,  rosea,  appiattita,  re- 
traente i  tessuti  e  deformante  ;  mentre  nella 
tubercolosi  verrucosa  si  ha  la  produzione  di 
una  cicatrice  irregolare  rosso  bruna ,  e  T  ab- 
bondante sostituzione  di  un  tessuto  amorfo^ 
lardaceo,  cascante. 

Quanto  agli  strati  cutanei,  nei  quali  esordi- 
scono, questi  tre  morbi,  possiamo  dire  che  la 
tubercolosi  ulcerosa  e  la  verrucosa  attaccano 
facilmente  gli  strati  epidermoidali,  ed  in  specie 
lo  strato  mucoso  di  Malpighi,  approfonden^ 
dosi  nel  derma,  e  poco  interessando  il  connet- 
tivo sottocutaneo  ;  oientre  il  lupus  esordisce 
nel  derma,  attaccando  poi  gli  strati  epidermici 
ed  approfondendosi  nel  tessuto  sottocutaneo,  e 
di  là  nei  muscoli,  nelle  cartilagini  e  nelle  ossa. 

Alla  descrizione  sommaria,  che  noi  abbiamo 
fatto  di  queste  tre  varietà  di  tubercolosi  cu- 
tanea, sarà  bene  che  aggiungiamo  un  brevis- 
simo cenno  sul  tubercolo  anatomico ,  perchè 
di  esso  si  occuparono  gli  stessi  Riehl  e  Pal- 
tauf ,  i  quali,  insieme  con  Karg  trovarono 
in  esso  un'altra  manifestazione  del  bacillo  tu- 
bercolare. 

Il  tubercolo  anatomico  si  presenta  sotto  for* 
ma  di  vegetazione  carnosa,  della  grossezza  di 
una  piccola  avellana,  semiglobosa,  non  molto 
rilevata,  di  colorito  rosso,  la  quale  al  tatto  ha 
la  consistenza  di  una  massa  di  tessuto  connet* 
tivo,  men  duro  di  quello  della  cute  normald 
Questa  vegetazione  non  sanguina;  ha  super- 
ficie scabra  irregolare,  tempestata  da  piccole 
eminenze  migliariformi.  Detta  alterazione  è 
indolente ,  e  gradatamente  si  sviluppa  nello 
spazio  di  alcuni  mesi,  senza  altre  eruzioni  del 
genere,  0  differenti. 

All'esame  microscopico  di  questa  forma  tUr 
bercolare  si  hanno  le  note  di  un  papilloma  lo- 
gistico \  maglie  connettivali  lasche,  intersecate 
da  intenso  granuloma  ;  con  propaggini  epite^ 
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lìali  molto  estese,  e  con  molte  digitazioni  se- 
condarie in  forma  dendritica.  L'epidermide  è 
regolarmente  conservata  nei  suoi  differenti 
strati. 

Trattando  sezioni  di  un  tubercolo  anatomico 
col  metodo  di  Ehrlich,  si  trovano  talvolta  i 
bacilli  tubercolari,  sparsi  nei  differenti  strati 
della  cute. 

Storia  clinica.  —  Anamnesi  :  Roggi  Elena  di 
Francesco,  di  anni  22,  donna  di  casa,  di  Ac- 
quapendente, entra  in  clinica  il  giorno  14  feb- 
braio 1898. 

I  genitori  hanno  goduto  e  godono  buona  sa- 
lute. Ha  un  fratello  ,  che ,  da  parecchi  anni , 
soffre  di  malattia  simile  a  quella,  di  cui  è  af- 
fetta l'inferma. 

L'ammalata,  ad  eccezione  del  tifo  addomi- 
nale, da  cui  fu  contagiata  ad  otto  anni,  è  stata 
in  buona  salute  sino  all'età  di  quattordici. 

Da  queir  epoca  però  fino  alla  presente  ha 
quasi  sempre  sofferto  della  malattia ,  per  la 
quale  ora  si  presenta  in  clinica. 

Sette  anni  or  sono,  fu  curata  all'ospedale  di 
5.  Giacomo;  e  di  quella  cura  porta  ancora  le 
tracce  con  evidentissime  cicatrici. 

Neir  anno  1897  degè  in  questa  clinica  dal 
maggio  fino  al  7  luglio. 

Le  mestruazioni  sona  state  e  sono  sempre 
regolari. 

Nel  decorso  anno  uscì  guarita  dalle  altera- 
zioni cutanee,  come  si  può  sapere  dalla  storia 
clinica,  n.  62-283. 

.  Stato  presente  :   Nutrizione  buona.    Colorito 
della  cute  e  delle  mucose  roseo. 

Nella  cute  esistono  eruzioni  fatte  da  ulcera- 
zioni, ricoperte  da  croste  o  da  vegetazioni  car- 
nose. Quasi  tutto  il  dorso  della  regione  car- 
pica  e  metacarpica  destra  è  deformato  da  una 
vasta  alterazione ,  quasi  continua,  la  quale  si 
estende  per  piccoli  tratti  staccati  ,  anche  sul 
terzo  inferiore  del  cubito. 

Ricuopre  quasi  tutta  la  parte  una  crosta  lu- 
rida secca,  la  quale  fa  prominenza,  per  oltre 
un  centimetro  ,  sul  piano  normale  della  cute. 
Asportata  a  grande  stento  una  parte  di  questa 
crosta,  si  vede  che  essa  ricuopre  delle  vege- 
tazioni carnose,  villiformi,  multiple,  addossate 
le  une  alle  altre,  e  bagnate  negli  spazi  inter- 
medi da  materiale  siero-purulento.  In  alcuni 
tratti  mancano  queste  vegetazioni,  e  vi  si  ve- 
dono delle  scontinuità  irregolari,  ulcerate,  ba- 
gnate da  detrito  purisimile;  vi  si  vedono  pure 
delle  superfici  cicatricee,  rosellinee,  mollicce. 
Questo  strato  di  mollezza  si  estende  fin  sul- 
l'osso, sul  quale  la  cute  cosi  alterata  è  molto 
aderente  e  poco  mobile,  o  nulla,  nei  suoi  dif- 
ferenti strati.  Questa  alterazione  si  delimita 
con  un  margine  molto  ben  distinto  dalle  parti 
circostanti ,  le  quali  si  predentano ,  quasi  in 
ogni  parte,  sane. 

Nel  terzo  inferiore  della  gamba  sinistra  si 
rinviene  pure  una  cicatrice  della  grandezza 
ài  una  moneta  da  un  soldo.  FIù  in  baiso  >  ecl 


in  vicinanza  di  questa,  v'è  una  grande  crosta,   , 
prominente  sulla  superficie  della  pelle ,   e  del 
tipo  della  su  descritta. 

Al    disotto  di  essa  si  trovano   pure    vegeta-  . 
zioni  carnose,  villiformi,  segreganti  un  mate- 
riale siero-purulento. 

Nella  parte  interna  del  braccio  sinistro  si 
riscontra  una  grande  cicatrice,  a  contomi  ir- 
regolari, con  delle  chiazze  brune ,  e  bianco 
ceree. 

Un'  altra  cicatrice  si  rinviene  pure  in  vici- 
nanza della  piega  del  cubito,  della  grandezza 
di  due  soldi,  e  di  colore  rosso-bruno. 

Nell'avambraccio  sinistro  si  rinviene  una 
larga  cicatrice,  che  si  estende  lungo  il  radio, 
dalla  piega  del  cubito  sino  al  terzo  inferiore 
dell'antibraccio. 

Nella  regione  del  terzo  inferiore  dell'anti- 
braccio, dal  lato  dorsale,  v'è  un'altra  cicatrice, 
e  cosi  pure  nella  regione  del  carpo  e  del  me- 
tacarpo, precisamente  fra  il  II**  ed  il  IIP  me- 
tacarpo. 

Nella  mano  sinistra  inoltre  trovasi  che  l'in- 
dice manca  della  terza  falange  e  della  metà 
della  seconda. 

Sistema  muscolare  :  Normale. 

Sistema  scheletrico  :  Neil'  indice  della  mano 
sinistra  manca  la  falangetta  e  metà  della  fa- 
langina (asportate  nella  degenza  dell'ammalata 
nell'ospedale  di  S.  Giacomo)  e  nella  mano  de- 
stra mancano  gli  ossi  piramidale  e  pisiforme, 
anch'essi  asportati  nella  medesima  epoca. 

Organi  toracici  ed  addominali  :  Normali. 

L'eruzione,  da  cui  è  affetta  la  malata  Roggi, 
richiama  la  nostra  attenzione,  per  la  sua  forma 
verrucoide  ed  ulcerosa,  e  per  la  coesistenza 
di  cicatrici  di  antica  data  e  di  piccole  villosità. 
L'eruzione  verrucosa  non  è  data  dalla  presenza 
di  semplici  vegetazioni  epiteliali ,  villiformi , 
ma  da  sollevamenti  cutanei  papilliformi ,  car- 
nosi, ricoperti  da  croste,  separati  da  solchi  ra- 
gadiformi,  e  circondati  da  cute  alterata.  Che 
poi  questa  eruzione  sia  soggetta  ad  un  pro- 
cesso necrobiotico,  ce  lo  dicono  le  ulcerazioni 
a  margini  sinuosi,  sollevati,  pallidi,  con  fondo 
pallido  e  granuloso,  ricoperto  di  un  tenue  se- 
creto puriforme. 

Tali  caratteri ,  e  quelli  delle  cicatrici  pre- 
gresse fanno  pensare  alla  tubercolosi  verm- 
cosa  della  cute ,  come  è  stata  descritta  dal 
Ri  e  h  1  dal  P al  t  a  u  f,  e  da  altri.  Se  aggiun- 
giamo le  molte  alterazioni  ossee,  che  crediamo 
essere  state  da  un  processo  tubercolare  pro- 
dotte, nonché  i  molti  ingorghi  glandolari,  ab' 
blamo  ragione  di  pensare  che  nell'  eruzione  ; 
presentata  da  questa  inferma ,  si  tratti  di  un 
caso  di  tubercolosi  verrqiQovai 
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HOT£L  DTEO  DI  PAKIOI  — prof.  8.  Duplay 
Stno-idar irosi  del  ginocchio 

Qaesta  lesione  traamatica ,  frequente ,  è  un  po' 
negletta  nel  libri  classici.  Un  individuo  di  30  anni, 
oporaio ,  non  ha  nulla  di  notevole  nei  gentilizio, 
nessuna  tara  diatesica ,  ha  goduto  sempre  buona 
salute.  Otto  giorni  prima  dei  suo  ingresso  neir  O- 
spedale  ricevette  sul  lato  intemo  del  ginocchio  si- 
nistro un  colpo  di  pietra  del  peso  di  Kgr.  6,  ca- 
duta dairaltezza  d'  un  metro.  Il  dolore  che  risenti 
al  momento  deiraccidente  fu  poco  intenso,  ma  au- 
mentò prog^ressivamente  ed  in  meno  di  un'ora  di- 
venne cosi  violento  da  rendergli  impossibile  la 
deambttlasione.  Tre  ore  dopo  dall'accaduto  guardò 
il  ginocchio  e  lo  trovò  considerevolmente  gonfio. 
Dorante  la  notte  il  dolore  persistette  con  tale  acuità 
da  tenerlo  desto;  la  dimani  ed  i  giorni  successivi 
divenne  però  sopportabile;  ma  la  tumefazione  non 
diminuiva  ed  il  cammino  era  penosissimo. 

Il  ginocchio  sinistro  è  deforme  ed  aumentato  di 
volume ,  nel  suo  insieme  di  forma  globulosa  :  al 
disopra  della  rotula  e  da  ciascun  lato  del  tendine 
rotuleo  si  soorgono  delle  bozze;  in  una  parola  sono 
scomparse  le  depressioni  normali.  In  tutti  i  punti 
accessibili  della  sinoviale  si  costata  una  renitenza 
ed  una  fluttuazione  evidente.  La  rotula  è  sollevata 
e,  premendo,  si  arriva  a  spingerla  sino  a  contatto 
della  puleggia  femorale.  Infine  al  davanti  della 
rotula,  alla  sua  parte  inferiore,  esiste  un  tumoretto 
circoscritto,  resistente  e  fluttuante  e  quindi  liquido, 
grande  quanto  un  pezzo  da  due  lire,  fisso  all'osso. 
La  temperatura  locale  è  leggermente  aumentata. 
I  dolori  spontanei  son  quasi  nulli  o  pochissimo  ac- 
centuati; quelli  provocati  dalla  pressione  sono  mo- 
derati in  genere  ed  un  po'  accentuati  a  livello  del 
tubercolo  del  Qerdy.  del  legamento  laterale  in- 
temo e  sul  tumoretto  rotuleo.  I  movimenti  del  gi- 
nocchio si  effettuano  senza  dolori;  tuttavia  la  fles- 
sione completa  non  è  possibile  se  non  a  costo  ci 
una  sofferenza  vivissima.  Non  esistono  movimenti 
di  laterali tà  anormali.  Esiste  atrofia  pronunciata 
del  quadricipite  crurale,  benché  l'accidente  dati  da 
6  giorni:  non  si  può  qui  incriminare  l' immobiliz- 
kazione,  considerata  da  molti  autori  come  la  causa 
di  queste  amiotrofie ,  che  sono  in  realtà  d' orìgine 
puramente  riflessa.  Non  c'è  febbre  e  la  salute  gè* 
nerale  è  perfetta. 

Evidentemente  il  ginocchio  è  sede  di  un  versa- 
mento liquido  endo-articolare;  ma  qual'è  la  natura 
di  esso  ?  Nelle  condizioni  in  cui  questo  versamento 
p*è  prodotto ,  in  seguito  ad  un  trauma  agente  su 
di  una  articolazione  sana ,  il  contenuto  articolate 
può  essere  costituito  da  sangucf  puro  (emartrosi), 
f  da  siero  puro  (idartrosi)  «  o  da  una  meseolanaa 


di  sangue  e  di  siero  (emo  -  idartrosi).  La  diagnosi 
differenziale  tra  questo  tre  varietà  è  talora  possi- 
bile, ma  vi  son  dei  casi  in  cui  non  ci  si  deve  con- 
tentare che  delle  presunzioni.  Vi  hanno  presunzioni 
in  favore  deiremartrosi  quando ,  in  seguito  ad  un 
violento  traumatismo,  si  costatano  a  livello  dell'ar- 
ticolazione  delie  forti  ecchimosi  o  bozze  sanguigne; 
ma  ciò  che  costituisce  il  miglior  segno  è  la  rapi- 
dità con  cui  si  compie  il  versamento  intra-artico- 
lare,  avvenendo  infatti  immediatamente  dopo  l'ac- 
cidente e  raggiungendo  in  poche  ore  un  volume 
considerevole.  L'idrartrosi,  invece,  non  si  manifesta 
che  dopo  24-48  ore  e  talvolta  più  tardi.  I  classici 
insegnano,  in  maniera  teorica ,  che  le  due  varietà 
si  distinguono  perchè  neiremartrosi  la  fluttuazione 
é  oscura  e  come  pastosa  e  si  riscontra  il  crepitio 
da  coaguli,  nelL'idartrosi,  invece,  la  fluttuazione  è 
franca  e  la  crepitazione  sanguigna  manca.  In  realtà 
tali  caratteri  differenziali,  che  possono  esistere  do- 
po un  certo  tempo,  mancano  all'inizio,  come  ha 
dimostrato  il  Segond  nel  1879;  anzi  secondo  lui 
ed  il  Terrillon  la  fluttuazione  e  la  crepitazione 
non  si  osserverebbero,  per  cosi  dire,  mai  nell'e- 
martrosi.  I  casi  misti  (emo  -  idrartrosi)  sono  !  più 
frequenti ,  ed  i  segni  che  debbono  fare  ammettere 
la  presenza  del  sangue  in  maggiore  o  minore  quan- 
tità sono:  la  violenza  del  trauma,  l'esistenza  di  le* 
sioni  apprezzabili  complicanti  la  contusione  dell'ar* 
ticolazione ,  la  rapidità  della  comparsa  del  versa- 
mento. 

Nell'ammalato  presente  si  è  nel  diritto  si  supporre 
che  si  tratti  di  un'emartrosi  per  la  comparsa  rapida 
(dopo  tre  ore)  della  tumefazione,  e  per  la  presenza 
di  un  versamento  sanguigno  nella  borsa*pre-rotulea. 

È  utile,  dal  '  punto  dì  vista  della  diagnosi  segna- 
lare r^importanza  di  certo  lesioni  complicanti  la 
contusione  articolare.  Il  Segond  ha  studiato  con 
cura  le  cause  dell'emartrosi  in  seguito  a  contusione 
delle  articolazioni,  ed  ha  mostrato  che  il  sangue 
poteva  provenire  da  tre  sorgenti  differenti.  La  si** 
noviale  è  spesso  lacerata,  e  per  ciò  può  risultarne 
uno  scolo  di  sangue  più  o  meno  considerevole;  ma 
realmente  le  ferito  della  sinoviale  allo  stato  sato 
non  possono  fornir  molto  sangue.  La  lacerazioie 
dei  legamenti  extra  ed  intra-articolari  può  essere 
il  punto  di  partenza  di  versamenti  sanguigni  assai 
abbondanti ,  al  ginocchio  specialmente ,  in  cui  la 
lacerazione  dei  legamenti  crociati  e  del  legamento 
adiposo  può  produrre,  nonostante  la  rottura  di  vasi 
piccoli,  un  versamento  abbondante.  Però  è  alle  le- 
sioni dell'estremità  ossee  articolari  che  si  deve  ri* 
ferir  Toriglne  principale  dei  versamenti  sanguigni 
abbondanti.  Infatti ,  secondo  le  ricerche  del  S  e* 
gond,  queste  lesioni  sarebbero  più  frequenti  che 
non  si  creda  ;  al  ginocchio ,  principalmente ,  a  li- 
vello dei  punti  d'inserzione  si  osservano  degli  strap* 
pamenti  sia  del  legamenti  crociati  che  del  tendini 
e  legamenti  periferici;  è  cosi  che  un  frammento  di 
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cartilagine  o  di  osso  staccato  dalle  superfìcie  arti- 
<iolarì  può  divenir  libero  nella  cavità  articolare  e 
trasfonnarsi  talora  in  corpo  mobile.  Queste  lesioni, 
consecutive  allo  strappamento ,  si  osserverebbero 
iVeqnentemente  sulla  piattaforma  tibiale  ,  ed  il 
Segond  ha  segnalato  una  sede  di  elessione  che 
si  trova  immediatamente  indietro  ed  al  l'in  fuori  del 
tubercolo  dei  Gei^d  y.  Nelle  distorsioni,  nei  movi- 
menti forzati,  si  produrrebbe  a  questo  livello  uno 
strappamento  osseo,  dovuto  alla  tensione  esagerata 
delle  fibre  resistenti  che  costituiscono  la  parte  an- 
tere-esterna del  cercine  fibroso  articolare  e  che 
vengono  ad  inserirsi  a  questo  punto  ;  grazie  alla 
grandissima  vascolarità  delP  estremitiV  superiore 
della  tibia,  si  comprende  che  questa  lesione  della 
piattaforma  superiore  dell'osso  sia  la  sorgente  la 
più  abbondante  donde  proviene  il  sangue  nel  mag- 
gior numero  dei  casi  d^emartrosi.  Infine,  come  ha 
dimostrato  il  B  o  n  n  e  t ,  il  versamento  sanguigno 
può  ancora  riconoscere  per  causa  Talteraziono  delle 
BQperficie  articolari;  nei  casi  di  contusione  indiretta. 
per  esempip ,  le  estremità  ossee  si  trovano  violen- 
temente spinte  runa  contro  l'alti-a,  un  frammento 
cartilagineo  od  osteo-cartilagineo  può  staccarsi  e 
divenire  un  corpo  straniero  articolare. 

Per  completar  la  diagnosi  occorre  quindi ,  nei 
casi  di  emartrosi,  ricercare  se  non  esista  una  di 
queate  lesioni  concomit-anti, 

Le  lacerazioni  della  sinoviale  sono  talora  rico- 
noscibili al  ginocchio  per  la  presenza  d'un  tumore 
liqnido  sotto-cutaneo,  di  cui  è  possibile  far  rifinire 
il  contenuto  nel  cavo  articolare.  Le  lacerazioni  dei 
legamenti  articolari  sono  riconoscibili  dall'esistenza. 
di  movimenti  abnormi  e  dalla  presenza  di  punti  dolo- 
rosi sul  tragitto  di  questi  legamenti  od  a  livello  delle 
loro  insearsioni.  Quanto  agli  strappamenti  ossei  del- 
TestremitÀ  articolari  è  spesso  impossibile  costatarli; 
ma  allorquando  lo  strappamento  si  è  prodotto  in  un 
punto  accessibile  alla  palpazione,  l'esistenza  d'  un 
punto  doloroso,  ben  limitato,  rende  la  diagnosi  faci- 
le; è  cosi  che,  al  ginocchio  in  particolar  maniera, 
si  può  sospettare  V  esistenza  di  uno  strappamento 
8ul  margine  della  piattaforma  tibiale ,  quando  la 
pressione  desta  un  dolor  vivo  all'indietro  ed  all'in- 
fttori  del  tubercolo  del  Gerdy.  Infine  ci  sì  deve 
assicurare  se  Temartrosi  non  abbia  origine  in  una 
frattura  intra-articolare  dei  fomore  o  della  tibia,  in 
una  frattura  lineare  della  rotula,  senza  spostamento 
che  potrebbe  scappare  ad  un  esame  superficiale. 

Nell'ammalato  presente  non  sembra  vi  sia  una 
lacerazione  della  sinoviale  o  dei  legamenti ,  ma  si 
riscontra  un  punto  doloroso  in  fuori  e  dietro  del  tu- 
bercolo del  Gerdy.  èj  possibile  quindi  che  esista 
a  questo  livello  uno  strappamento  della  piattafor- 
ma tibiale. 

La  diagnosi  di  natura  del  liquido,  effuso  nell'ar* 
ticolazione,  presenta  una  vera  importanza  dal  punto 
di  vista  della  prognosi.  Se  si  tratta,  iufatti,  d'uian 
idartroai  purA  o  mescolata  ad  una  piccola  quantità 


di  sangue,  la  guarigione  è  certa  e  può  essere  otte- 
nuta rapidamente  quando  la  cura  è  bene  applicata. 
L 'emartrosi,  invece,  resiste  ai  mezzi  ordinari  di  cu- 
re e  può  persistere  per  un  tempo  assai  lungo,  men- 
tre può  dare  delle  conseguenze  più  o  meno  gravi; 
in  un  caso  del  Ni  cai  so  l'autopsia  dimostrò  un 
coagulo  fìbiiiioso  aderente  alla  sinoviale,  14  mesi 
dopo  una  contusione  violenta  del  ginocchio.  Questi 
coaguli  persistenti  possono  divenir  l'origine  di  corpi 
estranei  articolari,  indipendentemente  da  quelli  che 
risultano  dallo  strappamento  d'un  frammento  d'osso 
o  di  cartilàgine.  Infine  la  prognosi  è  riservata  al- 
lorché si  tratta  d'individui  con  saluto  cattiva,  ocm 
tubercolosi  avverata  o  sospetta  ;  in  questi  casi  si 
realizzano  nclPuomo  le  note  esperienze  di  Max 
Schii  l  ler. 

La  cura  naturalmente  varierà  secondo  la  natan 
del  versamento  articolare. Nei  oasi  di  emoidar.  rasi  per 
i  quali  c'è  da  pensare  che  la  quantità  di  sangue  è 
minima,  si  impiegherà  la  cura  abituale  dell' idar- 
ti'osi  semplice  :  immobilizzazione  in  una  doccia  gas- 
sata e  compressione.  Neil'  emai*trosi  ques%  terapìa 
è  iusufSciente;  s'impone  un  intervento  operativo. 
Già  il  Jarjavay  nel  1863  avea  proposto  la  pun- 
tura articolare  ed  in  9  casi  ebbe  9  successi.  Dopo 
l'invenzione  degli  apparecchi  aspiratori  si  fece  trop* 
pò  spesso  la  puntura;  ma  questa  piccola  operano- 
ne  fa  molte  volte  seguita  da  accidenti  settici;  onde 
questo  modo  d'intervento  venne  condannato  all'u- 
nanimità. Con  l'asepsi  questo  metodo  non  piSesenta 
più  inconvenienti.  Ma  si  può  rimproverare  alla  pun- 
tura d'essere  spesso  inefficJ^  ;  infatti  capita  che 
anco  con  un  gro>so  trequarti,  un  coagulo  l'otturi. 
Così,  secondo  il  D  u  p  1  a  y,  quando  in  un  caso  d'e- 
martrosi  recente  od  antica  s'è  deciso  d'intervenire, 
si  pratichi  i'artrotomia.  ehe  con  le  precauzioni  an- 
tisettiche non  è  più  grave  della  paracentesi,  e  per- 
mette di  togliere  non  solo  i  grossi  coaguli  fibiioo- 
si,  ma  di  esplorare  ancora  la  cavità  e  di  togliere 
i  frammenti  di  cartilagine  o  d' osso  possibilmente 
esistenti. 

Nel  malato  presente,  l'emo-idartrosi  del  quale  poò 
considerarsi  come  un  caso  di  media  intensità,  s'ap- 
plicherà la  cura  ordinaria  con  l'immobilizzazione  e 
la  compressione,  ricorrendo  all'artrotomia  se  la  gua- 
rigione si  lasciasse  attendere  a  lungo  (Le  BuUetm 
mediali,  n.  14,  15  febb,  18J9), 


Movimento  biologico  nnlversale 


1.  G.  T.  Beatson  ha.  cercato  di  studiare  spert- 
uicntalmcnte  1'  «  etiologia  del  oanoro  »  innestando  ia 
vario  modo  negli  organi  dei  conigli  dei  pesai  di 
tessuto  carcinomatoso  sviluppato  jwU'uomo.  I  risul' 
tati  delle  sue  esperienze  sono  stati  sempre  i»ega- 
tivi.  {liriUs/i  medicai  journal  d.  1990,  18  febbraio 
1899). 
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2.  Hbidbnhain,  in  tutte  lo  sue  operazioni  oramai 
si  dichiara  fautore  della  «  Bostiturone  della  seta  al 
oatgnt.  »  Poiché  in  questi  ultimi  anni  si  é  veduto 
che  il  cat^t  non  si  può  steri lizsare  con  sicurezza, 
ed  essendoci  avuti  molti  insuccessi  fpersino  casi  di 
tetano)  in  solito  ali*  uso  di  tale  mezzo  di  sutura 
TH  e  i  d  e  n  h  a  i  n  lo  ha  abbandonato  totalmente  ed 
ora  si  serve  in  ogni  caso  della  seta ,  se  ne  reputa 
assai  soddisfatto.  Gli  splendidi  successi  che  sempre 
ora  può  contare  in  quasi  tutte  le  operazioni,  oltre 
che  air  uso  esclusivo  della  seta  egli  lo  attribuisce 
anche  alla  disinfezione  delle  mani,  che  da  tempo  in 
qnk  non  fa  più  col  sublimato,  ma  colle  soluzioni  di 
ììsolo  airuno  per  cento.  Il  lisolo  oltre  che  ottimo 
aotisettieo,  non  seretola  le  mani  ne  annerisce  le 
unghia,  al  contrario  rende  la  pelle  mcHrbida  e  fine. 
(CentralblaU  fUr  chirurgie,  N.  &-%  febbraio  1899). 

3.  Hbrmbt,  porta  una  serie  di  «  oasi  di  epiteliom  a 
trattati  ool  metodo  di  Oeray-Trameok,  »  di  cui  alcuni 
si  sono  migliorati  e  altri  totalmente  guariti.  Tale 
metodo,  pertanto  ,  secondo  TH  e  r  m  e  t ,  è  utile  a 
conoscersi  e  chiamato  a  rendere  dei  preziosi  ser- 
vigi. (La  Presse  medicale,  n.  12-11  febbraio  1899). 

4.  Vidbbech',  assistente  air  ospìzio  Saint-Ioan , 
invia  la  relazione  di  un  fatto  clinico  interessante. 
Trattasi  «  d'uu  tumore  saioomatoso ,  distrutto  dalla 
galvanooauBtioa  oh' mica»  »  e  che  finora  non  è  reci- 
divato. (Società  francaise  d*electrotherapte,  19  gen- 
naio 1899). 

5.  Sbydbl  ,  rig^sce  per  esteso  su  «  14  trapa- 
nar oni  del  oranio  »che  egli  ha  avuto  occasione  di 
praticare.  La  maggior  parte  furono  fatte  per  epi- 
lessia, ma  l'esito  ad  juvandum,  non  fu  sempre  po- 
sitivo, due  casi  per  tumore  cerebrale ,  e  un  caso 
importante  per  la  sua  raritÀ,  (con  esito  in  guari- 
gione), per  tubercolosi  dnl  parietale  destro.  {Miln- 
vhener  medicinische  Wochenschrifty  n.  9,  28  feb- 
braio lb99). 

6.  M.  S.  Kakbls  di  New-York  riporta  un  caso 

di  e  osteoioielite  del  mascellare  inferiore  »  sviluppa- 
tasi in  seguito  ad  ascesso  perialveolare  ed  accom- 
pagnata a  setticemia.  Fu  praticata  la  resezione  di 
una  metà  del  mascellare  inferiore,  e  si  ebbe  la  gua- 
rigione. Con  un  apparecchio  di  gomma  si  riparò 
alla  deformiti.  (Medicai  Record ^  n.  1475,  Il  feb- 
braio 1899). 

7.  WiNKBLifANN,  porta  un  contributo    «  alla  oa- 

inistioa  della  oma  operativa  degli  ascessi  subfrenioi  » 
pubblicando  quattro  casi  di  tale  infermità,  che  egl  ^ 
ebbe  oecaaione  di  osservare  nella  sua  clinica  pri* 
vate,  e  tre  dei  quali  opei:ò  con  esito  felice.  La  dia- 
gnosi di  tal  ascessi  di  per  sé  stessa  é  difBcile  e  si 
confonde  facilmente  con  quella  di  alcqne  malattie 
epatiche,  e  pulmonari.  tn  quanto  alla  etiologia,  lo 
ascesso  subCrenvco  è  quasi  sempre  secondarlo  a 
tetti  di  pioemia,  di  fUrancolo8i|  tifo,  dieeeateria,  em* 


piema,  ulcerazioni  perforanti  dello  stomaco  e  del 
duodeno.  La  prognosi  é  infausta  per  gli  ascessi  de- 
rivati da  perforazione  di  un  ulcera  gastrica  o  duo- 
denale. La  cura  in  ogni  caso  è  esclusivamente  chi- 
rurgica. (Deutsche  Mfìdiciniscìle  Wochenscriff,  n.  6, 
febbraio  1899  . 

8.  CocHAT  in  un  «  oontribnto  allo  studio  delle 
complicazioni  post-operatorie  dell'appendicite  e  special- 
mente delle  pseudo-crisi,  delle  fistole  e  degli  sventra- 
menti »  fa  notare  che  in  seguito  air  operazione  di 
appendicite  si  osservano  accidenti  di  origine  set- 
tica che  possono  interessare  tutto  Torganismo.  Poi 
negli  operati  d'appendicite  possono  verificarsi  delle 
vere  recidive ,  quando  1*  appendice  non  s*  è  tolta, 
delle  recidive  false,  che  si  presentano  sotto  forma 
di  tumefazione  gangliare  della  fossa  iliaca  ,  ostru- 
zioni intestinali  e  vero  strangolamento  e  infine 
sventn^menti.  (Gazétte  htòdomadaire  de  medecine 
et  de  chirurgie,  n.  47,  26  febbraio  1899). 

9.  Manqin  determina  V  «  adone  dell'allacciatura 
delle  arterie  utexiae  nelle  tmoiiagie  dell'utero  ».  Egli 
crede  che  questo  mezzo  semplice  ed  innocuo  possa 
essere  molto  utile  nelle  emorragie  ribelli ,  quando 
le  lesioni  della  mucosa  uterina  sono  insufficienti  a 
spiegarle  e  quindi  il  raschiamento  è  inefficace;  farà 
scomparire  quasi  certamente  le  emorragie  dei  £- 
bromi,  e  spesso  determinerà  l'atrofia  di  questi  tu- 
mori. L*unica  controindicazione  è  un'affezione  degli 
annessi.  (^Annales  de  ginecologie  et  d'  obstèlrique, 
febbraio  1899). 

10.  Hbubnbr,  riporta  un  caso  clinico  di  un  bam- 
bino di  sette  anni  la  cui  urina  tramandava  un  o- 
dorè  fecaloide,  esisteva  una  cistite  e  la  nutrizione 
generale  era  scaduta.  Introducendo  per  la  via  a- 
nale  un  litro  e  anche  pili  d'  acqua ,  non  ritornava 
che  dopo  molto  tempo.  Si  fece  diagnosi  «  di  fistola 
retto- vesoioale  >,  però  la  cura  operativa  ancora  non 
è  stata  praticata ,  stante  le  cattive  condizioni  ge- 
nerali in  cui  versa  il  paziente.  (jGresellschaft  der 
Chariteàrzie  in  Berlin,  BedntSL  del  5  gennaio  1899). 

FISIO-PATOLOGIA 


SULLA  PIRMIABILITA  DELL'INTESTILO  E  DEI  RENI 
DA  PARTE  DEI  BATTERII 

La  quistione  se  V  intestino  normale  permetta  il 
passaggio  dei  batteri!  è  stata  da  parecchi  autori  ri- 
soluta in  senso  affermativo;  anzi  alcuni  osservatosi 
franaesi  vanno  tant*Oltre,  da|ammettere  come  rego'a 
che  i  batterli  passino  attraverso  la  parete  dell'i nte- 
stino  nei  liquHi  organici  in  seguito  ai  principii  prò* 
venienti  dalla  digestione  delle  materie  alimentari. 

IlNeisserò  venuto  a  risultati  contrarii;  però 
il  suo  lavoro  fu  oggetto  di  una  severa  critioa  da 
parte  del  B  e  e  o,  il  quale  venne  alla  couclusione 
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cho  nei  casi  dì  avvelenamento  lento  k  poBsibile  la 
pen<4trazioiie  dei  batterli  intesHnalf  nel  circolo,  du- 
rante In  vita,  mentre  ciò  non  aaccede  negli  avvele- 
□amonti  acTitì.  Wurtz  ed  Hermann  in  32  ca. 
daveri,  fra  ciil  36  tnbercolosi ,  trovarono  24  fino  a 
36  oi'o  dopi  la  morte  11  batterio  di  Escherich, 
i;>  volte  iif^l  fbgato,  lì  volte  nei  reni,  6  volte  nella 
niilsa.  Mii  <;'li  autori  non  risolvono  la  qaìHtlone  se 
si  trattasse  di  nn  fatto  cadaveilco  o  di  una  pene- 
trazione liei  batterli  degli  organi  dorante  la  vita. 
Lètieniit'  fra  4ì  cistireliec  di  cadaveri  osservate, 
trovò  li  \-n\i0  batterli;  non  k  detto  però  quante  oie 
dopo  la  uHirto  si  ebbe  questo  reperto,  dimodocbé 
queste  ricerche  non  banno  grande  valore.  K  o  r  k  a- 
noff  concliLude  cbe  non  è  possibile  un'infezione 
dell'organismo  per  la  via  dell'Intestino,  quando  la 
mucoBiL  intestinale  é  integra.  Lesage  e  Mecai- 
g  n  e  trovarono  il  bacterium  coli  negli  organi  solo 
quando  esisti^ vano  lesioni  intestinali.  Ac  hard  e 
P  b  u  Ip  11  i  II  ia  49  casi  fecero  l'esame  batteriologi- 
co del  Ban<,'ue  venoso  e  del  sangue  epatico  durante 
l'agonia  e  subito  dopo  morte,  e  constatarono  la  pre- 
BeuKu  di  batterli  in  10  casi;  nei  quali  l'esame  fu  fatto 
10  minuti  tino  ad  8  ore  prima  della  morte,  e  poi 
in  34  ciLsi  io  cui  l'esame  fu  fatto  dopo  morto.  Gli 
aubiri  fatino  dipendere  la  rapidità  dell'immigrazio- 
ne dei  bntu-rii  nel  sangue  e  nei  tesanti  della  tem- 
peratura e  della  specie  di  malattia.  Per  lo  più  il  fe- 
gato è  il  primo  ad  essere  infettato.  Secondo  Wnrtz 
e  Hadf^lo,  l'avvelenamento  con  dosi  non  mortali 
di  alciK)1  <■  causa  del  passaggio  dei  batterli  nel  pe- 
ritoneo e.  lu'l  sangue. 

Gilbert  e  Fonrnier  esaminarono  pei'  i  bat- 
teri! 30  calcoli  biliari,  ad  11  vi  trovarono  batterti 
viventi,  e  ne  deducono  cbe  durante  la  vita  batteri! 
erano  peiiitrstl  nella  cistifellea  ed  avevano  potuto 
dar  occasione  alla  formasione  di  concrementi.  Pre- 
gevoli contributi  forni  Bircb-Hirscbfeld  con 
una  sua  dissertazione  sn  questo  argomento ,  nella 
quale  si  trova  anche  tutta  la  bibliografia.  Questo 
autore  non  confermò  l' ipotesi  di  Beco,  che  cioè 
ordinariaiiii'ute  dopo  morte  il  bacterium  coli  non 
penetri  nel  sangue;  Invece  egli  conferma  ciò  che 
Beco  aveva  soatennto,  oasia  che  non  esìste  alcun 
rapporto  tra  le  atTezIonl  dell'intestino  e  la  emigra- 
zione dei  batterli  attraverso  l' inteatino.  Inoltre 
Birch-IIirschfeld  dimostra  la  possibilità  della 
pcnetraziouo  del  batterli  attraverso  i  polmoni  do- 
rante l'agonia,  e  riferisce  le  ricerche  fatte  In  20 
cadaveri  in  tempo  più  o  meno  lontano  dalla  morte, 
nelle  quali  però  non  riuaci  a  determinare  alcun 
tipo  costante  secondo  cui  avviene  l' invasione  del 
varii  organi  né  il  rapporto  eventuale  di  questa  col 
grado  di  t<>mperatura.  È  importante  che  In  casi  di 
morte  npcntias,  11  bacterium  coli  fa  trovato  negli 
organi  brc\'e  tempo  dopo  la  morte.  Il  tempo  mi- 
nimo che  occorre  perchè  i  batterli  dell'  intestino 
jioEsino  nel  «angue  e  negli  orgtui  6  un'ora.  Hau- 


ser esaminò  II  sangue,  la  bile  e  l'urina  a  80  ca- 
daveri ,  e  solo  U  volte  trovò  batterli.  Secondo 
lui,  la  temperatura  ha  un'importanza  notevole  sulla 
rapidità  con  cui  I  batterli  invadono  l'organismo,  ed 
é  fuor  di  dubbio  che  I  batterli  dopo  morie  possono 
immigrare  negli  organi;  sicché  deve  andarsi  molto 
canti  nella  Interpretazione  di  reperti  batterloscopid 
postmortali.  Chvostek  ed  Egger  provarono 
che  In  certe  condizioni,  durante  l'agonia,  può  av- 
venire un'invasione  di  batteri!  nel  sangue,  e  cer- 
tamente ciò  ha  luogo  per  la  via  dell'intestino.  La 
causa  di  questa  invasione  è  ripoeta  nelle  eondicloni 
speciali  favorevoli  che  possono  trovarsi  nell'Inte- 
stino e  sulla  diminuita  energia  vitale  dei  tessuti. 
Chvostek  pubblicò  poi  un  altro  lavoro  In  eni 
Gonchinde  che  i-  repenti  batteriologici  post-mortali 
hanno  un  valore  molto  limitato ,  anche  quando  si 
tratti  di  forme  patogene  ,  e  non  esser  vero  cbe  si 
richiedono  gravi  altcrasioui  anatomiche  delle  puetl 
intestinali,  perehè  i  batterli  Immigrino  negli  organi. 
Opitz  ha  ultimamente  ripigliato  lo  studio  speri- 
mentale di  questo  argomento  o  le  conchìusioni  a 
coi  viene  nel  suo  lungo  lavoro.  (ZeifaeAr.  f.  Hyg. 
u.  Infectùmskrankh.  Bd  29,  1S98),  sono  che  la  pa- 
rete deirinb'stino  normale  non  permette  il  passaggio 
dei  batterli,  il  quale  passaggio  non  ha  luogo  nep- 
pure nel  chilo  durante  la  digestione. 

L>B  lievi  alterazioni  dell'Intestino  possono  tta  ve* 
nir  meno  qaest'  azione  protettiva  che  esM  ha ,  ed 
anche  le  gravi  lesioni  meccaniche  solo  eecezlonal' 
mente  permettono  cbe  1  batterli  penetrino  nei 
sangue.  Non  è  dimostrato  che  durante  l'agonia  i 
batterli  dell'  Intestino  possono  passare  nel  satire. 

Riguardo  al  passaggio  dei  batterli  attraverso  i 
reni,  meritano  di  essere  cennate  lo  ricerche  speri- 
mentali dì  Wy  ssokowi  tflcb,  il  quale  venne 
alla  conchinsione  che  non  esiste  un'  elìmi nacioiifi 
fiaiologica  dei  batterli  iniettati  nella  corrente  8Uk> 
guigua,  ma  che  è  necessario  che  nel  reni  sorgano 
delle  alterazioni,  perchè  i  batterli  compariscano  nel* 
l'urina.  Altri  autori  che  banno  ripetuto  gli  eeperl- 
menti  di  Wyssokowìtsch,  gli  rimproveiuio 
che  i  risultati  negativi  da  lui  ottenuti  furono  di- 
pendenti da  insù  fQcienza  dei  metodi  di  riceiCA. 
Biedle  Kraus  controllarono  anch' essi  i  detti 
esperìmentleconstataronoche  lo  etafilocco  piogene 
aureo  può  dal  sangue  passare  nell'urina,  5  minuti 
dopo  che  esso  era  stato  iniettato  nel  circolo.  Nel 
loro  esperimenti  gli  autori  ottenevano  1'  urina  ca* 
teteriszando  gli  ureteri.  In  nn  lavoro  sncceadvo 
essi  stessi  vennero  alla  conchluslone  che  le  pareti 
vasall  Integre  possono  essere  attraversate  per  di- 
sperdersi dal  batterii  circolanti  nel  sangue ,  cbe 
ogni  tessuto  Integro  non  oppone  alcun  ostacolo  al 
passaggio  dei  batterli ,  ma  che  la  ellmlnaslone  del 
microorganismi  è  In  rapporto  alla  struttura  ed  at> 
l'attività  specifica  delle  varie  glandule.  In  qoeato 
Benso  U  comparsa  di  batterli  nei  leeretl  ghUodO' 
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lari  deve  considerarsi  come  una  vera  eliminazione 
fisiologica.  I  risultati  ottenuti  da  v.  Klecki  ap- 
poggiano le  concbiusioni  di  B  i  e  d  l  e  K  r  a  u  s.  In- 
fine il  C  0 1 1  o  n  conchiu"^  che  grandi  quantità  di 
batterli  neirurina  hanno  sempre  un  significato  pa- 
tologico, e  che  i  limiti  deireliminnzione  fisiologica 
non  si  possono  facilmente  stabilire.  Le  ultime  ri- 
cerche su  questo  argomento  sono  dovute  ad  0  p  i  t  z, 
il  quale  è  venuto  alla  conchiusione  che  fisiologica- 
mente non  ha  luogo  eliminazione  dei  batterli  cir- 
colanti nel  sangue  attraverso  1  reni ,  e  che  la  com- 
paisa  di  batterli  neir  urina  breve  tempo  dopo  che 
essi  furono  iniettati  nel  sangue  è  dovuta  a  lesioni 
meccaniche  e  chimiche  delle  pareti  vasali  e  degli 
epitelli  renali. 

TERAPU_MODERNA 

CURA  IGIENICA  DELL*  EPILESSIA 

L'epilessia,  secondo  il  B  r  e  i  t  u  n  g  (Separatab- 
druck  au8  der  Wiener  kliniscke  Wochenschrift  I8i)8) 
si  può  considerare  come  una  iperestesia  del  neurone. 
Nei  fanciulli,  che  presentano  una  speciale  vulnerabi- 
lità del  sistema  nervoso,  in  seguito  p  es.  ad  un  forte 
spavento  ,  si  può  destare  una  convulsione  a  cui  ne 
può  seguire  una  seconda,  e  poi  delle  altre,  in  modo 
da  diventare  dei  veri  epilettici.  Qaale  sarà  il  mezzo 
di  impedire  che  questi  piccoli  esseri  divengano  tali, 
e  come  bisogna  curarli,  si  tratta  di  bambini,  im- 
pressionabili, eccitabili,  dunque  in  primo  luogo  si 
cerchi  di  non  permettere  che  stieno  in  contatto  con 
coetanei  che  abbiano  le  stesse  loro  tendenze,  la 
stessa  loro  impressionabilità  ;  si  educhino  al  lavoro 
non  solo  mentale,  ma  al  lavoro  che  sviluppa  i  loro 
muscoli,  fortifica  il  loro  sistema  nervoso,  cioè  gin- 
nastica e  moto.  Su  questo  ultimo  punto  intendiamo 
fermarci,  poiché  ha  la  sua  importanza.  Sono  im- 
mensi i  vantaggi  che  dal  moto  ricavano  i  bambini 
in  genere  e  specie  gli  infermi  di  cui  abbiamo  par- 
lato. Le  lunghe  passeggiate,  i  bagtii  di  luce  e  di 
sole,  sono  dei  veri  medicamenti  superiori  ai  ferru- 
ginosi e  ai  ricostituenti.  Nel  caso  dell'epilessia  oltre 
a  queste  cure  igieniche,  non  si  tralasciano  le  cure 
elettriche,  sotto  forma  di  franklinizzazione,  galva* 
nizzazione  etc.,  come  pure  il  massaggio,  gli  eser- 
clzii  ginnastici,  e  anche  le  cure  idriatlche.  La  dieta 
sia  parca  ;  frugale  e  preferibilmente  vegetale.  Come 
cura  medicamentosa  non  ci  è  da  consigliare  che  i 
tonici  del  sistema  nervoso. 

TECNICA  CHIRURGICA 

ASEPSI  ED  ANTISEPSI  DEI  FILI  DI  LIGATURA 

L'assolata  sterilità  dei  fili  da  legatura  )  in  certe 
Dperasioni  è  qoasi  una  conditio  sino  qua  non^  per 
il  buon  esito  detratto  operativo,  cosi  nelle  emioto- 


mie,  e  nelle  estirpazioni  di  gozzo  ;  altrimenti  si  può 
andare  incontro  a  delie  complicanze  pericoloso,  che 
possono  persino  provocare  la  morte  dell'ammalato 
(setticoeraia,  piemia).  Due  metodi  si  sono  sempre 
contesi  il  terreno  per  la  sterilizzazione  dei  fili  da 
legatura ,  il  metodo  cioè  asettico  e  V  antisettico. 
Ognuno  di  questi  due  metodi  ha  avuto  fatto  degli 
appanti.  Cosi  si  è  detto  che  una  asepsi  vera  è  dif- 
ficile realizzare,  e  che  se  pure  tale  si  rende,  il  ma- 
teriale nso  asettico  al  minimo  contatto  s inquina 
subito  ;  d*altro  canto  se  colfantisepsi  si  lotta  me- 
glio contro  i  germi,  pure,  si  è  afi*ermato,  che  si  va 
spesso  incontro  a  dei  processi  flogistici  di  natura 
chimica,  e  persino  a  fatti  di  necrosi.  Epperò  date 
queste  controversie  sarebbero  state  necessarie  delle 
esperienze  di  controllo ,  per  vedere  quale  dei  duo 
metodi  sarebbe  da  preferirsi  per  la  sterilizzazione 
dei  fili  da  legatura.  A  ciò  ha  pensato  il  dottor  H  a  e- 
gier  della  Clinica  chirurgica  di  BaseL  {Central' 
blatt  fUr  Chirurgie,  n.  5,  4  febb.  1899) 

Egli  avrebbe  voluto  cominciare  col  vedere  come 
giungano  i  germi  nei  fili  e  perchè  vi  possono  vi- 
vere per  lungo  tempo ,  però  si  è  contentato  , 
di  attenersi  dal  lato  pratico  delia  quistione,  cioè  ha 
voluto  vedere  quale  dei  due  metodi  asettico  ed  an- 
tisettico sia  da  preferirsi.  Le  esperienze  furono 
fatte  nella  clinica  chirurgica  di  Basel.  Il  mate- 
riale di  legatura  fu  la  seta.  Per  renderla  asettica 
egli  si  serviva  o  della  sterilizzazione  a  secco ,  o 
meglio  della  bollitura  in  acqua.  Ora,  sin  tanto  che 
la  seta  si  teneva  avvolta  nel  rocchetto  o  nelFacqua 
sterilizzata,  Tesperienze  batteriologiche  erano  sem- 
pre negative,  se  però  durante  Toperazione  si  svol- 
geva dal  rocchetto  colle  dica  precedentemente  di- 
sinfettate, vi  si  trovavano  dei  germi  o  provenienti 
dall'ambiente  esterno  o  fors'  anco  dalle  mani  quan- 
tunque disinfettate.  Come  si  comprende  questo  si- 
stema di  sterilizzazione  termica  poteva  riuscire  pe- 
ricoloso per  la  guarigione  delle  ferite.  Allora  in- 
traprese le  esperienze  col  materiale  da  legatura 
antisettico. 

Come  liquido  antisettico  si  servi  della  soluzione 
di  sublimato  corrosivo.  Le  numerose  esperienze 
fatte  colla  seta  antisettica  riuscivano  sempre  ne- 
gative, nel  senso  che  praticando  delle  ricerche  bat- 
teriologiche mai  potè  avere  io  sviluppo  di  qualche 
cultura  proveniente  dai  germi  dei  fili  resi  antiset- 
tici, in  una  parola ,  la  seta  antisettica  si  conser* 
vava sterile.  Si  aggiunga  come  alle  ricerche  di  la- 
boratorio fece  seguire  le  ricerche  cliniche  che  con- 
fermarono le  precedenti;  infatti  in  4  mesi  che  nella 
clinica  di  Basel  si  adoperava  la  seta  al  sublimato 
non  si  ebbe  mai  ad  osservare  alcun  processo  sup** 
purativo  dovuto  ai  fili  da  legatura.  Pertanto  lo 
Haeglor  conchiude  dando  la  preferenza  al  me 
todo  antisettico  nella  sterilizzazione  del  materiale 
di  legatura» 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  negli  Annales  de  Vlnstitut  Pa- 
steur^ diretti  da  D  a  e  1  a  n  x ,  voi.  XIII ,  n.  2 ,  25 
febbraio  1899. 

1.  Béclerb,  Chambon  e  Mènard.  —  Studii  stdla 
irnmimità  vacoiiiale-  —  Dopo  lunghe  serie  di  espe- 
rienze concludono  ctie  il  siero  di  giovenca  vacci- 
nata, raccolto  14  giorni  dopo  Tinoculazione,  non  b 
dotato  soltanto  di  proprietà  immunizzanti,  preven- 
tive e  curative ,  ma  esercita  in  vitro  sul  vaccino 
un*  azione  che  si  può  qualificare  come  antiviru- 
lenta; neiruomo  e  nel  cavallo  T  inoculazione  vac_ 
cinale  dà  al  siero  delle  proprietà  antivirulente  co. 
me  nella  giovenca  ;  è  verisimile  che  il  medesimo 
risultato  si  osservi  in  tutte  le  specie  animali  sen- 
sibili a  questMnoculazione.  La  vaccinazione  fa  com- 
parire il  potere  antivimlento  del  siero ,  qualunque 
sia  la  via  d' introduzione  del  vaccino  nell*  organi- 
smo, vuoi  che  r  inoculazione  sia  sotto-epidermica, 
sotto-cutanea  o  intravenosa  e  che  V  infezione  vac- 
cinale s^accompagni  o  non  ad  eruzione  cutanea. 
Nel  vaccino  senza  esantema  delle  giovenche  e  dei 
cavalli  inoculati  per  la  via  sanguigna  o  sotto  cuta- 
nea, il  siero  diviene  antivirulento  come  nei  sog- 
getti inoculati  sotto  V  epidermide  e  con  vescicole 
caratteristiche.  Il  siero  dei  convalescenti  di  vajuolo 
esercita  sul  virus  vaccinante  un*  azione  antiviru- 
lenta come  il  siero  dei  vaccinanti.  IT  siero  degli 
animali  vajuolizzati  esercita  sul  vaccino  nutazione 
an  ti  virulenta,  qualunque  sia  la  via  d*  introduzione 
del  virus  vajuoloso  nelPorganismo,  e  s*accompagni 
0  non  Tinfezione  vacuolosa  ad  eruzione  cutanea. 
La  sostanza  antivirulenta  del  siero  deiruomo  e  de- 
gli animali  immunizzati  contro  V  infezione  vacci- 
nale o  vAJolosa  è  d*una  composizione  stabilissima. 
Le  proprietà  antivirulente,  conferite  al  plasma  san- 
guigno deirinfezione  vaccinale  o  vajuolosa  ,  appa- 
iono, qualunque  sia  la  via  d*  introduzione  del  vi- 
rus, dopo  un  periodo  d'incubazione  variabile  nelle 
diverse  specie.  Il  sangue  impiega  molti  giorni  ad 
acquistare  le  sue  proprietà  antivirulente;  nella  gio- 
venca vaccinata  non  la  possiede  pienamente  che 
9-12-13  giorni  dopo  T  inoculazione.  Il  momento  in 
cui  le  proprietà  antivirulente  del  siero  diventano 
assai  manifeste  è  precisamente  quello  in  cui  il  vi* 
rus  sotto-epidermico  ed  intra-dermico  perde  tutta 
Tattività  ed  in  cui  comincia  veramente  Timmunità. 
Il  periodo  d'immunità  consecutiva  airinfezione  vac- 
cinale o  vajuolosa,  di  durata  variabilissima  nelle 
diverse  specie,  si  compone  di  due  fasi  successive: 
una  prima  fase  in  cui  il  sangue  conserva  le  sue 
proprietà  antivirulente  che  vanno  decrescendo,  una 
seconda  in  cui  il  sangue  non  manifesta  alcuna 
traccia  di  potere  antivirulento,  mentre  che  la  pelle 
resiste  ancora  a  nuove  inoculazioni.  Durante  la 
prima  fase  la  sostanza  antivirulenta  può  travei-sare 
[a  placenta  I  questo  passaggio  6  la  oondisiope  e9« 


senziale  dell* 'immunità  congenita.  Nella  specie  a- 
mana  si  può  riconoscere  la  sostanza  an  ti  virulenta 
nel  siero  25-50  anni  dopo  1*  infezione  vaccinale  o 
vajuolosa.  In  certi  soggetti  (rivaccinati)  questa  so- 
stanza non  si  mostra  nel  siero  che  qualche  mese 
0  settimana  ,  o  giorno  o  mai.  La  produzione  della 
sostanza  anti virulenta,  nel  corso  deirinfezione  vac- 
cinale 0  vajuolosa  ,  er  la  sua  comparsa  nel  plasma 
sanguigno  costituiscono  una  reazione  di  difesa  del- 
Torganismo,  intimamente  legato  alParresto  del  pro- 
cesso morboso  ed  allo  sviluppo  dell*  immunità. 

2.  Stoudbnski.  —  Bull'  anone  antitoasioa  del  oar- 
minio. — Ebbe  Toccasione  di  studiare  Tinfluonza  del 
carminio  sulla  tossina  tetanica,  e  vide  che  la  me- 
scolanza del  carminio  in  polvere  con  la  solnsione 
di  tossina  non  produce  il  tetano  nelle  cavie.  Sem- 
bra che  quest*  abolizione  della  sostanza  tetanigena 
sia  dovuta  airinglobamento  dei  grani  di  carminio 
e  nello  stesso  tempo  della  tossina,  che  è  fissata  a 
questi  ultimi,  con  i  leucociti.  La  stessa  influenta 
esercita  ancora  il  carminio  sulla  tossina  difteriea. 

3.  Rbmlikgbr.  —  Oon tributo  sperimentale  allo  stu- 
dio della  trasmissione  ereditaria  dell'  immuuitÀ  oontro 
il  baoillo  di  Eberth  e  del  potere  agglutinante.  — 
Dal  punto  di  vista  della  trasmissione  deirimmunttà 
acquisita  contro  il  bacillo  di  Eberth,  i*  ufficio 
del  padre  è  nullo,  quello  della  madre  è  reale,  so- 
vratutto  quando  Timmunizzazione  ha  potuto  essere 
seguita  durante  la  gestazione.  Anco  in  queste  con- 
dizioni rimmunità  è  corta  e  fugace.  L*allattamento, 
almeno  nella  cavia  e  nel  coniglio,  non  gode  alcun 
ufficio  nella  trasmissione  deirimmunità.  Dal  punto 
di  vista  della  trasmissione  del  potere  agglutinante, 
Tuffìcio  del  padre  è  nullo  ;  la  madre  lo  trasmette 
se  Timmunizzazione  fu  conseguita  durante  la  ge- 
stazione. Il  potere  agglutinante  è  molto  più  debole 
nel  feto  che  nella  madre,  e  non  persiste  al  di  là  di 
pochi  mesi.  I^a  proprietà  agglutinante  non  è  tra- 
smissibile con  Pallattamento. 

4.  Ross.  —  Ufficio  delle  sansare  nella  malaria. — 
Riusci  nell*  India  a  produiTe  dei  corpi  pigmentati 
nelle  zanzare  di  una  specie  determinata  metten- 
dole su  uccelli  inficiati  di  proteosoma  Labbè. 
Questi  corpi  erano  esattamente  simili  a  quelli  pre- 
cedentemente ottenuti  negli  insetti  nutriti  su  di  un 
uomo  che  avea  delle  semilune  nel  sangue.  Con  e- 
sperienze  di  controllo  vide  che  i  corpi  pigmentati 
non  si  rinvengono  mai  nelle  zanzare  nutrite  su 
uccelli  sani  o  infettati  da  halteridium  Labbè,  e 
che  questi  corpi  crescono  di  dimensione  di  giorno 
in  giorno.  Concluse  quindi  che  i  corpi  pigmentati 
costituiscono  uno  stadio  di  sviluppo  deirematozoa- 
rio  nella  zanzara.  Vide  poi  che  questi  corpi  per- 
dono, ingrandendosi,  il  pigmento  in  un  tempo  va* 
riabile  ,  in  rapporto  con  la  temperatura  estema. 
Quando  sono  maturi  i  parassiti  danno  origine  ai 
fllammii  genni  ed  alle  èpore  i\ere ,  formati  questi 
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elementi  Torganismo  progenitore  si  rompe ,  ed  essi 
Bì  spandono  nei  liquidi  circolanti  della  zanzara.  I 
filamenti  si  trovano  nelle  cellule  della  ghiandola 
veleno-salivare  della  zanzara,  donde  passano  ,  con 
la  puntura  nella  pelle  d^li  individui  sani.  Riuscì 
a  dare  1*  infezione  a  parecchie  specie  di  uccelli, 
mediante  punture  di  zanzare;  la  maggior  parte  de» 
gii  uccelli  morivano,  mostrando  non  solo  la  pig- 
mentazione caratteristica  del  fegato,  ma  anche  una 
tinta  nera  del  sangue.  Negli  uccelli  guariti  i  pa- 
rassiti non  scompaiono  come  nella  malaria  umana. 
Le  spore  nere  sono  delle  forme  durevoli  ,  e  non 
vengono  modificate  nel  corpo  della  zanzara  ,  né 
nell'acqua;  amministrate  per  bocca  non  danno  Tin- 
fezione  ai  passeri.  Ammette  con  il  Manson  che 
questi  corpi  siano  capaci  d*  infettare  le  larve  delle 
zanzare  dopo  un  certo  periodo  di  maturazione  nel- 
Tacqua. 

5.  Maz6  -*  I  microbi  delle  nodosità  delle  legumi- 
noee*— Da  lungo  tempo  gli  agronomi  hanno  tentato 
di  trar  partito  della  scoverta  dell'  H  e  1 1  r  i  e  g  e  1  e 
Wilfarth,  spandendo  sui  terreni   destinati   alle 
leguminose  i  batterli  che  si  fissano  sulle   loro   ra- 
dici. Si  è  sperato  di  favorir  cosi  la  produzione  di  no- 
dosità e  di  permettere  alla  pianta  di  prendere  una 
grande  quantità  di  azoto  dall'aria.  Sono  stati  pre- 
conizzati due  metodi:  quello  del  S  al  fé  1  d  e  quello 
del  N  o  b  b  e  ;  entrambi  però  non  si  prestano  bene. 
Il  M  a  z  è  ha  potuto  vedere  che  1  lupini ,  inoculati 
con  i  microbi  del  giunco  e  della  ginestra  ,   porta- 
vano delle  nodosità  tanto  grosse  e  numerose  quanto 
quelle  che  avevano  ricevuto  i  batterli   del   lupino. 
Si  possono  spiegare  questi  risultati  con  considera- 
zioni d'affinità  botaniche?  La  sola  interpretazione 
che  si  possa  dare  è  il  lungo  adattamento  dei  bat- 
terli ai  terreni  possedenti  la   medesima  reazione; 
quelli  che  vivono  nei  terreni  calcari   sono  capaci 
d'invadere  tutte  le  piante  calcicele  indigene;  quelli 
che  popolano  i  terreni  acidi  si  fissano  indifferente- 
mente sul  giunco ,  sulla  ginestra  o  sul  lupino.  Se 
la  reazione  del  suolo  è  la  ragione  essenziale  dell'e- 
sistenza di  due  grandi  gruppi  fisiologici   nei   bat- 
terli delle  leguminose,  basterà  abituare  un  microbo, 
isolato  su  una  pianta  calcicela,  ai  mezzi  acidi  per 
renderlo  capace  di  penetrare  nelle  radici  del  lupino 
e  di  procrearvi  la  formazione  di  nodosità.  I  batterli 
delle  leguminose  possono  classificarsi   logicamente 
e  naturalmente  in  due  gruppi  :  quelli   dei   ten*eni 
calcari  e  quelli  dei  ter<-eni  acidi.  Le  forme  che   si 
riscontrano  nei  terreni  acidi  sono  solamente  capaci 
di  fissarsi  sulle  piante  nettamente  calcifughe,  come 
il  lupino,  il  giunco  e  la  ginestra.  D'altro  canto  le 
buone  specie,  di  batteri!  incorporati  alla  terra,  al- 
lignano li  dove  manca  la  stessa  specie,  e  traggono 
profitto   delle  operazioni  agxicole.   Sembra  infine 
che  l'uso   delle  colture   pure  non  sia  chiamato  a 
rendere  grandi  servizi!  all'agricoltura. 
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6.  Dànysz  —  Oontributo  allo  studio  dell'aliene  della 
tossina  tetanica  ^  Dopo  una  lunga  serie  di  esperien- 
ze il  Danvsz  conclude  che  la  sostanza  cerebrale 
della  cavia  fissa  delle  quantità  variabili  di  tossina 
tetanica  secondo  i  mezzi.  Le  quantità  di  tossina  fls* 
sate  dalla  sostanza  cerebrale  sono  tanto  considere- 
voli quanto  più  il  liquido ,  nel  quale  è  stata  fatta 
l'emulsione,  esercita,  per  sé,  un'azione  modificante 
meno  energica  su  questa  sostanza.  La  fissazione 
della  tossina  dalla  sostanza  nervosa  non  é  perma- 
nente. Il  liquido  di  macerazione  del  cervello  conte- 
nente le  sostanze  solubili  nell'acqua  distillata  a  100<^ 
esercita  sulla  tossina  tetanica  un'azione  contraria  a 
quella  costatata  per  le  sostanze  insolubili.  Le  so- 
stanze solubili  favoriscono  in  modo  apprezzabile  la 
azione  della  tossina  sui  topi.  Quest'ultimo  fatto  ren- 
de difficile  una  valutazione  precisa  della  quantità 
assoluta  di  tossina,  che,  primitivamente  fissata,  può 
essere  in  seguito  ritirata  dalla  sostanza  cerebrale 
con  la  macerazione  e  con  i  lavacri  successivi.  Sem- 
bra che  la  difibsione  non  sia  completa,  e  che  resU 
un  po'  di  tossina  fissata  alla  sostanza  cerebrale.  In 
altri  casi  questa  ha  conservato  sino  alla  fine  della 
esperienza  la  maggior  parte  della  tossina  primiti- 
vamente fissata;  ma  questa  fissazione  non  era  della 
stessa  natura  al  princìpio  ed  alla  fine  deiresperien- 
za.  Il  fenomeno  Wassermann  non  può  essere 
assomigliato  all'azione  dell'antitossina  sulla  tossina 
perchè  la  tossina  primitivamente  .fissata  dalla  so: 
stanza  nervosa  ridiviene  libera  in  vitro  ed  in  vivo. 
Le  mescolanze  neutre  di  tossina  e  di  sostanza  ner- 
vosa diventano  poi  più  tossiche ,  mentre  le  mesco- 
lanze tossiche  di  tossina  e  di  antitossina  diventano 
con  il  tempo  meno  tossiche,  cosi  come  risulta  dalle 
espesienze  dello  Knorr. 

7.  SiBDLECFit  —  Studio  oitologìoo  0  ciolo  evolutivo 
della  Adelea  ovata  Sohneider.  —  Questo  coccldio 
vive  nell'intestino  del  Lithobius  forcipatus.  Nelle 
cellule  epiteliali  di  questo  si  riscontrano  grossi  in- 
dividui di  adelea  oìxita ,  sotto  forma  di  cellule  nu- 
de, ovoidi,  allungate,  con  un  nucleo  arrotondito  ed 
un  grosso  cariosoma,  e  piccoli  individui  che  han- 
no gli  stessi  caratteri  degli  adulti.  Le  grosse  for- 
me possono  essere  paragonate  alle  cellule  genitali 
femine  dei  metazoi,  le  piccole  danno  1  prodotti  ma- 
scolini. Vi  ha  quindi  un  vero  dimorfismo  sessuale. 


FORMULARIO 


Cura  della  blefarite 

Solfato  di  zinco gr.      3 

Acqua  distillata »    300 

da  applicare  per  un  quai*to  d'ora  ogni  mattina  in 

compresse  calde. 

(Trousseau) 


tra 


LA  BlFOaMA  MEDICA 


Monolo gr.    40 

Acqua  distillata     ......  litro     1 

per  lavande  a  caldo. 

(Chanot) 

BlUhanm  —  Oura  del  tracoma  con  il  solfato 
di  rame  associato  airaoido  salicilico. 


ana  gr.    1 


Solfato  di  rame 
Acido  salicilico  | 

Cloridrato  di  cocaina  ( 

Vaselina gr.  iO 

Mesci.    Uso  esterno.   L*  esistenza  di  ulcerazioni 
corneali  non  contro-indica  Taso  di  questa  pomata. 


. .  [ 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Oonsiglio  sapeiiore  di  Sanità 
Sessione  ordinaria  del  gennaio  i899 

Gli  ar^omenli  più  importanti  trattati  furono  : 

1'  Schema  di  programma  per  i  corsi  compie" 
mentavi  d'igiene  pratica  nelle  Universitd,^F\x  ap- 
provato con  piccole  varianti  lo  schema  deliberato 
dal  Consiglio  Superiore  della  P.  I.  il  programma 
volge  intorno  all'ampliamento  e  funzionamento  di  un 
ufHcio  sanitario  comunale  ,  al  servizio  di  vigilanza 
sull'Igiene  del  suolo,  deirabitato  e  delle  scuole,  del- 
l'annona e  contro  la  dltfuslone  delle  malattie  infet- 
tive, alia  vigilanza  e  profl lassi  della  pellagra  ed  al 
servizio  di  polizia  mortuaria. 

2*  Programmi  di  esami  pei  medici  di  bordo.  — 
II  Ministro  dell* Interno  propose  ed  il  Consiglio  ap- 
provò che  la  dimostrazione  deir  attitudine  da  parte 
dei  medici  di  bordo,  i  quali  debbono  dlsimpe^nare  le 
funzioni  di  ufficiali  sanltarll  governativi  fosse  data 
da  appositi  esami.  Le  prove  riflettono:  la  epUlemo- 
l0(jcia.  IMgiene  navale,  le  nozioni  fondamentali  ui  mi- 
croscopia, batteriologia  e  chimica  in  relazione  alla 
vigilanza  annonaria,  le  principali  nozioni  di  farma- 
cologia e  la  legj^e  ed  i  regolamenti  sanitari. 

3"  Disegno  di  riforma  del  regolamento  ostetrico, 
—  Fu  approvato  con  pochi  emendamenti  II  testo  pre- 
sentato dal  Ministero.  Stabilisce  i  casi  in  cui  Poste- 
trica  può  operare  da  so  e  quelli  in  cui  è  obbligato 
ricorrere  al  medico,  sostituisce  nella  disinfczione  il 
sublimato  corrosivo  airacido  borico  e  stabilisce  le 
penalità  per  le  infrazioni  alle  prescrizioni  regola- 
mentari. 

4"  Disposizione  da  applicarsi  all'ostricoltura,^ 
II  ConsI«rIlo  ha  accettato  1  criterii  dell*  ufficio  sani- 
tario del  Ministero,  determinando  che  I  vivai  ed  i 
depositi  delle  ostriche  sieno  posti  lontani  da  possi- 
bili cause  di  inquinamento. 

5°  Quesito  circa  l'applicazione  deWart,  58  della 
legge  sanitaria.  —  Il  Consiglio  ritenne  che  la  con- 
cessione pei  deposito  nelle  chiese  di  resti  moruli 
potesse  essere  accordata  solo  quando  il  decesso  sia 
avvenuto  da  olire  un  ventennio. 

6*  Promozione  dei  medici  provinciali.  —  Il  Con- 
siglio Su[)erìore  designò  come  meritevoli  della  pro- 
inpzionc  dalla  3'  alla  ^*  classe  I  medici  provinciali 


Lariga,  Mazzolo»  Forsellinl.DeHieroni* 
mys,  Fortunato,  Raviclnl,  Falleroni, 
Natali  Wolner,Ungara,Solaroll,  Am- 
brosi.  Bocci,  Frattinl,  Pavone,  Pietra- 
valle,  Conti  e  Oiardina;  e  dalla  4'  alia  3* 
classe  i  medici  provinciali  signori  Caravaggi, 
Marchisio,  Fiore  e  DeQaetano.  Designò,  di  sua 
iniziativa,  come  meritevole  di  promozione  il  Dottor 
P  a  m  p  a  n  a  cav.  Igino,  medico  provinciale  a  Mi* 
lane. 

7.  Farmacie  omeopatiche.  —  Il  Consiglio  Supe- 
riore dichiarò  che  le  farmacie  omeopatiche  debbono 
essere,  in  tutti  i  diritti  e  doveri,  assimilate  alle  far- 
macie comuni  ;  e  ad  esse  sono  applicate  quindi  gli 
articoli  23  e  68  della  legge  sanitaria  e  segnatamente 
l*art.  28  nel  senso  che  debbono  essere  obllgate  a  te- 
nere tutti  i  farmaci  prescritti  nella  farmacopea  ap- 
provata dal  Ministero;  però  per  quelle  esistenti,  per 
noo  creare  una  nuova  concorrenza  alle  farmacie  co- 
muni, si  credette  opportuno  riconoscere  un  dritto  ac- 
quisito per  cui  si  potesse  permettere  la  continua- 
zione nello  stato  in  cut  si  trovano.  Le  farmacie  o* 
meopatiche  di  nuova  istituzione  devono  sottostare 
all'art.  28. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 


Venezia.  R.  Istituto  veneto  di  Scienze,  lettere  ed 
arti.  Premio  Balbi- Valter  di  L.  3000  all'italiano  che 
nel  bienne  1898-99  avrà  fatto  progredire  le  scienze 
mediche  e  chirurgiche,  o  con  la  invenzione  di  qual- 
che istrumento  o  di  qualclie  ritrovato  che  valga  a 
lenire  le  umane  sofferenze  oppure  pubblicando  qual- 
che opera  di  sommo  pregio. 

Cercepiccola.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  di  ufllciale  sanitario.  Sit- 
pendlo  L.  1600.  Scadenza  30  giugno. 

Poggio-Rusco.  (Mantova).  Vaca  una  delle  due  con- 
dotte medico-chirurgiche  per  la  cura  di  tutti  gli  abi- 
tanti. Stipendio  annuo  lire  3000.  Scadenza  31  marzo. 

Peveragno  (Cuneo).— Medico-chirurgo  per  la  cura 
dei  poveri.  Stipendio  annuo  L.  700.  Scadenza  15 
marzo. 

Oncino  (Saluzzo). — Medico-chirurgo  per  1  poveri  con 
le  mansioni  di  uQiciale  sanitario.  Stipendio  annuo 
L.  1500. 

Montemagglore  al  Metauro  (Pesaro). — Farmacista 
comunale.  Scorta  annua  di  L.  250  oltre  il  locale  ad 
uso  farmacia ,  altre  due  camere,  gli  scaffali  e  i  re- 
cipienti. Scadenza  1  aprile. 

Oncino  (Torino).  Condotta  per  la  cura  dei  poveri. 
Annuo  assegno  L.  1500.  Scadenza  15  marzo. 

S.  Mauro  Marchesato  (Catanzaro).  Condotta  a  tutta 
cura.  Annuo  assegno  netto  L.  1950.  Scadenza  31  marzo. 


Redattore  responsabile  Doti,  Luigi  Fbrrannini 


Stab.  Tip.  «  Riforma  Medica  »  Fratelli   Marsala 
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RIVISTA  ^TETIC  A 

GLI  STRAVASI  SANGUIGNI  DEL  CAPO 

in  seguito  a  eompressione  del  torace 

Un  fenomeno  sorprondente  e  non  affatto 
prìTO  d'interesse  nella  sua  genesi,  consecutivo 
a  gravi  contusioni  o  compressioni  toraciche 
è  la  produzione  di  stravasi  sanguigni  alla  te- 
sta, stravasi  estesi  nella  e  sotto  la  pelle  di 
quasi  tutto  il  viso  e  d'una  parte  del  collo, 
collegati  con  emorragia  nell'orbite,  e  sotto  la 
congiuntiva  d'entramni  gli  occhi,  senza  che  il 
capo  abbia  subito  l'azione  di  qualsiasi  trauma. 
La  conoscenza  di  questo  fatto  è  abbastanza 
importante,  principalmente  perchè  il  medico 
può  dagli  stravasi  al  capo  essere  condotto 
erroneamente  alla  diagnosi  di  una  lesione  di 
esso,  forse  anche  ad  ammettere  una  frattura 
della  base,  mentre  la  dipendenza  dei  fenomeni 
in  discorso  dalla  compressione  del  torace  è 
di  sicura  constatazione. 

La  migliore  spiegazione  dei  detti  stravasi 
è  la  seguente  :  Colla  compressione  del  torace, 
si  verifica  un  aumento  della  pressione  intra- 
toracica ,  che  si  propaga  alle  vene  del  capo 
e  fa  scoppiare  i  suoi  rami  e  capillari  più  pic- 
coli Questa  spiegazione  deve  provocare  tre 
domande  :  1.  In  generale ,  può  una  compres- 
sione aumentare  la  pressione  toracica  a  tal 
segno ,  che  per  quest'  aumento  di  pressione 
abbiano  luogo  lacerazioni  di  tessuti?  3.  Può 
una  pressione  toracica  cosi  aumentata  propa- 
garsi ,  non  impedita  dagli  apparati  valvolari 
del  sistema  nervoso ,  fino  ai  distretti  venosi 
originarli  ?  3.  Come  accade,  che  solo  il  capo 
e  la  parte  superiore  del  collo  vengono  col- 
piti da  questa  fuoruscita  di  sangue  ?  Alla  pri- 
ma domanda  la  chirurgia  ha  risposto  positi- 
vamente già  da  lungo  tempo  Alcuni  casi  di 
VOJ*.  l.  N.  52,  1899. 
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lacerazione  del  polmone  senza  frattura  delle 
costole  si  spiegano  non  altrimenti ,  che  am- 
mettendo uu  subitaneo  aumento  della  pres- 
sione intratoracica,  che  lacera  i  polmoni  nei 
punti  più  cedevoli,  Gosselin  ha  ricercato 
la  causa  di  questa  lacerazione,  cosidetta  indi* 
retta  del  polmone,  in  un  occlusione  spastica 
riflessa  della  glottide,  che  nel  momento  della 
compressione  toracica  sbarra  la  via  all'  aria 
contenuta  nei  polmoni,  cosicché  la  forza  com- 
primente può  fare  scoppiare  il  polmone,  come 
una  palla  fortiseimamente  compressa.  Questo 
modo  di  vedere  spiega  l'osservazione  abba- 
stanza bene  ed  è  riconosciuta  nella  lettera- 
tura chirurgica.  Naturalmente,  per  la  produ- 
zione di  tale  aumento  di  pressione  interna  si 
richiede  una  compressione  rilevante  del  to- 
race. È  da  domandarsi,  se  l'aumento  di  pres- 
sione cosi  prodotto  si  può  propagare  nei  vasi 
sanguigni  in  modo  che  la  fuoruscita  di  sangue 

nei  rami  terminali,  ne  sia  la  conseguenza.  É 
superfluo  il  ricordare  che  sono  le  vene  che 
occupano  il  primo  posto  in  questa  quistione. 
Solo  con  un  riflesso  venoso  aumentato  è  pos- 
sibile tale  aumento  di  pressione  nei  capillari, 
da  produrre  fuoruscita  di  sangue.  La  propa- 
gazione dell'aumento  di  pressione  intratora- 
cica nelle  grosse  vene  si  presenta  in  realtà 
abbastanza  spesso  all'osservazione.  Ogni  espi- 
razione cagiona  un  rigonfiamento  visibile  nella 
vena  ascellare  messa  allo  scoperto  durante 
un'operazione,  e  se  s' innalza  una  gamba  af- 
fetta da  varici  della  grande  safena,  mentre  il 
paziente  mantiene  la  posizione  sul  dorso ,  si 

Ì)uò  vedere ,  come  in  ogni  colpo  di  tosse  si 
òrma  un'onda  sanguigna  reflua  nel  territorio 
della  suddetta  vena. 

Ma  la  presupposizione  per  quest'osserva- 
zioni è  sempre  l'assenza  o  Insufficienza  delle 
valvole  venose,  che  occluderebbero  la  via  alia 
corrente  sanguigna  reflua.  Come  si  compor- 
tano gli  apparati  valvolari  delle  vene  del  capo? 
Tutto  il  territorio  della  vena  giugulare  in- 
terna, come  le  vene  innominate ,  è  privo  di 
valvole  ad  eccezione  di  quel  paio  di  valvole 
allo  sbocco  della  giugulare  interna  nell'inno- 
minata  che,  come  tutte  le  valvole  venose,  sono 
dirette  colla  concavità  verso  il  cuore  e  qualche 
volta  vanno  soggette  a  variazioni  (una  val- 
vola grande,  tre  valvole  invece  di  due,  man- 
canza compieta  delle  valvole  al  lato  sinistro). 
Ma  anche  queste  valvole  sono  ritenute  in- 
suflicienti  da  Poirier,  il  quale  accenna  al 
fatto,  che  in  esperimenti  d' iniezione  l'  acqua 
o  la  massa  di  cera  dalla  cava  penetra  senza 
difficoltà ,  contro  la  direzione  della  corrente 
sanguigna ,  in  tutto  il  territori(»  della  vena 
giugulare  interna.  Ma  per  il  nostro  scopo  non 
s'ha  affatto  bisogno  di  quest'ossei*vazione  ana- 
tomica, giacché  dov'è  un  chirurgo,  che  non 
ha  ancora  allontanato  delle  ghiandole  dalla 
vicinanza  della  giugulare  interna,  e  che  non 
s' è  convinto  direttamente  coi  proprii  occhi 
del  fatto  del  rigonfiamento  di  questo  vaso  du- 
rante l'espirazione,  deiraftlosQiajn^nto    e  vi  i  jjle 
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r  inspirazione  e  con  ciò  della  propagazione 
della  pressione  Intratoracica  dentro  questa 
vena  ?  Le  condizioni  non  sono  essenzialmente 
differenti  nella  ffiugulare  esterna.  «Questa 
vena  possiede  ordinariamente  due  paja  insuf- 
ficienti di  valvole,  il  primo  per  lo  più  costante 
allo  sbocco  nella  succlavia,  il  29  alla  metà  del 
collo.  Raramente  ve  n'ha  un  terzo  frapposto 
fra  le  due  mentovate.  La  vena  giugulare  ester* 
na  si  può  facilmente  iniettare  dalle  grosse 
vene  del  braccio  o  dalla  vena  cava  superiore». 
(Poirier).  Il  comportarsi  delle  valvole  ve- 
nose fa  con  ciò  apparire  come  del  tutto  pos- 
sìbile la  propagazione  d'un  aumento  della  pres- 
sione normale  nelle  vene  del  capo,  esso  spiega 
anche  la  limitazione  a  questo  territorio  del- 
l'emorragie prodottesi  per  suo  mezzo.  Come 
si  possono  iniettare  facilmente  le  vene  del 
capo  dalla  vena  cava ,  non  V  ascellare ,  cosi 
anche  si  trovano  l' ecchimosi  e  le  suggella- 
zioni  descritte  solo  nel  distretto,  nel  quale 
non  si  trovano  valvole  venose  o  queste  so- 
gliono essere  insufficienti.  Dopo  tutto  ciò,  può 
apparire  sorprendente  che  simili  stravasi  di 
sangue  non  sono  stati  ancora  osservati  o  per 
lo  meno  non  sono  stati  riferiti  all'aumento  di 
pressione  nella  cassa  toracica.  liO  stesso  fe- 
nomeno, quantunque  in  grado  minore ,  s'  os- 
serva in  pazienti  adulti  come  conseguenza  di 
colpi  violenti  di  tosse:  in  questi  casi  si  ve- 
dono spesso  comparire  ecchimosi  congiunti- 
vali od  epistassi. 

Più  di  tutti,  meritano  d'essere  messi  in  con- 
fronto gli  stravasi  sanguigni,  qualche  volta 
pronunziati,  in  alcuni  casi  di  tosse  convulsiva. 

L'ecchimosi  congiuntivali  prodotte  dalla  tos- 
se convulsiva  compaiono  per  lo  più ,  è  vero, 
a  macchie,  però  possono  raggiungere  un'e- 
stensione più  notevole.  Ecchimosi  delle  guan- 
cie  0  del  collo  sono  più  rare,  però  s'osser- 
vano, emorragie  dalla  mucosa  del  naso  e  della 
bocca  non  costituiscono  una  rarità. 

Anche  alla  stasi  sanguigna  Steffen  rife- 
risce alcune  osservazioni  di  cecità  transitoria 
o  d'abbassamento  dell'acuità  visiva  nella  tosse 
convulsiva. 
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Olinioa  dennosifilopatioa  della  B.  TTniyenità  di  Boma 
diretta  dal  prof.  OAHPANA 

LA  TUBERCOLOSI  VERRUCOSA 
Dr,  A.  Mosiihini 

{Coni,  —  F.  num.  prec,) 

Storia  ollnloa.  -—  Anamnesi  :  Bonanni  Santina 
di  Giacimo  e  Soccorsa,  di  anni  19,  da  Pereto, 
entra  in  Clinica  il  giorno  9  febbraio  1898. 

Nulla  di  importante  si  ha  dal  Lato  ereditario. 
Non  rammenta  di  aver  sofferto  altra  malattia 
che  la  scabbia. 

Fu  mestruala  a  14  anni. 

L'inferma  dice  che  da  due  anni  ha  comin- 
ciato a  perder  sangue  dairintestino,  e  in  quel- 
l'epoca le  mestruazioni  cessarono,  né  più  sono 
ricomparse. 

Le  perdite  di  sangue,  miste  a  materiale  pu- 
rulento, secondo  quanto  dice  l'inferma,  si  sono 
ripetute  quotidianamente  da  due  anni  a  questa 
parte. 

Esame  obbiettivo:  Sviluppo  Bcheletrico  rego- 
lare, ma  deficiente;  nutrizione  deperita;  masse 
muscolari  scarse  e  flaccide;  cute  sottile  e  pai* 
lida;  mucose  visibili  scolorate. 

I  genitali  e  le  pertinenze  dell'ano  sono  sede 
di  alterazioni  di  vario  aspetto;  alcune  prima- 
rie, altre  consecutive  a  cure  e  ad  operazioni. 

II  gran  labbro  sinistro  è  più  grosso  del  nor* 
male,  per  ispessimento  della  cute,  che  è  dura 
inelastica,  e  per  ismagliamento  largo  del  tes- 
suto sottocutaneo,  in  modo  da  aver  raggiunto 
un  volume  doppio  del  normale.  Sulla  linea  me- 
diana esso  presenta  una  cicatrice  lineare,  che 
ne  occupa  la  larghezza  tutta  per  antica  ope- 
razione. La  cute  del  perineo ,  e  quella  delie 
pertinenze  dell'ano  si  presenta  ispessita,  scabra, 
di  colorito  rosso-livido ,  tempestata  da  rilievi 
carnosi,  anche  più  sviluppati,  ed  interrotta  da 
ulcerazioni.  L'ispessimento  si  delimita  con  una 
linea  netta  sulla  cute  normale  circostante. 

Dove  la  cute  è  priva  dì  epidermide,  in  detti 
tratti  si  osservano  delle  vegetazioni  carnose 
rosee,  più  o  meno  prominenti;  inoltre  soluzioni 
di  continuo ,  ricoperte  in  parte  da  croste  ne- 
rastre ,  formate  da  sangue  raggrumato ,  e  da 
detrito  siero-purisimile. 

I  rilievi  carnosi  hanno  aspetto  verrucoide, 
forma  rotondeggiante,  grandezza  variabile  da 
una  lente  ad  un  pisello ,  colorito  rosso  fosco, 
consistenza  carnosa.  Essi  sono  riuniti  in  due 
ammassi  di  forma  elissoidale,  irregolari  attorno 
all'apertura  anale  e  sul  perineo. 

Nelld  parte  mediana  del  rafe  perineale,  tra 
le  vegetazioni  carnose,  si  nota  un'ulceraaione 
di  forma  irregolare,  con  margini  alquanto  ri- 
levati, e  ricoperta  da  granulazioni,  facilmente 
sanguinanti,  e  da  detrito  siero-purisimìle. 

Dall'apertura  anale  si  ha  fuoriuscita  di  ma- 
teriale muco-purulento,  misto  a  sangue. 

La  cute  di  ambedue  le  regioni  inguinali 
presenta  le  tracce  di  cicatrici  lineari  dì  antica 
data. 
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Nelle  regioni  laterali  e  posteriori  del  collo, 
in  ambedue  le  regioni  epitrocleari,  e  nelle  re- 
gioni ingoinali  si  palpano  glandole  linfatiche 
ingrossate,  liscie,  dare  ,  spostabili ,  grosse  da 
un  cece  a  nn  piccolo  fagiuolo,  varie  di  numero. 

Appendici  cutanee  normali. 

L'  esplorazione  anale  fa  constatare  la  pre- 
senza di  una  lieve  stenosi  anulare  al  disopra 
dell'  ampolla  rettale  ;  la  quale  cede  alquanto 
alla  introduzione  del  dito  esploratore,  non  es- 
sendo possibile  applicare  uno  speculum  adatto, 
senza  provocare  grave  dolore,  e  fuoriuscita  di 
nn  po'  di  sangue. 

Esame  delle  urine:  Peso  specifico  1015,  rea- 
zione acida  ;  colore  giallo  chiuso^  aspetto  lim- 
pido; assenza  di  albumiAa ,  di  glucosio ,  e  di 
sedimenti. 

Ciò  che  anzitutto  ci  colpisce,  all'esame  del- 
l' inferma  Bonanni ,  è  V  enorme  sviluppo  del 
gran  labbro  di  sinistra.  Questo  sviluppo  non 
è  dato  da  una  semplice  elefantiasi ,  ma  dalla 
Bostituzione  ai  tessuti  normali  di  un  connettivo 
lasso,  flaccido ,  cascante,  che  dà  al  gran  lab- 
bro un  aspetto  lardaceo. 

L'altro  tlatto  evidente  è  l'esistenza,  sulla  cute 
arrossata  del  perineo  e  delle  pertinenze  del- 
l'ano ,  di  eminenze  carnose,  rosse .  riunite  in 
ammassi;  taluni  ricoperte  da  croste  .altre  no  ; 
dolenti  alla  pressione^  e  l'una  l'altra  da  solchi 
ragadiformi  divise. 

Fra  queste  eminenze  si  trovano  ulcerazioni 
roBSO-pallide,  facilmente  sanguinanti,  e  rico- 
perte di  materiale  siero-purisimile. 

Esiste  inoltre  una  fistola  vulvo-rettale ,  con 
pareti  indurite,  fungose,  e  margini  scollati,  che 
cagiona  fuoriuscita  di  materiale  purulento  e 
feci  pel  tramite  di  essa. 

Possiamo  renderci  conto  di  tale  fistola^  se 
pensiamo  che  ulcerazioni,  simili  a  quelle,  che 
si  riscontrano  nel  perineo  e  sul  rafe ,  siansi 
tonnate  sulla  parete  interna  dell'ano,  e  quivi, 
continuamente  irritate  ed  infettate  dal  passag- 
gio delle  feci,  abbiano  sempre  più  usurato,  e 
necrosato  i  tessuti,  fino  a  dare  la  perforazione 
del  sette  vulvo-rettale.  E  abbiamo  ragione  di 
ciò  pensare ,  se  teniamo  conto  di  una  stenosi 
dura;  cicatriziale ,  che  esiste  poco  al  disopra 
dell'ampolla  rettale. 

Tali  alterazioni,  prese  tutte  insieme ,  para- 
gonate a  quelie  che  si  riscontrano  nella  tuber* 
colosi  verrucosa,  e  messe  in  rapporto  con  una 
diffusa  adenopatia  dell'inferma  ,  coli'  anemia , 
coi  fenomeni  di  pulmonite  cronica  incipiente 
degli  apici ,  ci  fanno  pensare  a  tubercolosi  e 
precisamente  ad  una  forma  di  tubercolosi  ver- 
raoesa» 


Storia  clinica.  —  Nobis  Cristina  ,  di  anni  24 , 
nata  a  Bolsena^  quivi  maritata  da  due  mesi  e 
mezzO;  è  figlia  di  genitori  sani,  ed  ha  fratelli 
e  parenti,  che  godono  pure  buona  salute. 

Non  ricorda  di  aver  sofferto  ,  da  bambina, 
gli  esantemi  propri  dell'infanzia ,  ma  ricorda 
di  essere  andata  reiteratamente  soggetta  a  feb- 
bri malariche. 

Ebbe  le  prime  mestruazioni  a  17  anni ,  le 
quali  poi  continuarono  sempre  irregolarmente, 
talvolta  sospendendosi  anco  per  un  mese  ;  e 
tal'  altra  cadendo  ad  epoca  non  fissa  e  con 
lunga  durata* 

L'inferma  ,  benché  non  avesse  mai  sofferto 
malattie  notevoli,  fu  sempre  debole ,  pallida , 
e  mai  nel  pieno  godimento  della  salute. 

Dice  di  non  avere  avuto  tosse. 

Quanto  alla  presente  infermità ,  essa  narra 
che  se  ne  accorse  circa  un  mese  fa;  ossia  dopo 
cinquanta  giorni  di  matrimonio.  Lungo  la  li- 
nea rafe  le  si  manifestarono  due  piccoli  rilievi 
noduliformi,  1  quali  le  davano  un  prurito  mo- 
lestissimo sulla  parte  affetta,  che  la  obbligava 
a  grattarsi  continuamente,  in  ispecie  la  notte, 
che  perciò  trascorreva  insonne ,  mentre  era 
anche  turbata  da  mal  di  capo^  il  quale  cessava 
soltanto  in  sul  mattino. 

L'affezione  locale  non  venne  frattanto  curata, 
perchè  ritenuta  cosa  passeggiera  e  di  poco  mo- 
mento. 

La  regione  perineale  divenne  tumida  ed  i* 
peremica;  e  comparve,  oltre  che  lungo  il  rafe; 
intorno  all'ano,  qualche  piccola  papula  di  con- 
sistenza dura  e  alquanto  dolente  alla  pressione. 

Prima  di  entrare  in  questa  clinica ,  il  sani- 
tario del  luogo  prescrisse  un  unguento  che 
l'infermo  usò  per  due  giorni. 

Il  giorno  7  febbraio  venne  accolta  in  questa 
clinica. 

Stato  attuale  :  Sviluppo  scheletrico  regolare, 
masse  muscolari  poco  sviluppate ,  pannicolo 
adiposo  scarso;  cute  integra,  piuttosto  anemica, 
ma  in  alcune  parti  (come  alle  mani  ed  agli 
avambracci  dove  è  ben  visibile  la  rete  venosa 
superficiale);  cianotica.  Mucose  pallide,  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  lasso.  Capelli  neri,  folti, 
resistenti  alla  trazione  ;  peli  ed  unghie  nor- 
mali. 

Organi  genitali  :  Pube  rivestito  di  peli  piu^ 
tosto  folti  ,  privi  di  phtyrius.  Grande  labbro 
di  destra  normale;  grande  labbro  di  sinistra 
lievemente  tumido  verso  la  base.  Piccole  lab* 
bra,  clitoride,  forchetta,  ostio  vaginale  integri; 
porzione  cervicale  e  corpo  dell'utero  assai  poco 
sviluppati. 

Come  già.  si  è  notato  nell'  anamnesi ,  sulla 
linea  rafe ,  sul  perineo ,  intorno  all'ano  e  sul 
grande  labbro  di  destra,  in  ciascuna  parte,  si 
vedono  due  piccoli  noduletti  papuloidi ,  a  su- 
perficie rossa,  scabra,  come  erosa  da  epitelio) 
e  tempestata  da  piccolissimi  rilievi  villiformi; 
umidi,  cosparsa  di  poco  detrito  purlsimile,  con 
margini  non  In  tutto  distinti  dalle  parti  circo^ 
stanti,  anch'essi  qua  e  là  arrossiti  e  con  epi- 
tèlio eroso è 
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GlaDdule  linfatiche  cervicali  e  laterali  del 
colio,  un  po'  tumefatte,  si  sentono  alla  palpa- 
zione mobili,  in  poco  numero,  e  grosse  come 
piccolo  cece  o  lenticchia. 

Così  pure  si  avvertono ,  più  evidenti ,  ma 
meno  numerose,  nella  regione  sottoclavicolare; 
non  si  avvertono  però  affatto  nella  regione  a- 
scellare. 

Alla  regione  inguinale  di  ambo  i  lati  si  av- 
vertono tre  o  quattro  glandole  della  grossezza 
di  un  piccolo  cece  ,  isolate ,  ovali,  schiacciate 
dall'avanti  airindietro,  indolenti  alla  pressione. 

Torace.  Poco  ampio,  non  si  espande  molto, 
ma  egualmente  nelle  due  metà.  Fosse  sopracla- 
vicolari alquanto  accentuate;  meno  accentuate 
le  infraclavicolari. 

Gli  angoli  inferiori  delle  scapole  sono  al- 
quanto sporgenti.  La  posizione  del  torace  tende 
ad  un  atteggiamento  permanentemente  espira- 
torio. 

Alla  percussione ,  la  risuonanza  polmonare 
agli  apici  giunge  a  circa  cinque  centimetri 
sopra  il  margine  superiore  delle  clavicole.  Ne- 
gli apici  risuonanza  non  chiara,  ma  lievemente 
ottusa,  presso  e  sotto  entrambe  le  clavicole. 
Quivi  air  ascoltazione ,  murmurc  vescicolare 
aspro  e  prolungato  nella  espirazione. 

Cuore:  Normale^  polso,  debole  e  raro. 

Milza:  Non  si  palpa.  Il  limite  suo  superiore 
giunge  al  margine  superiore  della  9*  costola, 
sulla  linea  verticale;  il  limite  inferiore  airorlo 
inferiore  della  undecima  ;  il  limite  anteriore 
Buirascellare  media. 

Sistema  nervoso:  Nulla  vi  è  da  notare  nella 
senslbilitÀ  e  riflessorietà. 

Le  funzioni  degli  organi  si  compiono  non 
abbastanza  regolarmente. 

Quanto  ai  sintomi  subbiettivi,  l'inferma  non 
avverte  che  un  molesto  prurito  alla  parte  am- 
malata, ed  è  oppressa  da  patema  d'animo  con 
insonnia. 

Osservazioni:  Tosse  ;  sputi  a  piccoli  globi 
purulenti,  mucosi,  che,  esaminati  al  microsco- 
pio, risultano  di  molte  cellule  purulente  e  qual- 
che cellula  epiteliale. 

Bacillo  tubercolare  scarsissimo;  molti  bacilli 
capsulati  polimorfi. 

L'eruzione ,  che  riscontriamo  nella  inferma 
Nobis ,  è  costituita  da  noduli  papuloidi ,  con 
strato  corneo  ispessito,  con  superficie  rossa,  e 
c«me  erosa  da  epitelio,  con  piccolissimi  rilievi 
villiformi,  umidi,  con  pochissimo  o  nessun  de- 
trito, e  con  margini  disiinti  dalle  parti  circo- 
stanti, senza  ulcerazioni  e  senza  proctite. 

Questo  stato  villoso  della  superficie;  villi  pic- 
coli)  eguali,  corneoidi  ;  quella  limitazione  del 
processo  a  tre  o  quattro  eruzioni  ben  distinte, 
che  fanno  vedere  quasi  resistenza  di  una  in- 
fezione locale,  che  si  estrinseca  in  focolai  sin- 
goli; quella  tendenza  di  questo  processo  inflam'* 
matorlo  cronico  a  manifestarsi  con  fenomeni 


epiteliali,  anziché  infiltrativi;  come  nella   sifi- 
lide, fanno  pensare  a  tubercolosi. 

E  la  morfologia  di  quelle  placche  è  quella 
della  cosidetta  tubercolosi  verrucosa;  e  il  pre- 
sentarsi di  quelle  placche  simmetricamente 
colà,  dove  le  une  si  sovrappongono  alle  altre, 
e  però  le  une  generate  dalle  altre  per  conta- 
gio; la  denutrizione  dell'  inferma,  i  fenomeni 
d'incipiente  tubercolosi  polmonare;  i  fenomeni 
di  reazione  locale  e  generale  sotto  l'oso  ddla 
tubercolina;  la  presenza  di  bacilli  tubercolari 
nel  reperto  pulmonare ,  fanno  pensare  ad  un 
processo  tubercolare. 

Al  quale  processo  si  pensa  anche,  notando 
gli  effetti  della  inoculazione  sperimentale  negli 
animali,  che  ha  dato  un  nodulo  flogistico  nel 
punto  di  trapiantazione. 

{continua) 
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QLUnOA  OHIBTJBGIOA  DI  KOUmSBEBJì 
prof.  Eiseisberg 

Un  CASO  dì  stenosi  intestinale  muìtipla  (ts) 
di  origine  tubercolare,  Dr,  Hans  Strekì 

Dal  1896,  in  cui  U  o  f  m  e  i  s  t  e  r  pubblicò  tredici 
casi  di  stenosi  multipla  deirintestino,  d'origine  ta- 
beroolare,  operati  e  noti  nella  letteratura ,  Inclusa 
un*osservazione  propria,  solo  un  altro  caso  ostato 
comunicato  da  Troje.   Nella  clinica  chirai|fica 
di  Honigsberg  è   stato   ultimamente   operato   un 
caso  di  tal  genere,  il  quale  non  solo  sorpassa  tatd 
i  casi  noti  finora  per  il  gran  nu jiero   dei  restrin- 
gimenti ,  ma  è  anche  interessante  sotto  altri   rap- 
porti. Trattasi  di  una  donna  di   29  anni ,   nubile, 
sana  fino  a  2  anni  prima,  nella  quale  epoca  s'era 
ammalata  di  botto  ai  polmoni.   Tale   midattia  era 
durata  5  settimane ,  e  d' allora  era   rimasta  peni- 
stente  lieve  tosse  con  scarso  espettorato.   La  ma- 
lattia ,   per  la  quale  venne  ricoverata  nella  detta 
Clinica  il  IP  Maggio  1898 ,  datava  da  4   mesi  ed 
era  cominciata  con  perdita  di  forze   e  dimagra- 
mento progressivi ,  e  diarrea.  Più  volte  al  giorno 
soffriva  di  dolori  colici  alla  regione  ileo-cecale ,  la 
cui  durata  era  andata  sempre  più  aumentando.  Da 
circa  2  mesi  la  paziente  aveva  osservato  la  presenza 
d'un  tumore  duro  nella  regione  ileo-cecale;  del  re- 
sto mai  vomito  ne  sangue  nelle  fècce.  Alla  sua  am- 
missione, l'esame  obbiettivo  diede  i  seguenti  fiatai: 
Costituzione  gracile,  colorito  pallido,  scarso  tessuto 
adiposo^  poca  tosse  con  espettorato  muco-pomlento 
scarsissimo.  In  entrambi  i  polmoni  rantoli  a  bolle 
fini,  apccialm"nt'>  agli  apici;  positivo  il  reperto  dei 
bacilli  ni  Ilo  sputo.  L'addome  non  sporgente;  nella 
regione  ileo  oecaie  si  tocca  nettamento  un  tumoro 
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duro  dalla  grossezza  circa  d*an  pugno.  La  super- 
ficie del  tumore  è  ineguale,  esso  non  aderisce  alla 
parete  addominale ,  è  poco  o  nulla  spostabile  in 
profondità;  di  poco  rilievo  è  la  sensibilità  alla  pres- 
sione. La  percussione  della  regione  ileo-cecale  in 
eorrispondenasa  del  tumore  dà  lieve  ottusità.  Fegato 
e  milza  normali.  Fecce  diarroiche,  di  colorito  nor- 
male ,  appetito  buono,  non  vomito.  Niente  albume 
o  zucchero  nell'urina.  Dopo  un  certo  tempo  com- 
paiono leggieri  edemi  a  tutt*e  due  le  gambe.  Du- 
rante le  coliche,  s'osservarono  delle  anse  intestinali 
del  tenue  fusi  prominenti  verso  la  parete ,  e  ciò 
in  diversi  punti  deiraddome,  a  destra  ed  a  sinistra 
dell'ombelico*,  tosto  si  percepivano  lumori  di  ge- 
mito e  di  guazzamento  e  i  dolori  cedevano  per  ri- 
comparire non  molto  tempo  dopo  cogli  stessi  ca- 
ratteri.. La  diagnosi  di  probabilità  fa  di  tumore  i- 
leo-ceci^e  di  natura  tubercolare,  stenosi  intestinale. 
Venne  perciò  intrapresa  un'operazione,  che,  attesa 
la  vastità  e  la  molteplicità  delle  lesioni  trovate, 
dovette  essere  limitata  all'ileocolostomia  fra  il  colon 
trasverso  e  l'ileo.  Dopo  11  giorni  dall'operazione 
ebbe  luogo  l' esito  letale.  Alla  sezione  s' ebbero  i 
seguenti  fittti:  Entrambi  i  polmoni  contengono  fo- 
colai tubercolari  estesi ,  i  bronchi  sono  ripieni  di 
abbondante  secreto  purulento.  La  milza  legger- 
mente ingrossata,  al  taglio  presenta  singoli  nodu- 
letdi  prominenti,  grigio  -  trasparenti.  Nella  regione 
ileo-cecale  e  nella  flessura  destra  del  colon  si  sol- 
levano sul  peritoneo  noduli  grigi  e  bianchi ,  Ivi 
l'anse  intestinali  per  una  discreta  estensione  sono 
aderenti  fra  loro  e  col  peritoneo  parietale.  L'  anse 
intestinali  del  tenue,  giaccati  nel  piccolo  bacino 
mostrano,  oltre  ad  un'eruzione  di  nodali  corrispon- 
denti evidentemente  ad  ulceri  intestinali ,  depositi 
grigio-giallastri ,  aderenti;  anche  qui  la  parete  in- 
testinale è  poco  ispessita  e  presenta  dei  punti  ci- 
catriziali in  corrispondenza  della  parte  inferiore 
dell'ileo.  Anche  nell'intestino  grasso  si  trova  un 
restringimento  nella  flessura  epatica.  Nulla  nel 
duodeno;  mucosa  gastrica  fortemente  i^essita  ed 
un  po'  pallida.  Vicino  alla  porui  epatica  si  trovano 
ghiandole  linfatiche ,  della  grossezza  persino  d' un 
fftgiuolo ,  sparse  di  nodali  ;  la  vena  cava  è  libera. 
Il  fegato  un  po'  ingrandito  presenta  nella  conves- 
sità del  lobo  destro  un  pajo  di  noduli.  Dopo  l'aper- 
tura del  tenue,  si  possono  comodamente  introdurre 
2  dita  nel  colon  attraverso  V  anastomosi.  Neil'  ileo 
si  trovano  ulcere  trasversali  che  vanno  Ano  alla 
muscolatura,  con  mai'ginl  arrossati ,  indeterminati 
e  fondo  grigiastro ,  nel  quale  si  vedono  parecchi 
noduletti. 

Al  di  sopra  della  valvola  ileo  -  cecale  si  trovano 
alquante  ulcere  piccole»  piane  e  pochi  follicoli  ca- 
seiflcati*  Dall'  ileo  s' introduce  a  stento  11  piccolo 
dito  nel  cieco.  Tutto  il  cieco,  come  pure  la  parte 
confinante  del  colon  ascendente ,  ha  parete  dura, 
ispessita  ed  una  superficie  interna  neoplastica ,  di 
Mpetto  grigiutro  »  sulla  quale  in  alcuni  punti  si 


sollevano  i  residui  della  mucosa  in  forma  di  polipi. 
La  mucosa  è  ispessita. 

L'ulcerazione  comincia  2  cm.  al  di  sopra  della 
valvola  e  s'estende  per  7  cm.  nell'intestino  grasso: 
5  cm.  più  giù  segue  il  succennato  restringimento 
della  flessura  epatica.  Nel  mesenterio  v'  ha  delle 
ghiandole  della  grandezza  d'un  pisello  con  focolai 
caseosi.  Al  di  sotto  dell'anastomosi  si  vede  nel  co- 
lon trasverso  un'ulcera  del  diametro  di  circa  1  cm. 
con  fondo  liscio  ,  grigio.  In  tutto  il  tenue  s'hanno 
tredici  ulcere  grandi  e  due  piccole. 

Dall'esame  clinico  risultava  sicuramente  che  in 
questa  paziente  si  trattava  di  stenosi  intestinale,  e 
giacché  nella  regione  ileo-cecale  si  palpava  con  si- 
curezza un  tumore,  s'imponeva  la  diagnosi  di  un 
tumore  ileo-cecale  tubercolare.  Una  stenosi  intesti- 
nale multipla  però  non  si  potò  constatare  prima 
dell'operazione.  Il  complesso  sintomatico  era  appunto 
quello,  stabilito  da  K  Ò  n  i  g  per  il  primo,  della  ste- 
nosi intestinale  tubercolare. 

Solo  un  punto  dell'anamnesi  avrebbe  potuto  fkre 
stabilire  la  diagnosi  di  stenosi  intestinale  multipla, 
cioè  la  durata  vieppiù  crescente  degli  accessi  colici* 
Le  sofferenze  della  paziente  erano  tali  da  imporre 
un  intervento  operativo.  Quando  all'apertura  dello 
addome  si  vide  il  tumore  ileo-cecale  pronunziato, 
si  credette  già  di  aver  trovato  una  spiegazione  suf- 
flciente  di  tutti  i  sintomi  clinici.  La  resezione  non 
avrebbe  offerto  difficoltà  speciali,  giacché  non  c'e- 
rono  aderenze  estese.  Però  allo  svolgere  l'intestino 
tenue  per  orientarsi  ulteriormente ,  s' incontrarono 
nuove  stenosi,  che  nessuno  avrebbe  immaginato.  Le 
stenosi  prendevano  più  di  2  m.  del  tenue.  Ad  ogni 
modo  questo  caso  insegna  ad  esaminare  attenta- 
mente tutto  l'intestino  nel  caso  di  tubercolosi  iute- 
stinaie,  altrimenti  si  rischia  di  avere  un'operazione 
eseguita  invano.  Qui  si  trovarono  18  stenosi  nel  te- 
nue, un'altra  nella  valvola  ileo  cecale  ed  una  quin- 
dicesima nel  colon  ascendente.  E  il  maggior  nu- 
mero, finora  noto  nella  letteratura,  di  stenosi  inte- 
stinale d'origine  tubercolare  :  il  numero  maggiore 
di  restringimenti,  osservato  fin 'oggi  all'operazione, 
èdil2  (Kdnig,  Fr^nkel,  Hof  meis ter).  Che 
le  stenosi  si  possano  estendere  ad  un  tratto  cosi 
lungo  dell'intestino,  é  stato  osservato  spesso. 

In  questo  caso,  attesa  l'estensione  considerevole 
dell'affezione  intestinale  e  lo  stato  misero  della  pa- 
ziente, si  fece  a  meno  di  un'operazione  radicale  e 
si  praticò  una  larga  ileocostomia  all'  infaori  delle 
parti  stenosate  :  dimostrò  che  questo  era  il  solo  pro- 
cesso esatto  e  diede  inoltre  un  reperto  sorprenden- 
te, che  cioè  di  tutte  le  stenosi  del  tenue,  che  du- 
rante l'operazione  dovettero  essere  considerate  di 
grado  elevato  e  ch'erano  nettamente  visibili  dallo 
estemo  restavano  ancora  solo  accenni  di  poca  en- 
tità.  A  questo  reperto  differente  all'atto  operativo  ed 
alla  sezione,  bisogna  domandarsi  :  Come  mai  ste- 
nosi intestinali  tubercolari ,  che  pure  debbono  lit 
loro  produzione  a  fbrmazlone  di  cicatrice  )  possono 
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cambiare  in  tal  guisa  ed  in  cosi  breve  tempo ,  ed 
anche  scomparire  ?  La  sezione  dimostrò  in  questo 
caso,  che  si  trattava  di  ulcere  recenti  dell'intestino 
è  perciò  probabile  che  le  stenosi  trovate  durante  la 
operazione  siano  state  stenosi  di  natura  infiamma- 
toria, che  dopo  la  cessazione  dello  stimolo  che  le 
prodaceva  sono  retrocesse.  Una  tale  formazione  di 
stenosi  si  spiega  abbastanza  bene  :  collo  stimolo  du- 
raturo, che  gringesti,  passando  per  l'ulcera  circo- 
lare, esercitano  sulla  muscolare,  la  muscolatura  in- 
testinale si  contrae,  si  forma  una  stenosi  spastica, 
come  s'ammette  per  il  piloro  nell'ulcera  gastrica. 
Accade  stasi  fecale  nel  punto  dell'  intestino  Steno- 
sato,  l'estremità  centrale  deve  dilatarsi  a  forma  di 
ampolla.  Questa  prominenza  diviene  gradatamente 
più  pronunziata,  cosicché  le  superficie  esterne  della 
sierosa  vengono  in  contatto  attorno  al  restringi- 
mento, ed  in  seguito  al  loro  stato  infiammatorio  pos- 
sono venire  ad  un  agglutinamento  circolare.  Perciò 
finché  s'ha  un  nuovo  stimolo ,  la  stenosi  si  perpe- 
tua, ed  invero  viene  prodotta  dallo  spasmo  della 
muscolatura  intestinale,  protetta  dall'agglutinamen- 
to infiammatorio  della  sierosa.  Se  lo  stimolo  cessa, 
come  avviene  praticando  l'anastomosi ,  la  contrat- 
tura cessa,  e  le  leggiere  aderenze  delle  sierose  ven' 
gono  nuovamente  sciolte  dalla  peristaltica.  In  que- 
sta maniera  di  formazione  di  stenosi  si  può  vedere 
uno  stadio  precedente  airauto-guarigiono  della  tu- 
bercolosi intestinale.  Nel  caso  in  discorso  dev'  es- 
sersi trattato  di  stenosi  spastico-infiammatorie  di 
questa  natura,  che  sono  retrocesse  colla  messa  in 
riposo  dell'intestino,  pi*odotta  col  deviare  la  corrente 
fecale  per  mezzo  dell'anastomosi.  In  favi)re  del  fatto 
che  simili  formazioni  di  stenosi  spastico-infiammatorie 
si  osservano  spesso,  depongono  quei  casi  di  stenosi 
intestinali  multiple  di  natura  tubercolare,  che  dopo 
una  laparotomia  esplorativa  sono  guariti  (casi  ci 
Konig,  Rotter  e  Boiffin).  Non  si  può  certa- 
mente ammettc^re  la  scomparsa  d'un  restringimento 
cicatriziale  dopo  una  laparotomia  semplice.  Invece  è 
più  facile  a  spiegarsi  la  guarigione  di  steno;:ii  spa. 
stico-infiammatorie  dopo  una  laparotomia  esplorati- 
va: la  paralisi  intestinale,  che  si  produce  dopo  di 
essa  e  che  dura  per  un  certo  tempo ,  può  vincere 
qualche  volta  lo  spasmo  e  l' infiammazione.  Ad  o- 
gnì  modo,  emerge  da  quest'osservazione  il  fatto,  che 
nella  tubercolosi  intestinale  possono  aversi  stenosi 
pronunziate,  non  prodotte  da  cicatrici  o  neoplasie. 
(^Deutsche  2jeii8chrift  fUr Chirurgie,  50,  Bd,  H  5  e  6, 
1899). 

MOVIMENTO  DELLE^INICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  DEI  SAMBIITI  DI  PABIOI 
Prof.  Marfan 

1.  Un  CASO  di  tumore  cerebrale,  ^  Si  tratta 
di  an  bambino  di  4  anni,  nato  da  parenti  sani,  ma 
^n  un  fratello  morto  di  meningitei  nato  a  termlnei 


ben  costituito,  è  rimasto  sano  fino  all'  età  di  3  anni.] 
e  alcuni  mesi;  a  tal  epoca  ebbe  il  morbillo  e  rosolia^ 
seguite  da  bronco- pneumoni te  ;  guaritosi  appena, 
solTrì  una  congiuntivite  purulenta  non  blenorragica» 
all'occhio  destro,  di  cui  restarono  le  traccie  in  1m•^ 
ma  di  piccoli  punti  di  cheratite  superficiale.  Qaando^ 
il  bambino  entrò  in  l'Jinica  ,  1'  occhio  appariva  ri-^ 
coperto  dalla  palpebra  superiore  e  si  pensò  quii 
ad  una  blefaroptosi  dovuta  a  i>aralisi  dell'  eleva-, 
tore  delle  palpebre  ;  ma  in  realtà  poteva  tratUiai|| 
anche  di  una  lieve  fotofobia  causata  dalla  cherat 
congiuntivite. 

Al  cessare  doiroftalmia,  la  madre  si  accorse  che 
il  bambino  camminava  con  difficoltà ,  flettendo  la 
gamba  sinistra ,  e  che  il  braccio  sinistro  si  muo- 
veva poco;  in  seguito ,  la  parola  divenne  lenta ,  i 
movimenti  della  lingua  e  la  masticazione  difficili; 
infine,  la  testa  divenne  vacillante,  e  il  piccolo  infer- 
mo non  potè  più  sostenerla. 

Al  primo  esame,  Marfan  constatò  una  emiple- 
gia sinistra,  di  natura  flaccida ,  con  faccia  deviata 
a  sinistra,  riflesso  patellare  sinistro  abolito  ^  a  de- 
stra ,  gli    arti  erano  animati   da  lievissimi   movi- 
menti e  il  riflesso  patellare  era  affievolito;  la  sen-. 
sibilità  era  diminuita;  la  vista  sembrava  buona  ;  il 
bambino  era  sonnolento.  Questo  complesso  di  sin- 
tomi fece  pensare  in  principio  ad  una   partecipa- 
zione dei  nuclei  motori  del  bulbo  e  della  prota|)a;. 
ranza  e  perciò  ad  un^,.  poUQm|yeUte.,^ciCHa;ilÌMci^^a 
polioencefalite  ;  ma  tale  diagnosi  non  era  soddi^ 
conte,  atteso  l'inizio  brusco  ordinario  di   tali  ma- 
lattie. 

L'indomani  del  primo  esame,  Temi plegia  sinistra 
divenne  spasmodica,  le  membra  rigide,  e  il  riflesso 
patellare  esagerato:  tale  mutamento  di  sintomi  ièee, 
pensare  senza  dubbio  ad  una  lesione  della  capsula, 
intema  o  del  fascio  piramidale;  la  blefaroptosi  po- 
teva indicare  una  lesione  a  focolaio  del  peduncolo 
cerebrale  dritto,  e  cosi  aversi  la  cosidetta  sindrome 
di  Weber  (emiplegia  di  un  lato  e  paralisi  del  3* 
paio  dell'altro  lato) ,  quantunque  dei  muscoli  in- 
nervati dal  3^  paio  il  solo  elevatore  delle  palpebre 
fosse  preso  ;  però  riflettendo  che  V  occhio  si  era 
chiuso  in  seguito  all'  oftalmia ,  non  poteva  soste- 
nersi la  detta  ipotesi. 

Infine,  esaminando  il  fondo  dell'  occhio,  si  notò 
una  doppia  nouro-papillite  edematosa  con  papilla 
ristretta,  lesione  indicante  o  un  tumore  cerebrale, 
0  una  idrocefalia  ;  tale  lesione,  unita  all'emiplegia 
spasmodica  sinistra,  all'apatia  generale  del  sistema 
muscolare  con  testa  vacillante,   faceva  stabih're  la 
diagnosi  di  tumore  cerebrale  con  un  cerio  grado  di 
idrocefalia.  Il  tumore  cerebrale  spiegava  i  sintomi 
di  lesioni  localizzate,   l'idrocefalia  i  sintomi  diffosi 
di  compressione  intra- cranica.  Riguardo  allanatum 
del  tumore,  poteva  pensarsi  al  tubercolo  incistato 
soliiario)  nSi^a;  frequento  nei  bamblnii  In  tali  cui| 
bÌBO';na  sompix)  mottoi'e  dapprima  in  opera  la  cara 
antlsifllitioa,  anche  quando  non  esistano  aaM« 
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denti,  perchè  nel  cervello  le  sole  lesioni  siQUtiche 
sono  accessibili  al  trattamento.  Tale  ipotesi  in  tal 
caso,  era  assai  improbabile,  la  prognosi  e  appariva 
fatale,  a  breve  scadenza.  Marfan  ftìce  nna  pun- 
tura lombare,  ed  est^rasse  10  gr.  di  liquido;  ciò  provò 
soltanto  che  non  vi  era  comunicazione  fra  le  cavità 
ventricolari  e  lo  spazio  sotto-aracnoideo,  fatto  che 
è  quasi  di  redola  neiridrocefalia. 

2.  An^itsa  poltacea.  —  Un  bambino  a  26  mesi, 
mal  nutrito  artificialmente  e  rachitico,  presentava 
una  tumefazione  ganglionare  al  lato  sinistro  del 
collo.  Esaminata  la  bocca  e  la  gola ,  si  trovarono 
le  due  amigdali  gonfie,  rosse,  e  disseminate  di 
punti  bianchi  sulle  cripte,  con  essudato  friabile  che 
si  distaccava  facilmente,  ben  diverso  dagli  essudati 
pseudo-membranosi,  che  sono  spessi,  compatti,  ade- 
renti. Si  trattava  quindi  in  tal  caso,  di  un'angina 
poltacea  follicolare. 

In  presenza  di  un*angina  bianca,  bisogna  sempre 
difTerenziarla  dalla  difterite  ;  ciò  riesce  per  mezzo 
deiresame  batteriologico,  specialmente  nei  casi  dub« 
bii  ;  ma  nei  casi  ordinaiii  la  sola  osservazione  cli- 
nica può  dare  conclusioni  certe  ;  molto  piti  che  un 
solo  esame  batteriologico,  se  positivo,  può  dare  la 
certezza  della  difterite  ;  se  negativo,  non  la  esclude. 
In  generale,  un'angina  acuta  primitiva,  che  ap- 
pena iniziata,  assume  il  tipo  pseudo-membranoso, 
deve  a  priori  essere  considerata  come  difterica,  ed 
esige  r  iniezione  del  siero  antidifterico  prima  del- 
Tesame  batteriologico ,  e  poi  bisogna  ripeterla  per 
accertare  meglio  la  natura  realmente  difterica  dei- 
l'angina.  Le  angine  poltacee,  punteggiate  o  diffuse, 
non  devono  essere  considerate  come  difteriche,  e  a 
meno  di  circostanze  speciali  (epidemia ,  laringite 
coesistente)  non  deve,  per  esse ,  praticarsi  la  inie- 
sione  del  siero  ;  ma  se  sorgono  dubbii ,  prima  si 
pratica  Tesarne  batteriologico ,  e  se  questo  è  posi- 
tivo, si  ricorre  alla  sieroterapia  ;  o  vi  hi  ricorre  an- 
che non  previo  esame. 

Nel  caso  or  detto ,  non  si  trattava  di  difterite, 
quindi  inutile  il  siero;  non  c'era  febbre  alta,  quindi 
inutili  gli  anti termici.  Si  ricorse  piuttosto  a  un  trat- 
tamento locale ,  e  non  potendo  il  bambino  garga- 
rizzare, si  eseguirono  due  iiTigazioni  al  giorno  di 
acqua  bollita;  una  sola  volta  al  giorno  si' tocca- 
rono le  amigdali  con  un  pennello  imbevuto  della 
seguente  soluzione  : 

Glicerina  neutra gr.  40 

Acqua  distillata gr.  20 

Sublimato  corros centg.  10 

I  toccamenti  furono  dolci,  senza  violenza,  e  senza 
far  sanguinare  la  mucosa. 

Tenendo  poi  conto  che  tutte  le  angine  acute  s'nc- 
compagnano  a  faringite,  8*4  volte  al  giorno  s' in- 
trodusse dentro  ciascuna  narice  quanto  un  pisello 
della  seguente  pomata  : 

Vaselina    .    i    i gr.     S5 

Olio  di  vaselina i  gr.      6 

Seioreliia  i    i    .    •  vi    i    .    i    .  gt,  0)80. 


Dopo  ciascuna  introduzione  il  bambino  fa  messo 
a  testa  bassa  per  un  minuto,  perchè,  col  calore  dei 
corpo,  la  pomata  avesse  il  tempo  di  fondersi  e  di 
spandersi  fino  alla  faringe  nasale. 

3.  Psendo reumatismo  in  seguito  alta  per- 
tosse. — Un  bambino  di  3  anni  e  mezzo,  in  seguito 
ad  una  ostinata  pertosse,  cominciò  ad  avere  disturbi 
alla  gamba  sinistra,  finché  non  potò  più  cammi- 
nare. 

Entrato  all'ospedale,  si  constatò  che  messo  alTim- 
piedi,  lasciava  la  gamba  desti-a  immobile ,  e  che 
muoveva  difficilmente  il  braccio  sinistro  e  sorreo^- 
geva  la  mano  omonima  colla  destra;  al  toccamente 
poi  risentiva  dolore. 

Si  pensò  dapprima  ad  un  inizio  doloroso  di  una 
paralisi  spinale  a  forma  emiple^ica;  ma  questa  dia- 
gnosi non  era  soddisfacente,  perché  Tiniaio  di  tale 
malattia  d'ordinario  è  più  acuto  e  non  emiplegico, 
e  poi  in  essa  la  febbre  cessa  rapidamente,  mentre 
nel  bambino  si  aveva  ancora  una  temperatura  di  38^ 
la  sera. 

Due  giorni  dopo  si  svilupparono  i  segni  di   una 
artrite  nella  regione   medio-tarsea   del  piede  sini- 
stro; niente  però  alle  altre  articolazioni  di  sinistra. 
Malgrado  ciò,  si  credè  trattarsi  di  dolori  articolari,- 
e  si  ordinò  gr.  1  \\ì  di  salicilato  di  soda  al  gior- 
ilo,  per  uso  intemo  ed  una  pomata  air  acido  sali- 
cilico sulla  parte  lesa.  In  seguito ,    la  diagnosi  di  ; 
poliartrite  ebbe  la  conferma,  poiché  il  piede  miglio-' 
rò,  ma  V  articolazione  scapolo- omerale  fu   colpita 
dallo  stesso  male,  e  la  mano  sinistra  non  potè  più- 
essere  sollevata.  Del  resto,  nulla  di  anormale  si  ri-  • 
levò  al  cuore,  e  agli  altri  apparecchi ,  la  tempera- 
tura divenne  normale,  e  per  solo  sintoma   apprez-< 
zabile  restò  la  tosse  accessionale,  conseguenza  della 
pertosstb»' 

In  tal  caso,  non  è  a  pensare  ad  un  reumatismo* 
articolare  acuto,  sia  per  l'estrema  rarità  di  questa* 
affezione  nei  bambini  al  di  sotto  dei  5  anni,  sia  per 
la  fissità  dei  dolori,  che  è  rara  ad  osservarsi  nei' 
bambini,  sia  per  la  debolo  azione  esplicata  dal  sali- 
cilato di  soda.  Si  trattava  quindi  di  un  pscudo* reu- 
matismo, di  una  poliartrite  consecutiva  ad  una  ma- 
lattia infettiva. 

Bone  hard  ammette  infatti  che  tutte  Le  malattìe 
infettive  posiano  presentare  casualmente  delle   le- 
sioni distinte  dal  vero  reumatismo,   ed  in  connes" 
sione  con  L'infezione  generale  dell'organismo. 

Nel  caso  citato,  è  possibile ,  ma  non  certo ,  che 
il  reumatismo  dipendesse  dalla  pertosse ,  perchè 
questa  è  una  delle  malattie  infettive  in  cui  piti  ra- 
ramente si  osservano  le  artropatie.  Per  avere  la 
certezza,  si  dovrebbe  conoscere  il  microbo  della 
pertosse,  e  trovarlo  nell'essudato  articolare;  ciò  che 
ancora  non  è  riuscito.  Però  la  pertosse  può  spesso 
complicarsi  ad  infezioni  secondarie  ^  specialmente 
alla  bronco-pneumonite  dovuta  al  pneumococco  o 
allo  streptococco»  e  questi  dae  microbi  possono  de< 
terminare  la  pollartritei 
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La  bronco-pDeiiDionite  intanto  non  potè  essere  ac- 
certata oell 'anamnesi  del  bambino. 

Comanque  sìa ,  la  poliartrite  fa  dovuta  senza 
dubbio  a  due  cause  i  o  alla  pertosse,  o  allabronco- 
pneumouite. 

Il  bambino,  dopo  una  quindicina  di  giorni,  guari 
senza  incidenti. 

4.  Spllesala  legata  ad  una  meniago-ence- 
Ialite  cronica  coasecatlva  a  gastro-enterite 
in  un  lattante.  —  Una  bambina  di  sei  mesi  entra 
all'ospedale  p<.r  crisi  convulsive,  di  cui  aoffre  da  4 
mesi.  È  nata  a  termine,  nutrita  dalla  madre  per 
sei  settimane,  e  poi  col  latte  di  vacca  sterilizzato. 
Là  madre  é  sana,  il  padre  è  un  bevitore  di  assenzio 
forse  epilettico,  che  hasofferM  una  pleurite  essudati- 
va forse  tubercolare.  Si  noti  che  il  latte  sterilizzato  è 
stato  eommlnlitrato  alla  bambina  ogni  3  ore;  ciò  è 
doppiamente  dannoso  primo  perchè  almeno  l'inier- 
vallo  fra  una  presa  e  l'altra  debb'  essere  di  3  ore 
per  11  latte  di  vacca,  che  è  molto  ricco  di  caseina 
ed  Indigesto  e  presenta  grumi  più  abbondanti  del 
latte  di  donna ,  poi  perchè  6  preferibile  diluire  il 
latte,  par  diminuirne  la  proporzione  di  caseina  ed 

I  relativi  grumi ,  e  renderlo  quindi  più  digeribile: 
è  giusto ,  a  tal  uopo ,  oeì  primi  4-Ò  mesi  di  vita 
del  bambino,  diluire  il  latte  con  un  terzo  d'acqua 
bollita,  edulcorata  al  iO'l„  per  compensare  la  per- 
dita di  auccbero  e  burro  cbe  la  diluizione  produce 
nel  latte  di  vacca. 

Inoltre  nn  bambino  nutrito  con  latte  di  vacca, 
ha  lo  stomaco  vuoto  sol  dopo  ti  ore  dall'ingestione, 
mentre  col  latte  di  donna,  lo  ba  dopo  i  ore.  Quindi, 
coi  br«vl  intervalli,  ai  crea  una  forma  di  iperall- 
mentasione,  che  produce  spesso  disturbi  digestivi, 
poiché  1  residui  alimentari  indigesti  diventano  la 
sede  del  microbi  del  tubo  digerente  ;  ne  risultano 
delle  fermentazioni,  a  dei  veleni  batterici  che  irri- 
tano la  mncoea  gastro-intestinale,  e  producono  la 
gastro-enterite.  Sono  eccezionali  i  casi  di  bambini 
cbetollerano,  senza  disturbi,  tale  iperalimentazione. 

Inflìtti, nella  bambina  in  discorso,  all'età  di  3  mesi, 
al  ebbe  una  diarrea  intensa  seguita  da  convulsioni. 
Or,  l'eclampsia,  quanbinque  non  sia  molto  comune, 
è  dovuta  in  tali  casi  ad  irritazione  delle  cellule  ce- 
rebrali per  efTetto  dei  veleni  sviluppatisi  nell'inte- 
stino, e  che  nei  soggetti  predisposti  può  generare 
convulsioni.  Dopo  1  primi  accidenti,  sembrò  che  la 
bambina  non  avesse  più  conoscenza,  e  non  guar- 
dasse più  la  luce;  invece  del  latte  di  vacca,  si  usò 

II  latte  di  capra,  che  è  più  ricco  di  caseina  e  quindi 
più  indigesto,  e  le  crisi  convulsive  aumentarono, 
malgrado  l'uso  del  bromuro. 

Entrata  all'ospedale,  si  constatarono  crlai  di  vera 
epilessia  ;  la  bambina  era  quasi  cieca ,  e  senza  al- 
cun segno  d'Intelligenza  ;  non  presentava  contrat- 
tare né  paralisi ,  né  mancante  ossificazione  delle 
fontnnallc  o  dMe  suture;  si  notava  un  certo  grado 
d'ccBcma  scborroico  alla  faccia,  ed  una  temperatura 
di  8&'<  BenH  dabbio  bI  trattava  di  epilessia  secoD- 


darla  ad  una  meningo-cncefaIìt«  cronica,  colle^ata 
col  procedenti  della  bambina.  Or,  le  convulsioni  e  i 
sintomi  meningei  non  semptir  ti^TinÌLano  con  la 
morte  o  con  la  guarigione ,  ma  possono  determi- 
nare nna  lesione  cronica  intn^ranica  fidroceralla, 
Idiozia,  emiplegia  spasmodica,  epilessia),  che  spesso 
è  irreparabile,  pur  guarendo  essi  stessi. 

Per  lo  sviluppo  di  queste  affezioni  nervose  ,  oc- 
corrono duo  fattori:  l'infeziono  dig-estiva,  ed  il  ter- 
reno preparato  dall'eredltA,  in  altri  termini  il  seme, 
ed  il  suolo  favorevole:  questa  è  le^ge  generale. 
Nella  bambina  ossei' vata,  ci  furono  e  l'uno  e  l'altro; 
ella,  ntita  da  nn  padre  alcoolista  e  forse  tuberco- 
loso, aveva  un  sistema  nervoso  predisposto  alle  in- 
fezioni, La  terapia  6  infruttuosa  per  modiHcare  il 
terreno  ,  ma  è  meglio  armata  contro  i  disturbi  di- 
gestivi ,  quando  si  prescrive  un  esatto  regime  ali- 
mentare, che  nel  caso  citato,  mancò  affatto.  Le 
lesioni  constatate  nella  bambina  sonoiiTeparabilì,  e 
la  prognosi  quindi  è  Infausta. 


RESOCOIITI  DI  SOCIETÀ  E  COIGRESSI 

SOCIETÀ  CLINICA  DI   LONDRA 
Sedala  del  24  febbraio  1899 

Parlcea  Weber.  —  Atrofia  musoolare  tNuiIfestatMi 
iiinno  tempo  dopo  la  parallil  Infantile.— Trattasi  dt  un 
giovane  a  IT  anni  che  all'etA  di  2anniebbB  eml]^ 
già  infantile  a  destra  (polioencefalite  di  Striintpell) 
e  paralisi  infantile  (poliomielite  anteriore  acuta] 
nelle  estremità  Inferiori.  Da  poco  tempo  è  comin- 
ciata In  questo  Informo  un'  amiotrofia  progressiva 
delle  parti  paralizzate ,  la  quale  pare  che  ora  co- 
minci a  cedere  alle  piccole  dosi  di  stricnina. 

CaAiiJ.— Ipertrofia  unilaterale  ilella  mammella  per 
compresalofle.  —  È  una  donna  a  27  anni ,  in  cai  la 
mammella  destra  ha  avuto  uno  sviluppo  esuberante 
per  la  compressione  subita  dal  braccio  destro  pa- 
ralizzato e  contratto  in  seguito  a  difterite  sofferta 
dall'inferma  quando  aveva  9  anni.  L'Ipertrofia  é 
diminuita  da  che  tra  il  braccio  ed  il  petto  6  stato 
interposto  uno  strato  soffice  di  tessuto. 

J.  Laagton  crede  che  la  mammella  sia  spostata 
dal  braccio  più  che  ipertrofl zzata. 

B.  A.  Caley.— Fibrosi  pulnonare  oasoolati  a  tabi 
donale  e  ad  artropatla.— Un  tabetico  mostrava  cia- 
nosi e  segni  caratLeristici  di  Ubrosi  pulmonorecon 
lormazioae  di  cavità  all'apice  puimonare  destro  e 
broncbieltaai»  alla  base  dello  stesso  lato.  Nel  1897 
si  manifestò  effusione  dolorosa  in  entrambi  i  ginoc- 
chi con  quel  tipo  descritto  da  Charcot  nella  ta- 
be. Caley  crede  che  l'associazione  di  questi  Ceno- 
meni  nervosi  e  pulmonarl  sia  puramente  acci- 
dentale. 

Bertram  Ifust.— Artrite  reumatica  ooi  ImnMa- 
mento  della  mi)»  e  delle  Blindale  la  un  kanMit.— Un 
bambino  di  6  anni  aveva  aofTerto  tonsillite  e  btw  : 
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copolmonite  quando  comparve  una  tumefazione 
dolorosa  ai  gomiti  ed  alle  ginocchia  ad  ossa  inte- 
gre. V*era  febbre  irregolare ,  anemia  progressiva, 
ingrossamento  delle  giandoie  linfatiche  ascellari  ed 
inguinali  e  considerevole  tumefazione  delia  milza. 
L'esame  batteriologico  del  liquido  sinoviale  riuscì 
negativo.  Hnnt  crede  che  raffezione  articolare  sia 
secondaria  alla  tonsillite. 

WaBbbourn  e  Arhuthnot  Lune.—  Rimezioie  di 
M  iMwm%  osrébrale.  —  Presentano  un  individuo  in 
cui  due  anni  fa  è  stato  asportato  un  tumore  della 
pia  corrispondente  airarea  motrice  del  braccio.  Ne 
è  risultata  una  paralisi  di  quest*  ultimo  ,  paralisi 
obe  è  In  certo  quid  modo  migliorata  coi  tempo. 

Mouat  B/^s.  —  Urtioaria  ribolle.  —  Trattasi  di 
elevazioni  rosee  o  scartate  che  appaiono  sulle  dita 
di  un  atleta  non  appena  egli  tocca  degli  strumenti 
rozzi  od  ottusi.  L'eruzione  è  affatto  indolente  e  ri- 
solve in  un'ora. 

Raymamd  Crawfard,  —  Uloslts  osstflcante  pro- 
fretilva.~Un  bambino  a  6  anni  e  mezzo  con  vizio 
nitralico  d'origine  presumibilmente  reumatica,  pre- 
flenta  forinazloni  ossee  nella  maggior  parte  delle 
masse  muscolari,  per  cui  presenta  rigidità  delle 
oembra  per  sinostosi  e  limitazione  dei  movimenti. 
U  processo  ossificante  si  è  iniziato  dalle  apofisi  spi- 
nose delle  vertebre  determinando  ossificazione  dei 
aiuscoli  paravertebrali. 

X.  Gfitli rie.— Paniliti  congsiilta.  —  È  un  caso  di 
miopatia  che  sembra  congenita  in  un  bambino  di 
4  anni.  L'impoienza  funzionale  dei  muscoli  degli 
Mti  è  considerevole.  Vi  è  diminuzione  dell'  eccita- 
biUtà  galvanica  e  faradica  ,  ma  non  reazione  de- 
generativa. 

X.  Goflirie.^ParapIsgla  braciifale  atroflea  aouta.— 
Trattasi  di  un  bambino  di  6  anni  con  paralisi  in- 
fantile di  ambo  le  braccia  e  dei  muscoli  interco- 
stali per  cui  la  respirazione  è  esclusivamente  dia- 
frammatica. Gli  arti  inferiori  sono  illesi. 

St.  Claìr  T/iomAon.— Disfagia  associata  a  para- 
lisi unilaterale  deirVill  palo  e  dei  nervi  bnltiari.  —  Un 
uomo  cominciò  a  soffrire  di  vertigini  e  sordità ,  e 
poi  ebbe  voce  rauca  e  difficoltà  della  deglutizione. 
Si  riscontrò  paralisi  delle  corde  vocali  ma  non  o- 
struzione  esofagea.  Da  sei  mesi  ha  parali:»!  della 
metà  sinistra  del  palato:  il  polso  è  rapido.  Abben- 
chè  non  vi  sieno  precedenti  specifici  ,  pure  V  am- 
malato ha  tratto  gran  giovamento  dalla  cura  Jodo. 
mercuriale.  Il  Thomson  crede  che  tutta  la  sin- 
tomatologia sia  da  riferirsi  ad  una  lesione  intra- 
cranica. 

Hngb  Beevor.^Artrite  reonuiioide.—  È  un  caso 
di  reumatismo  cronico  in  un  uomo  di  60  anni.  Le 
deformazioni  son  limitate  alle  articolazioni  meta- 
carpa-falangee  di  entrambe  le  mani ,  le  cui  dita 
nono  fleane.  La  malattia  è  attribuita  air  aver  ma* 
lieggiato  1  grosai  remi  di  uua  barcai 


Harry  Campbell.  —  Paralisi  bulbare  astenica.— 
Trattasi  di  una  donna  a  29  anni  che  presenta  i 
classici  sintomi  della  paralisi  bulbare  con  la  debo- 
lezza e  Tesauribilità  caratteristica.  Nessun  disordine 
sensitivo.  La  reazione  elettrica  ò  normale. 

A.  H.  Tob&y.— Sarcoma  multiplo  della  cute.  — In 
un  uomo  a  65  anni  questa  sarcomatosi  è  comin- 
ciata da  6  mesi  con  un  tumore  sullo  scroto ,  cui 
son  seguite  moltissimo  altre  formazioni  simili  sparse 
per  tutto  il  corpo.  V'è  ingrossamento  del  fegato  e 
leggiera  itterizia. 

J,  Langton  ricorda  un  altro  caso  simile  e  nota 
come  la  disseminazione  sarcomatosa  sia  compatibile 
con  uno  stato  generale  soddisfacente. 

Tu5&>^.—- Dislocazione  anteriore  deli'  anca  probabil- 
mente congenita.— Questa  dislocazione,  meno  rara  di 
quanto  si  crede ,  è  stata  ora  osservata  in  un  fan- 
ciullo in  cui  con  V  anestesia  è  stata  ri'evata  una 
non  ben  definita  formazione  dell'  acetabolo.  La  di- 
slocazione anteriore  si  riduce  molto  più  difficilmente 
della  posteriore. 
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8ULU  GLICOSURIA  NEUA  COLEUTIASI 

È  comparso  di  recente  un  lavoro  di  £  z  n  e  r  sul- 
l'importanza della  glicosuria  per  la  diagnosi  della 
colelitiasi.  Egli  conchiude  che  in  quasi  tutti  i  oaai 
di  calcolosi  biliare  si  nota  zucchero  nelPurina,  co- 
sicchò  questo  dato  può  avviare  alla  diagnosi.  La 
glicosuria  è  indipendente  dalla  sede  del  calcolo,  dal- 
la presenza  o  assenza  di  ittero,  scompare  3-4  setti- 
mane dopo  Toperazione.  Questo  reperto  è  importan- 
tissimo, tanto  più  che  la  maggior  parte  degìì  au- 
tori Jrhengono  rarissima  la  glicosuria  nella  coleli- 
tiasi. Kausch  {DeìUschemedicinlscheWochenschrift^ 
n.  7,  16  fbbb.  1899)  studiò  85  casi  di  calcolosi  bi- 
Ilare  della  clinica  di  Breslau:  70  casi  furono  o- 
perati.  Una  sola  volta  «i  trovò  zucchero  neirurina 
ma  non  si  potè  decidere  con  sicurezza  se  la  glico<* 
suria  fosse  dipendente  dalla  colelitiasi  o  no.  Però 
quest'ultima  ipotesi  è  più  probabile.  In  nessun  al- 
tro caso  si  notò  glicosuria.  Secondo  la  specie  dello 
esame  seguito  per  la  ricerca  del  glucosio  nell*  uri* 
na,  si  possono  dividere  gli  altri  casi  in  tre  gruppi. 
Nel  primo  son  compresi  1  casi  in  cui  precedente* 
mente  non  si  trovava  zucchero  neirurina.  In  quo* 
sti  casi  si  fece  la  prova  di  T  r  o  m  m  e  r.  Nel  se« 
condo  gruppo  si  esaminava  l'urina  di  tutte  le  24 
ore  e  si  eseguiva  tanto  il  metodo  di  T  r  o  m  m  e  r, 
quanto  la  prova  dell'osazono.  Nei  casi  del  d''  grap« 
pò,  oltre  all'esame  dell'urina,  si  sperimentava  il  po- 
tere di  resistenza  dell'organismo  ali*  ingestione  di 
zucchero  (glicosuria  alimentare).  Ora  come  si  spie* 
ga  questa  discrepanza  fra  i  risultati  di  £  z  n  e  r  e 
le  osservazioni  della  maggior  parte  degli  autori) 
comprese  le  precedenti  ?  Non  si  possono  mettere  in 
CAmpo  delle  differenae  di  luogo  e  di  modo  di  viYO« 
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re,  perchè  esse  non  basterebbero  a  spiegarci  la  di- 
versità dei  risaltati.  Anzitutto  c'è  da  osservare  nel 
lavoro  di  Exner  che  egli  esaminò  l'urina  di  40 
persone  affette  da  colelitiasi,  tanto  prima  quanto 
dopo  l'operazione.  Però  risulta  dallo  stesso  libro  che 
in  alcuni  casi  non  si  rinvennero  ì  calcoli  che  si  e- 
rano  diagnosticati,  in  altri  casi  non  si  riscontrò  gli- 
cosuria. Della  specie  di  zucchero^  venivano  in  con- 
siderazione per  la  riduzione  ti  ovata,  Exner  pen- 
sava al  glucosio  e  allo  zucchero  di  L  e  o  e  fa  ma- 
raviglia come  abbia  pensato  a  quest'ultimo,  quan- 
do lo  stesso  L  e  0  lo  rinvenne  solo  tre  volte  e  nes- 
suno dopo  di  lui.  In  quanto  al  metodo  di  ricerca, 
Exner  adoperò  sempre  la  prova  di  T  r  o  m  m  e  r. 
Egli  dice  che  nei  casi  di  colelitiasi  osservò  una  ri- 
duzione molto  manifesta,  la  quale  era  molto  più 
manifesta  di  quella  osservata  nell'urina  normale. 

É  noto  che  questa  produce  una  certa  riduzione 
dell'ossido  di  rame  per  la  presenza  di  creatina,  crea- 
tinina,  acido  urico,  allantoina,  tracce  di  glucosio 
e  altre  sostanze.  Come  positiva  nel  senso  della  gli- 
cosuria può  valere  la  prova  di  Trommer  solo 
quando  accade  un  precipitato  di  ossidalo  giallo  o 
rosso  riscaldando  per  breve  tempo  l'urina.  Tutte 
le  altre  forme  di  riduzione  :  scoloramento ,  colora- 
zione gialla  della  soluzione  ,  precipitato  giallo  ,  o 
verde  giallo  con  una  lunga  bollitura  non  dimo- 
strano niente.  In  questi  casi  può  esservi  zucchero 
ma  non  è  certo.  Tenuto  conto  delle  piccole  quan- 
tità di  zucchero  dei  casi  di  Exner,  non  può  ba- 
stare la  conclus  ione  sua  di  trovarsi  zucchero  nel- 
Tarina  quando  otteneva  un  precipitato  con  la  prova 
di  Trommer.  È  possibile  che  in  questi  casi  si 
trattasse  di  una  riduzione  che  mentisse  quella  del 
glucosio. 

Escher  adoperò  altre  prove  ma  non  dice  in 
quali  casi  le  adoperò  tutte  e  in  quali  una  sola. 
Quanto  alla  prova  di  Nylander,  essa  ha  la  stessa 
sorgente  di  errori  della  prova  di  Trommer,  per- 
chè entrambe  si  fondano  sul  medesimo  principio. 
Esse  si  sostitu  iscono,  ma  non  si  completano.  Anche 
la  prova  della  fermentazione  può  essere  sorgente 
di  errori.  Escher  constata  che  l'urina  di  amma- 
lati di  colelitiasi  devia  a  destra  il  piano  di  polariz- 
zazione della  luce:  ma  non  è  detto  in  quanti  ciò 
accadde.  Appare  inopportuno  che  Exner  impiega 
per  lo  scoloramento  acetato  basico  di  piombo  :  si 
deve  adoperare  il  neutro,  perchè  il  basico  in  pre- 
senza di  ammoniaca  precipita  lo  zucchero.  Sor- 
prende inoltre  che  mai  Escher  determinò  quan- 
titativamente lo  zucchero.  La  prova  della  fenili- 
drazina  è  certamente  la  più  sicura  di  quelle  che 
conosciamo  oggi.  Però  è  tanto  esatta  che  anche  l'u- 
rina normale  dà  quasi  sempre  reazione  positiva, 
appunto  per  le  tracce  sparute  di  zucchero  che  si 
trovano  fisiologicamente  nell'urina.  Però  normal- 
mente il  prccii>itato  non  giunge  a  riempire  il  fondo 
del  tubo  da  saggio. 

Un  notevole  difetto  della  comunicasione  di  E- 


X  n  e  r  è  che  manca  ogni  dato  relativo  alla  quan- 
ti tà,  peso  specifico  dell'urina,  dieta,  stato  di  nutri- 
zione del  paziente  ecc.  Non  dice  nemmeno  in  qual 
periodo  del  giorno  fu  emessa  l'  urina  esaminata. 
Era  indispensabile  ricercare  se  le  quantità  di  zuc- 
chero trovate  erano  modificate  dalla  dieta,  speeial- 
mente  dalla  sottrazione  o  meno  di  idrati  di  car- 
bonio. In  tutti  i  modi  si  deve  considerare  come  e- 
satto  l'antico  modo  di  vedere  che  nella  colelitìasi, 
senza  affezione  epatica  complicante,  la  glicosuria  è 
estremamente  rara. 

Strauss  ha  recentemente  pubblicato  un  lavoro 
sul  fegato  e  glicosuria ,  in  cui  rileva  la  contrap- 
posizione tra  le  vedute  di  Exner  e  quelle  della 
maggior  parte  degli  autori.  Le  riferisce  o  ad  una 
ricerca  inesatta  ovi'ero  a  qualche  complicanza. 

TERAPIA  CLINICA   °' 

Guasenbauer,  •—  La  cura  della  gaagraM 
nel  diabeto  mellito 

L'argomento  relativo  alla  gangrena  nel  diabete 
mellito  e  assai  importante,  poiché  fra  i  chirurgi  e- 
sistono  dello  discrepanze,  credendo  alcuni  di  inter- 
venire chirurgicamente ,  mentre  altri  affermano  di 
doversene  astenere.  Il  primo  quesito  che  bisogna 
discutere  in  proposito  si  è  quello  di  stabilire  se  la 
gangrena  nel  diabete  dipenda  dalia  malattia  in  se 
stessa,  ossia  dall'abbondanza  di  zucchero  che  tro- 
vasi in  circolo  e  nei  tessuti,  ovvero  se  sia  una  pura 
accidentalità,  una  nuova  alterazione  che  venga  a 
colpire  un  organismo  già  in  preda  al  diabete.  Il 
diabete  è  una  malattia  nota  fino  agli  antichi  me- 
dici giteci  e  romani ,  Celso,  Galeno,  Are- 
teo ,  ecc.  e  si  sa  che  essi  avevano  eziandio  riscon- 
trato lo  zucchero  nelle  urine  degli  infermi  di  tale 
morbo.  Roller  circa  cento  anni  fk,  aveva  fatto 
notare  come  modificando  la  dieta  dei  diabetici,  nel 
senso  di  evitare  quei  cibi  che  contengono  zucchero 
diminuiva  la  quantità  di  glucosio  che  trovasi  ab- 
normemente nel  loro  organismo  e  nelle  loro  urine. 
Dalla  statistica  di  G  r  1  e  s  1  n  g  e  r  si  sa  che  11  dia- 
bete colpisce  a  preferenza,  gli  individui  che  hanno 
raggiunto  i  40  anni  di  età  e  a  preferenza  quelli 
che  sono  tra  i  40  e  i  50.  Da  60  in  più  sono  assai 
rari  i  casi  di  tale  malattia.  D' altro  caute  T  espe- 
rienza chirurgica  insegna  che  fra  i  diabetici  quelli 
che  più  frequentemente  vengono  ad  esser  colpiti 
da  gangrena  non  sono  gli  individui  giovani,  ma 
quelli  che  hanno  varcato  la  quarantina  e  preferì- 
bi  Ini  ente  quelli  di  50  anni  in  giù,  sino  però  ai  60, 
poiché  dai  70  in  giù  la  gangrena  diabetica  è  una 
vera  rarità.  Da  questo  dato  di  fatto  solo,  si  può 
pensare  che  la  gangrena  non  è  prodotta  dal  diabete, 
ma  è  una  malattia  intercorrente  accidentale.  Ma 
v*ha  dippiù.  Gli  anatomi-patologi  hanno  trovalo 
che  i  disturbi-nutritivi  prodotti  dal  diabete  consl«  * 
stono  per  lo  più  in  fatti  di  atrofia  e  di  degenew 
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zione,  e  giammai  in  fl&tti  di  necrosi.  Noi  osserviamo 
nei  diabetici  frequentemente  anche  disturbi  da  parte 
dello  stomaco  e  degli  intestini,  enteriti,  dissenteria, 
eto.,  e  in  certi  casi  anche  ulcerazioni  della  mucosa 
intestinale  che  possono   provocare  lentamente   la 
necrosi  di  quel  tratto  deirintestino  ammalato.  L*a- 
natomia  patologica  adunque  ci  dice  che  la  gangrena 
non  è  una  conseguenza  necessaria  del  diabete.  Le 
plaghe  di  decubito,  1  foruncoli,  Tantrace  non  sono 
eonseguenze,  ma  frequenti  complicazioni  del  morbo 
succherino,  nel  pus  di  tali  alterazioni  flogistiche, 
troviamo  gli  agenti  che  li  hanno   prodotto ,   quali 
gli  streptococchi,  gli  stafilococci  ed  altri  batteri!.  Nel 
diabete  inoltre  possiamo  avere  escoriazioni,  desqua- 
mazione di  alcune  parti  della  cute,  prurito  special- 
mente alle  gambe  e  allo  scroto  e  a  causa  del  grat- 
tamento si  può  produrre  un  eczema  cronico ,  che 
può  essere  la  porta  di  ingresso  delle  più  svariate 
infezioni,  dal  semplice  foruncolo  si  può  andare  al 
flemmone  e  alla  gangrena.  Abbiamo  ora  da  consi- 
derare la  gangrena  delle  estremità  ;  che  può  esser 
prodotta  da  diverse  cause,  però  la  più  frequente  è 
r  endoarterite  obliterante.  In  generale  V  arterite  e 
Tendo-arterite  obliterante  colpisce  gli  individui  da 
60  ai  60  anni  di  età.  Un  individuo  affetto  da  dia- 
bete mellito  e  per  di  più  di  tale  malattia  delle  ar- 
terie corre  serio  pericolo  per  la  gangrena ,   sia  a 
causa  deir  arterite ,  sia  per  il  difettoso  nutrimento 
dei  suoi  tessuti  causato  dal  diabete.  Ma  non  tutti 
i  diabetici  sono  affetti  da  endo-arterite,  eppure  pos- 
sono andare  incontro  alla  gangrena  del  dorso   del 
piede  0  della  pianta ,  o  dell'  alluce ,  Ma  in   questi 
casi  la  gangrena  è  prodotta  da  fatti  flogistici   che 
si  sono  manifestati  in  precedenza  in  quel   punto, 
trattasi  allora  di  una  semplice  infezione  locale.  Di 
guisa  che  la  mortificazione  dei  tessuti  nel  diabete 
non  è  dovuta  a  disturbo  di  nutrizione   dei   tes<mti 
medesimi,  ma  è  un  fatto  puramente  accidentale. 

Abbiamo  un  altro  fatto  in  conferma  di  ciò  che 
si  è  detto  ed  è  la  cat<»rratta  diabetica.  Si  sa  che  i 
diabetici ,  specie  quelli  i  quali  olti'e  ad  avere  una 
enorme  quantità  di  zucchero  nelle  loro  urine ,  cu- 
rano poco  la  dieta,  vanno  incontro  alla  catarratta 
che  spesso  colpisce  entrambe  le  lenti;  si  sa  inoltre 
che  sperimentalmente  iniettando  zucchero  e  solu- 
zioni saline  nel  cristallino  delle  rane  si  forma  una 
catarratta.  Orbene  in  questi  casi  il  cristallino  non 
é  andato  incontro  ad  un  processo  necrotico ,  ma 
bensì  ad  un  processo  degenerativo.  Anche  nel  pan- 
creas, nel  fegato,  nei  muscoli  e  nel  cuore  dei  dia- 
betici si  possono  avere  delle  lesioni  degenerative 
che  l'autopsia  rileva  chiaramente.  Da  tutto  ciò  che 
si  é  detto  emerge  chiaramente  il  criterio  terapeu- 
tico. Ogni  caso  di  gangrena  diabetica  è  curabile 
epperò  non  dobbiamo  arrestarci  dinanzi  ai  fatti  di 
necrosi  come  credono  alcuni  chirurgi,  ma  interve- 
nire e  presto.  Però  bisogna  badare  allo  stato  delle 
arterie.  In  tutti  quei  casi  in  cui  noi  riscontreremo 
m*  eqtjo  '  arterite  obUterante  proliferante  è  Inutile 


intervenire  coi  mezzi  chirurgici  limitati ,  non  vi 
altro  da  fare  che  procedere  air  amputazione ,  ma 
tutte  le  volte  che  tale  malattia  delle  arterie  non  e« 
siste,  il  chirurgo  metta  mano  ai  ferri,  e  non  avrà 
a  pentirsene,  poiché  l'ammalato  guarirà  dalla  sua 
gangrena,  poiché  essa  non  è  indipendente  dal  dia- 
bete, ma  bensì  un  fatto  accidentale.  {Allgemeine 
Wiener  medizinische  Zdtung ,  n.  6  -  7 ,  7-14  feb- 
braio 1899). 

RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nella  Deutsche  Zeitschrift  fìlr 
Chirurgie^  redatta  da  E.  RoseeH.  Helferich, 
50  Bd;  H.  &  e  6,  1899. 

1.  H.  Strbul.  «Un  caso  di  stenosi  intestinale 
multipla  in  parte  spastloo-infiammatoria  di  origine  tu* 
beroolare.  -  V.  pag.  736. 

2.  v.  HopppGARTBN.  —  Sopra  un  tumore  Qin&n* 
gioma)  del  tenue  quale  reperto  dell'operazione  in  uAa 
ernia  omrale  incaroerata.  —  Nel  reperto  completo  di 
questo  caso  non  si  può  ammettere  altro,  che  s*6bbe 
da  fare  con  un  tumore  cistico  appartenente  alla 
rete  linfatica.  La  sua  origine  dev'  essere  riferita  ad 
una  duplice  proliferazione,  da  un  canto  del  tessuto 
connettivale  e  dall'altro  degli  endotelii  dei  vasi  lin- 
fàtici. Questa  osservazione  poi  è  importante  per  il 
fatto  che  il  detto  tumore,  esercitando  trazione  sul- 
l'intestino,  aveva  prodotto  l*  ostruzione  di  esso,  ed 
in  questo  modo  cagionato  i  fenomeni  d' inoaroera- 
mento. 

8.  E.  Paobnstbchbr.  —  Oontributi  alle  deformità 
dell'estremità.  —  Trattasi  di  una  ragazza  di  17  anni, 
la  quale  presentava  deformità  ad  entrambe  le  estre- 
mità superiori.  La  spalla  di  destra  era  ben  confor- 
mata, l'omero  di  forma  cilindrica  era  libero,  dap- 
pertutto mobile  nelle  articolazioni  con  la  testa  ben 
conformata.  L'osso  terminava  all'altezza  del  cinto, 
con  una  estremità  distante  dall'acromion  24  cm.  I 
condili  omerali  erano  rudimentali,  attorno  alle  estre- 
mità si  trovava  una  massa  muscolare  che  rappre- 
sentava il  rudimento  della  mano,  con  2  dita  ben 
conformate.  Anche  a  sinistra  la  spalla  mostrava 
configurazione  e  mobilità  normali  ;  qui  s'aveva  un 
difetto  della  parte  ulnare  della  mano  e  dell'  ulna. 

4.  G.  Perthes.  —  Sugli  stravasi  sanguigni  estesi 
del  capo  in  seguito  a  compressione  del  torace.  —  Vedi 
pag.  733. 

5.  0.  Hermes.  —  Su  alcuni  rapporti  dell*  appendi- 
cite colle  malattie  degli  organi  genitali  femminili.  — 
Sono  state  già  studiate  le  numerose  e  gravi  com- 
plicazioni deir  appendicite  e  s*  è  potuta  seguire  la 
correlazione  con  questa  degli  ascessi  subfrenici,  de- 
gli empiemi,  degli  ascessi  perinefritici,  dei  flem- 
moni retrocecali,  dogli  ascessi  epatici  ecc.  Però  un 
posto  speciale  prende  1'  appendicite  nel  sesso  fem- 
minile per  gli  intimi  rapporti  che  esistono  fra  l'ap- 
pendice vermiforme  e  gli  organi  geniteiU     ii  i  p  ii  ijj 
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La  propagazione  delle  infi  a  min  azioni  dell'appendice 
vermlfoniio  può  aver  luogo  ìd  due  modi.  Intra  ed 
BStiapeiitoufBJe.  HermeB  comunica  un  caso,  che 
prova  in  modo  convincente  la  relasione  fra  para- 

metriifi  ed  appendicite. 

6.  F.  Rltsjh.  —  Le  operanoni  radicali  dal  oaroi- 
noma  del  lan'nge  di  Eooher  dal  1860-— Confronta 
la  statistica  dei  casi  di  Kocher  prima  del  1890 
con  altre  e  con  quella  dello  stesso  Eooher  dopo 
il  1890,  I  cosi  di  Kocher  mostrano  lo  atato  no- 
tcvnlnipnttì  miglioro  delle  operazioni  odierne  del 
caivìuoma  Uringeo  relativamente  a  quelle  di  prima. 

7.  H.  Hevek,  —  Su  di  un  ooso  di  ooioiiionia  del* 
l'oreochio  trattate  oolla  reBenone  dell'  osso  petroso-  — 
Trattaci  di  un  ÌDdlvÌdno  gii.  operato  una  prima 
volta  di  carcinoma  dell'orecchio  sinistro.  Essendosi 
però  riprodotto  dopo  due  anni,  l'Infermo  venne  sot- 
toposto ad  una  3*  operazione,  colla  quale  vennero 
estirpati  pezzettini  del  temporale  e ,  la  parte  ma- 
Bt«idea  della  rocca.  Malgrado  ciò,  s' ebbe  riprodu- 
zione, di  dne  noduli,  di  cnl  uno  sul  muscolo  mas- 
setere e  l'altro  all'Inserzione  tendinea  del  muscolo 
Bt«nio-cleido-mastoiden.  Fu  operato  una  2*  volta; 
ma  s'ebbe  nuovamente  rlproduelone ,  questa  volta 
nell'osso.  Venne  allontanato  l'osao  ammalato,  però 
non  si  pratica  l'eScIsloTie  della  dnra  madre  amma- 
lata, giacché  i  tW'qnentl  dolori  di  capo  fecero  pen- 
sare a  metastasi  nelt'lntfmo  della  scatola  cranica. 
Qunto  caso  è  Importante,  perchè  mostra  che  si  può 
rìnacire  ntll!  co»  nn' opera  rione  li,  dove  ogni  In- 
tervento terapeutico  sarebbe  Inutile,  secondo  l'opi- 
nione dominante.  Né  ha  Importanza  il  fatto,  che 
in  questo  caso  s'  abbia  avuta  In  conclnsione  una 
recidiva  inoperabile ,  giacché  la  lesione  aveva  già 
nella  prima  operazione ,  prescindendo  dalla  vasta 
estensione  esterna,  sorpassato  In  nn  piccolo  punto 
la  corticalix  inlema  ed  attaccato  la  dura.  Da  que- 
st'ultimo luog-D  è  venuta  la  recIdivainoperabile.il 
trattamento,  linora  in  uso  del  carcinoma  della  roc- 
ca ,  consIsK  nel  raschiamento  delle  granulazioni 
con  o  senza  apertura  dell' apoflsl  mastoide,  donde 
i  risultati  iriNlì  e  scoraggianti.  V,  si  capisce  abba- 
stanza b<-iie  il  pessimismo  di  autori  pregiati,  )  quali 
ritengono  privo  di  scopo  ogni  intervento  operativo. 
Fortunatamente  però  si  abbandonò  mano  mano  que- 
sto modo  di  vedere,  quando  si  vide  che  con  un'o- 
perazione più  energica  si  potevano  raggiungere  bel 
risultati,  quantunque  palliativi.  Un  passo  innanzi 
andarono  KiimmeleBrieger,  I  quali  racco- 
mandarono l'allontanamento  possibilmente  radicale 
della  neoplasia  o  per  lo  meno  il  tentativo  dello  . 
shttso.  He  ver  credo  che  nei  casi,  in  culli  carci- 
noma non  ha  ancora  sorpassato  la  corliculis  interna, 
sia  possibile  l'allontanamento  radicale  con  la  pro- 
spettiva della  guarigione  duratura.  CIÒ  che  s'è  detto 
del  carcinoma  della  rocca  vale  generalmente  anclie 
IHT  il  sarcoma,  quantunque  la  prognosi  di  quest'ul- 
timo uia  molto  filù  cattiva, 


8.  H.  pBTBRBBN,  —  Ooiitribiito  sl  tntt&meDto  in- 
omento  della  hmadoue  oon^enita  dell'anca.  —  Dopo 
d'aver  descritto  la  tecnica  del  processo  adoperato 
tanto  per  la  rlposislone  che  per  la  riteiwione,  espone 
1  risultati  del  processo  slesso.  Ebbe  18  snccesBi  sa 
103  casi,  13  restltUEloni  su  SO  tronsposlzioni. 

FORMULARIO 

Bromolo 
È  una  polvere  giallo,  antlsetUea,  utile  nella  cura 
delie  ferite  e  delle  ulceri  : 

1.  Bromolo gr.      4 

Vaselina  sterile i      JU 

per  pomato. 

8.  Bromolo gr.      1 

Olio  d'ulive  sterile >     30 

per  unzioni. 

Sotropi>o  di  bromofbrmio 

Bromoforralo gt.      B 

Alcool  a  95° >     iJ 

Qllcerìna  ofBcfnoIe IbO 

Sciroppo  semplice >    800 

Acido  oromloo 

1.  Soluzione  astringente: 

Acido  cromico gr.     10 

Acqua  distillata »    100 

2.  Soluzione  caustico  : 

Acido  cromico gt.     10 

Acqua  distillata »      lU 

Si  caosticono  le  verruche  e  le  vegetaaloDl  met- 
tendovi con  una  bacchetto  di  veiro  uno  goccia  d 
questo  soluzione. 

Bllxlr  dsntirrioio  aatlsettloo 

Salolo gr.      8 

Alcool  a  ÌK)° *    IH) 

Essenza  di  bodiono  (  „  .. 

,     {    .    .      ono  gr.  0,50 

»  geranio  (  "  ' 

>  mento >  1 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Nelle  uni  versiti  taiesoha 

Aei-UrtD.  —  Dottor  I  a  e  0  h  e  Dottor  RotUmonn 
ai  sono  abilitati  per  la  medicina  lolerna.  Cambridge- 
—  Al  posto  'lei  deTunto  prof.  Ka  nthack,  alla  dl- 
re/.lone  cioè  del  tf^binetto  d'  auatomla  patologica  è 
Biato  chiamato  II  Dott.  S  I  n  y  W  o  o  d  ti  e  a  d  di  Lon- 
dra. Strasburgo.  — 0.  Roamer  è  abilitato  parl'o- 
donlolalrla.  Doti.  E  II  r  e  t  à  slato  abilitato  per  la  me- 
dicina Interna.  ll'Hi-jdid-ff.  — 11  professore  di  flsio- 
loifla  Dottor  Pick,  compiendo  nell'oltohre  1B9U  II  suo 
seitanteslmo  anuo  di  vita,  chiedo  di  essere  messo  a 
ripone.  Esemplo  da  Imitarsi  I 
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LA  GLUCOSURIA  ALIMENTARE 

La  prima  idea  della  prova  della  glucosuria 
alimeatare  si  trova  nelle  opere  memorabili 
di  Claudio  Bernard;  egli  vide  che  le- 

Sndo  il  tronco  della  porta  e  somministrando 
Ho  zoechero  si  trova  <|ueslo  nell'urina.  Il 
G  o  1  r  a  t ,  per  U  primo,  aulico  questo  mezzo 
di  esame  in  clifliica»  poiché  considerava  1  cir- 
rotici epatici  come  realizzanti  )a  legatura 
della  vena  porta  negli  animali.  Cosi  il  L  e  * 
pine  ed  il  Couturier  ammettevano  con 
il  Col  rat  che  la  prova  della  glucosuria  a- 
lim^ntare  positiva  è  un  segno  di  oblitera- 
zione totale  o  parziale  della  porta.  Però  il 
Robineau  mostrò  che  la  prova  era  posi- 
tiva nelle  cirrosi  atrofiche  e  negativa  nelle 
ipertrofiche.  Poi  il  V  a  1  m  o  n  t  non  la  riscon- 
trò in  molti  casi  di  cirrosi  atrofiche ,  ma  in 
un  periodo  avanzato  della  peritonite  tuber- 
colare: non  occorreva  quindi  che  un  malato 
fosse  un  cirrotico:  bastava  che  fosse  un  ca- 
chettico. Più  tardi  il  Roger  concludeva  che 
i  risultati  positivi  della  glucosuria  alimentare 
indicano  un'insufficienza  della  cellula  epatica, 
e  che  la  soppressione  della  funzione  glicoge- 
nlca  nel  fe^to  è  in  genere  parallela  alla 
scomparsa  della  funzione  antitosslca.  Ed  an- 
cora lo  Chauffard  consiglia  di  fare  la  prova 
della  glucosuria  alimentare  per  giudicare 
della  funzione  glicocenica  e  del  potere  d'ar- 
resto dei  veleni.  L'Hanot  ed  il  Gilbert 
ricercavano  questo  segno  in  tutti  gli  epatici. 
Però  contro  il  valore  clinico  della  glucosuria 
alimentare  si  sono  elevate  molte  obbiezioni, 
ed  il  Linossier  ed  il  Roque  riassumono  la 
questione  dicendo  che  essa  è  il  sintoma  di 
una  miopragia  della  funzione  di  assimilazione 
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dello  zucchero,  che  sembra  meno  T Indice 
d'una  vulnerabilità  speciale  del  fegato  che 
una  manifestazione  di  uno  stato  della  nutri- 
zione generale,  comparabile  a  quello  dei  dia- 
betici. La  cosa  si  complicava  ancor  più  quando 
l'Achard  ed  il  Gastaigne  dimostrarono 
che  per  potere  bene  apprezzare  i  risultati 
della  prova  bisogna  tener  conto  particolare 
dell'assorbimento  digestivo  e  dell'eliminazione 
renale,  i  di  cui  disturbi  possono  ostacolare 
la  comparsa  della  glucosuria,  anco  quando 
il  fegato  sia  profondamente  alterato. 

La  prova  della  glucosuria  alimentare  con- 
siste nel  fare  assorbire  dello  zucchero  ad  un 
malato  ed  a  sorvegliarne  quindi  la  comparsa 
neU'  urina.  La  pratica  migliore  consiste  nel 
fare  assorbire  a  digiuno,  la  mattina,  una 
certa  dose  di  zucchero.  E  bene  che  durante 
le  tre  ore  consecutive  all'  inj?estione  dello 
zucchero  non  si  dia  nulla.  La  natura  dello 
zucchero  da  somministrare  ha  variato  se- 
condo i  varii  autori:  chi  ha  dato  lo  sciroppo 
di  zucchero  e  chi  il  glucosio  ordinario  od  il 
puro.  Il  Roger  poi  impiega  ce.  150  di  sci- 
roppo di  zucchero,  lo  G  h  a  u  f  f  a  r  d  gr.  150-200; 
il  Bloch  e  Strasser  danno  gr.  100  di 
glucosio  ;  il  Linossier  e  Roque  hanno 
impiegato  il  saccarosio;  ma  la  saccarosuria 
alimentare  non  ha  lo  stesso  valore  della  glu- 
cosuria (Achard  e  Weill);  cosi  questi 
autori  impiegano  il  glucosio  puro  alla  dose 
di  gr.  150.  L'esame  delle  urine  sarà  fatto  non 
solo  in  quelle  emesse  dopo  T  ingestione  del 
glucosio ,.  ma  ancora  su  un  campione  prele- 
vato prima.  L'urina  sarà  raccolta  da  un'  ora 
all'altra  e  durante  le  10  ore  che  seguiranno 
l'ingestione.  L'analisi  dello  zucchero  sarà 
fatta  meglio  con  il  liquore  del  F  e  h  1 1  n  g , 
e,  se  occorre,  sarà  controllata  con  altre  rea- 
zioni particolarmente  con  quella  del  N  y  1  a  n  - 
der.  Sarà  bene  di  fare  l'analisi  quantitativa. 

Considerati  in  blocco  ì  risultati  ottenuti  si 
possono  classificare  in  due  gruppi  :  gli  uni 
sono  favorevoli,  gli  altri  sfavorevoli  alla  teoria 
che  considera  la  prova  della  glucosuria  ali- 
mentare come  un  segno  d' insufficienza  epa- 
tica. Col  rat,  Lepin,  Couturier,  Ca- 
st a  igne  e  molti  altri  osservatori  hanno  tro- 
vato positiva  la  prova  nella  cirrosi  di  Laèn- 
nec.  Ma  non  bisogna  per  ciò  considerare 
come  insufficienti  dei  fegati  cirrotici,  poiché 
la  prova  della  glucosuria  alimentare  può 
mancare  nelle  cirrosi  di  Laènnec  le  più 
tipiche.  (Castaigne).  Nella  cirrosi  iper- 
trofica alcoolica  YU  a  noi  ed  il  Gilbert  hanno 
stabilito  che  la  cellula  epatica  resta  per  molto 
tempo  indenne;  d'altro  canto  la  prova  in  essa 
è  negativa  (Castaigne).  Nelle  cirrosi 
complicate  da  degenerazione  grassa,  necro- 
biosi, degenerazione  pigmentaria  (cirrosi  com- 
plicate di  Gilbert  e  Surmont)  la  pro- 
va è  generalmente  positiva.  E  non  è  neces- 
sario che  la  cellula  epatica  sia  profonda- 
mente alterata ,  poiché  dei  semplici  disturbi 
funzionali  (Castaigne)  come  negli  ittert 
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Infettivi  (Ghauffard),  catarrali,  gravi, 
possono  render  positiva  la  prova;  questa  di* 
viene  negativa  quando  tutti  1  sintomi  per- 
mettono ai  ritenere  che  la  cellula  sìa  tor- 
nata alla  norma  (Ghauffard,  Castaigne). 
Nelle  forme  di  ittero  infettivo  a  ricaduta  la 
prova  della  glucosuria  alimentare  ha  lo  stesso 
valore  diagnostico  e  prognostico  di  una  crisi 
poliurica  ed  azoturica  e  della  spleno-megalia. 

È  classico  il  dire  che  nella  cirrosi  ipertro- 
fica con  ittero  o  malattia  d' H  a  n  o  t  non  esi- 
stano segni  d'insufficienza  epatica.  Nei  casi 
del  T  i  s  s  i  e  r  e  del  Roger  non  fu  positiva 
la  prova  della  glucosuria  alimentare;  dello 
stesso  avviso  e  lo  Ghauffard;  però  lo 
stesso  autore  riporta  un  caso  in  cui  la  prova 
fu  positiva;  il  Gastaigne  in  due  casi  la 
ottenne  verso  la  fine  dell'evoluzione  della 
cirrosi.  Nei  casi  di  lesioni  circoscritte  del 
fegato  la  prova  è  negativa;  cos\  nelle  cisti 
idatidee,  tranne  che  nel  caso  di  Roger  in 
cui  r  autopsia  dimostrò  accanto  alla  cisti 
una  degenerazione  grassa,  nella  litiasi  biliare 
non  complicata  ad  infezione  biliare,  nel  can- 
cro massivo  del  fegato ,  tranne  in  un  caso 
del  Roger  in  cui  esistevano  i  segni  deirit- 
tero  grave  ed  in  un'altro  del  L  a  e  a  z  e ,  la 
prova  fallisce. 

Le  osservazioni  sfavorevoli  sono  di  due 
ordini:  le  une  concernono  i  casi  nettissimi 
d*insufficienza  epatica  nei  quali  la  glucosuria 
fu  negativa ,  le  altre  quelli  in  cui  la  prova 
fu  positiva  senza  che  altri  segni  avessero 
permesso  di  fer  pensare  che  le  cellule  epa- 
tiche fossero  lese.  I  risultati  negativi  della 
prova  nel  corso  dell'insufScienza  ep^itica  sono 
stati  segnalati  sovratutto  nella  cirrosi  atrofica 
dal  V  a  1  m  0  n  t ,  nella  degenerazione  grassa 
(Mehring)  neirintossicazione  da  fosfori 
(Frerichs),  in  affezioni  epatiche  diverse 
e  gravi  (Bloch,  Linossier  e  Roque). 
In  opposizione  a  questi  casi  in  cui  la  prova 
dello  zucchero  fu  negativa  malgrado  Tinsuf- 
ficìenza  epatica,  si  sono  segnalati  dei  casi 
positivi  all'infuori  di  ogni  alterazione  epatica. 
Giò  proverebbe ,  secondo  il  Linossier, 
che  la  glucosuria  alimentare,  oltre  che  di 
natura  epatica,  può  essere  nervosa.  Nel  corso 
di  malattie  nervose  von  Jacksch,  Bloch, 
Strasser  hanno  riscontrato  la  glucosuria 
alimentare;  nella  malattia  di  B  a  s  e  d  o  w  essa 
sarebbe  costante  (  A  l  v  o  s  te  k);  v  a  i\  0  r  d  t 
ha  visto  che  le  malattie  organiche  del  cer- 
vello e  del  midollo  hanno  fornito  dei  risul- 
tati positivi  nel  10  0(0  dei  casi  e  le  necrosi 
nel  i2  0\0\  sono  sovratutto  le  malattie  della 
protuberanza  e  del  bulbo ,  secondo  T  O  r  d  t , 
che  danno  il  maggior  contributo  positivo.  A- 
naloghi  fatti  furon  segnalati  da  von  Jacksch, 
Striimpell,  Strauss.  Nei  soggetti  sani 
certi  autori  hanno  riscontrato  la  glucosuria; 
ma  in  tali  casi  si  trattava  di  saccarosuria 
(  Worm-M  uller  ). 

Ma  la  saccarosuria  alimentare  nei  sani  non 
può  essere  segnalata  come  un  risultato  posi- 


tivo della  prova,  perchè,  secondo  TAchard 
ed  il  Weill,  essendola  saccarosuria indlpen- 
dente  dallo  stato  del  fegato,  si  concepisce  che 
essa  non  ha  alcun  valore  contro  la  teoria  che 
fa  della  glucosuria  alimentare  un  seguo  d'io- 
sufflcienza  epatica,  I  casi  di  glucosuria  ali- 
mentare in  soggetti  sani  sono  rarissimi  (Ga- 
staigne) e  dovuti  airartrltismo  (Linossier 
e  Roque)  od  ad  un'inferiorità  funzionale  con- 
genita della  cellula  epatica  (  H  a  n  o  t  )  •  Per 
quanto  riguarda  la  glucosuria  alimentare  dei 
nevropatici  essa  sembra  essere  in  dipendenza 
dei  rapporti  descritti  dallo  Ghauveau  e 
Kauffmann  tra  i  centri  bulbo-protuberan- 
ziali  ed  il  fegato.  Si  tratta  evidentemente  di 
disturbi  funzionali  della  cellula  epatica,  com- 
provati del  resto  da  altri  segni  di  insufllcienza 
(urobilinuria,  ipoazoturia,  eliminazione  inter- 
mittente del  bleu  di  metilene). 

I  risultati  negativi  ottenuti  quando  le  cel- 
lule epatiche  eran  molto  lese  sono  più  diffi- 
cili ad  interpretare.  Per  spiegare  questa  con- 
traddizione apparente  bisogna  rendersi  cohto 
del  cammino  percorso  dal  glucosio  della  sua 
ingestione  fino  alla  sua  eliminazione.  Per  bene 
^interpretare  la  prova  della  glucosuria  alimen- 
tare nisogna  sapere  come  agisce  normalmente 
:il  fegato  sul  glucosio  introdotto  nella  vena 
porta;  in  quali  condizioni  ed  in  quaU  quan- 
tità la  cellula  epatica  alterata  lascia  passare 
Io  zucchero  nell'urina;  come  uno  stato  difet- 
toso dell'assorbimento  gastro-intestinale,  un 
disturbo  nella  funzione  gUcoIitica  dei  tesanti, 
|o  un  difetto  di  permeabilità  renale  possono 
falsificare  i  risultati  della  prova. 

L'azione  del  fegato  sul  glucosio  è  ben  co- 
nosciuta dopo  I  lavori  del  Bernard;  c'inte- 
ressa sapere  da  qual  dose  il  glucosio  non  è 
più  completamente  neutralizzato  dal  fegato  e 
può  passare  nella  circolazione  e  neir  urine. 
L'Hofmeister  ha  chiamato  limite  d'assimi- 
lazione la  proporzione  massima  di  glucosio 
ingerito  senza  produzione  di  glucosuria.  Il 
Linossier  e  Roque  non  ammettono  questo 
limite  ;  essi  hanno  dimostrato  che  lo  zucchero 
passa  neir  urina  anco  dopo  assorbimento  di 
piccolissime  dosi.  Sembra  in  realtà  che  vi  sia 
piuttosto  un  coefficiente  d'  utilizzazione  per- 
sonale ;  esso  è  sempre  elevato  allo  stato  di 
salute  (98  ^/o);  la  variazione  di  questo  coef- 
llciente  spiega  la  comparsa  e  la  scomparsa 
della  glucosuria  alimentare.  Il  (?  i  l  b  e  r  t  e 
Carnot  hanno  dimostrato  che  le  quantità  di 
glucosio  ritenuto  ed  eliminato  sono  propor- 
zionali alla  dose  iniettata.  Da  tutti  questi  la- 
vori emerge  che  la  cellula  epatica  normal- 
mente non  trattiene  tutto  lo  zucchero  che 
passa  nel  fegato  e  che  dopo  ingestione  dì  fflu- 
cosio  si  rinvengono  delle  tracce  nel!'  urina. 
In  pratica  poco  importano  quest'ultime  ;  TA- 
chard  ed  il  Gastaigne  hanno  visto  d'altro 
canto  che  dopo  l'ingestione  di  gr.  200  di  zuc- 
chero {minimum  d'ingestione)  si  ha  nei  sani 
passaggio  di  zucchero  nell'urina,  svelabiie  con 
il  liquore  di  Febling.  In  somma  la  oelIuUi 
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epatica,  anco  normale,  non  neutralizza  tutto 
lo  zucchero  che  passa  uel  fegato.  Ma  nelFin- 
terpretazione  della  glucosuria  alimentare  bi- 
sogna tener  conto  dei  dillerenti  fattori  che 
spiegano  le  pretese  contraddizioni  segnalate. 

Lo  stato  difettoso  deirassorbimento  gastro- 
intestinale può  far  si  che  lo  zucchero  sia  as- 
sorbito lentamente,  tardivamente  ed  in  quan-^ 
tità  insufficiente.  Or  lo  zucchero  è  una  so- 
stanza eminentemente  alterabile  sotto  F  in- 
fluenza delle  fermentazioni,  si  concepisce  che 
un  ritardo  del  suo  assorbimento  possa  dare 
per  conseguenza  la  sua  distruzione  per  1  mi- 
crorganismi ed  i  fermenti  del  tubo  digestivo. 
Si  comprende  cosi  che  non  si  può  avere  un 
dosaggio  esatto ,  e  clie  la  prova  della  gluco- 
suria alimentare  perde  del  suo  valore.  Perchè 
questa  sia  esatta  quindi  Tassorbimento  gastro- 
intestinale dello  zucchero  deve  farsi  in  con- 
dizioni normali. 

Così  il  potere  glicolitico  del  sangue  e  dei 
tessuti  deve  avere  una  influenza  sulla  produ- 
zione della  glucosuria  alimentare.  Su  questo 
punto  però  non  si  posse^ono  dei  mezzi  per 
potere  evitare  ogni  causa  di  errore,  malgrado 
i  tentativi  di  Achard  e  Gastaigne.  IlLi- 
nossier  però  s'è  domandato  se  la  glucosuria 
alimentare  non  permettesse  di  apprezzare  Tin- 
suffìcienza  glicolitica  dei  tessuti.  Questa  in- 
sufficienza generale  esìste  realmente  (Achard 
e  Weill)  ma  non  in  tutti  i  casi  (Gastaigne). 

Basandosi  sugli  esperimenti  e  le  osserva- 
zioni del  Klemperer  e  Lepine,il  Gastai- 
gne ha  pensato  che  i  reni,  quando  sono  al- 
terati, possono  nella  prova  della  glucosuria 
alimentare,  come  nel  diabete,  non  lasciar  pas 
sar  lo  zucchero ,  quando  vi  ha  iperglicemia. 
Con  r Achard  egli  ha  conchiuso  che  T im- 
permeabilità renale  per  lo  zucchero  deve  ve- 
nir calcolata  nell'interpretazione  dei  risultati 
ottenuti,  allorché  si  fa  la  prova  della  gluco- 
suria alimentare. 

In  conclusione  la  prova  della  glucosuria 
alimentare  è  un  processo  d'esplorazione  in- 
diretta delle  funzioni  epatiche.  Per  apprez- 
zarne i  risultati  bisogna  tener  conto  dell'as- 
sorbimento digestivo  e  della  permeabilità  re- 
nale i  di  cui  disturbi  possono  ostacolare  la 
comparsa  della  glucosuria,  quando  il  fegato 
è  profondamente  alterato  ed  incapace  di  trat- 
tener lo  zucchero  ;  i  risultati  positivi  possono 
dipendere  tanto  da  disturbi  funzionali  che  da 
lesioni  anatomiche  del  fegato. 
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LA   TUBERCOLOSI   VERRUCOSA 

Dr,  A,  Moschini 

(^Cont,  e  fine) 

RIoeroke  istologiche.— /i^«/>6rto  istologico  nelle  al- 
terazioni cutanee  della  f^  inferma,  —Asportate 
alcune  verruche  airinferma  Roggi,  furono  in- 
durite gradatamente  in  alcool  a  40°  e  poi  in 
alcool  assoluto.  Si  inclusero  in  celloidina  e  fu- 
rono sezionate  al  microtomo  di  Iting. 

Le  sezioni,  colorate  col  metodo  di  Kooh, 
modificato  da  Eh r Ile h  ,  presentano  un  au- 
mento in  speesore  deirepidermide ,  e  special* 
mente  dello  strato  corneo  e  dello  strato  mu- 
coso. 

In  questo  strato  si  osservano  rarissime  infil- 
trazioni cellulari;  cellule  simili  a  leucociti,  si- 
tuate in  vario  modo,  o  dentro  una  lacuna  pla- 
smatica  ancora  intatta  ,  o  dentro  lacune  pla- 
smatìche  con  le  ciglia  lacerate;  nonbhè  le  stesse 
cellule  polìgonari  ciliate  con  ìdrope  nucleare, 
0  perinudeare,  con  qualche  granulo  nel  pro- 
toplasma; qua  e  là  esse  stesse  compresse,  de- 
formate e  granulose  nel  loro  interno  per  so- 
stanza trasparente,  o  per  corpuscoli  come  pig- 
mento. 

Alcune  di  queste  cellule  di  infiltrazione  epi- 
dermica hanno  una  forma  allungata ,  e  sono 
pigmentate  attorno  al  proprio  nucleo. 

Dall'epidermide  si  approfondiscono  nel  derma 
zaffi  interpapillari  ,  di  lunghezza  e  grandezza 
molto  maggiori  dei  normale.  Le  papille  del 
derma  sono  di  conseguenza  anch'esse  defor- 
mate e  cresciute,  e  il  loro  accrescimento  è  mag- 
giore nel  senso  della  lunghezza  ;  altre  sono 
schiacciate,  altre  sovrapposte,  ed  altre  infine 
come  anastomizzate  fra  loro.  Anche  nelle  pa- 
pille si  nota  un'  infiltrazione  di  cellule,  simili 
a  leucociti,  o  di  aggregati  di  cellule,  che  danno 
l'apparenza  di  cellule  giganti;  nonché  la  pre- 
senza di  corpuscoli  più  piccoli  senza  nucleo , 
rimasti  colorati  in  rosso  arancio ,  limitati  da 
un  contorno  scuro ,  molto  netto  (certamente 
corpuscoli  rossi  del  sangue) ,  sparso  con  un 
certo  ordine,  quasi  in  tutto  il  campo  dell'in* 
flltrazionei 
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Nelle  papille  ei  se^ae  distintamente  il  de- 
corso dei  vnsi,  e  Attorno  ad  essi  il  reticolo  lin- 
fatico pcdvasalc.  Nel  vaso  stesso  si  scorgono 
punti  più  scuri,  facilmente  corpuscoli  rosai. 

Jie/icrto  ixtologico  nelle  alterazioni  cutanee 
della  3°  inferma.  — Asportali  ,  ed  indariti  io 
alcool  pezzi  di  cute,  sezionati,  e  colorati  quindi 
col  metodo  di  Klirlich,  si  scorgo,  all'  esame 
microscopico,  anniento  in  spessore  degli  strati 
epidermici. 

L'un  strato  non  si  distingue  più  bonu  dal- 
l'altro, e  dallo  strato  mucoso  si  passa  quasi 
direttameucc  alio  strato  carneo.  Questo  è  as- 
sottigliato e  st'akLito,  mentre  lo  strato  mucoso 
È  ispessilo,  specialmente  negli  zaffi  interpapil- 
lari.  1  quali  suuo  euornacmente  cresciuti  ia 
lunghezza  .  od  invece  di  essere  unici ,  come 
allo  stato  normale,  si  suddividono  e  mandano 
delie  ranitlicazioni  digitali ,  dendriticlie.  Nel 
mezzo  degli  apazii  interciliari  si  vedono  del 
Ducloi ,  come  quelli  di  un  leucocita;  alcuni 
fragmentftCi  e  mollo  colorabili  coi  colori  di 
anilina.  Anche  le  papille  dermiche  sono  mollo 
deformale  e  mostrano  anch'esse  un'abbondante 
infiltrazione  di  cellule  rotoudeggianti,  simili  a 
leucociti:  alcune  più  grosse  aventi  nel  centro 
un  nucleo,  e  dei  granuli  nerastri,  tanto  nel 
nucleo,  come  nel  protoplasma. 

lìppert/ì  intoUyir.o  nelle  alterazioni  cutanee 
della  1"*  («/■«/■ma. —Ije  alterazioni  istologiche, 
in  questo  caso,  sono  differenti  da  quelle  delle 
due  osservazioni  precedenti. 

Qui,  esistendo  pure  delle  alterazioni  eplder- 
moidali ,  la  particolarità  più  degna  di  nota  è 
la  presenza  di  grossi  e  notevoli  acclamali  di 
naclei,  simili  a  quelli  dì  leucociti,  misti  a  qual- 
che granulo  amorfo  o  pigmentario  [nel  derma 
profondo. 

Gii  zafU  epìdcrmiui  interpapillari  assai  lunghi 
e  divisi  in  moltissime  digitazioni  delle  quali 
alcune  portano  coinè  delle  piccole  raccolte  di 
leucociti  nello  stato  di  alterazione,  come  pus. 
Nel  derma,  in  uno  dì  quegli  accumoli  di  cel- 
lule simili  a  leucociti,  nel  quale  si  riscontrava 
il  protoplasma  dei  singoli  elementi  fuso  e  non 
più  ben  distinguibile  dalle  vicine,  fu  trovato 
dal  signor  prof.  Campana  il  bacillo  tuber- 
colare, coi  noli  metodi  di  colorazione.  Era 
stato  trovato  sotio  l'aspetto  di  residui  punti- 
formi, con  caratteristica  reazione  Koc li- Eh r- 
lich  nel  n.  3,  la  cai  storia  e  reperto  istolo- 
gico sono  atali  riforìti  avanti. 


RIosroln  >perlaientall  ssglf  ninnll.  —  CotUglia 
bianco.  In  un  coniglio  si  trapianta  un  nodulo 
di  tubercolosi  verrucosa  della  2*  inferma. 

Nodulo  leproso  in  altro  punto  dell'addome 
dello  etesso  animale. 

22  febbraio.  Ascesso  nel  nodulo  taberct^are. 
•  1  marzo.  Cicatrizzato  il  cavo  dell'  asoesso 
senza  altre  conseguenze  nb  locali  né  genei^. 

Del  oodalo  leproso  non  vi  è  piii  traoda. 

Coniglio  miito.  In  un  coniglio  si  trapliuo 
un  pic<»}lo  nodulo  sotto  la  cute  àeU'  addome. 
Detto  nodulo  appartiene  alla  1*  inferma. 

Piccolo  nodulo  duro  nel  punto  del  trapianta. 

25  febbraio.  Persiste  il  detto  nodale. 

Detto  nodulo  è  lievemente  aumentato  di  vo- 
tame, ma  non  rammollito. 

1  marzo.  Nessuna  traccia  del  nodulo  tra- 
piantato né  locale  né  generale. 

RfMPChe  bBltarWoiloÉe.  —  CoUure.  Oltre  degli 
esperimenti  sugli  animali,  sono  state  eseguile 
ancora  ricerche  colturali. 

Per  esse  noi  dobbiamo  ringraziare  U  Kaestro 
prof.  Campana,  che  le  ha  eseguite  per  noi, 
per  maggior  sollecitadine ,  e  per  ma^ior  si- 
curezza di  risultato. 

Dai  medesimi  e  stato  verificato  qaanto  segue: 

In  lutti  e  tre  i  casi,  prendendo  brani  di  cute 
ammalala,  asportata  per  la  cura,  e  facendovi 
adatte  pruove  di  colture ,  queste  hanno  dato 
costantemente  luogo  allo  sviluppo  di  dae  o  tre 
Bchizomiceti  piogeni;  oltre  di  altre  forme  sa- 
pro Btìche. 

Dalla  i"  inferma  si  ebbero  piU  sviluppi  di 
stafilococco  piogeno  aureo  :  ed  una  volta  i6 
tmo  streptococco  breve,  a  colonie  trasparenti, 
puntiformi  eguali. 

Riassunto.— ha.  tubercolosi  verrucosa,  che, 
morfologicamente,  rappresenta  una  varietà  di 
tubercolosi,  descritta  clinicamente  soltantonegU 
ultimi  tempi,  come  risulta  dalle  nostre  tre  os- 
servazioni cliniche,  non  é  sempre  nn  processo 
tutto  simile  a  sé  stesso;  e  va  dagli  estremi  di 
un'eruzione  papUloma tosa  ulcerosa  a  qaelli  di 
un'eruzione  nlceroea-fibromatosa. 

Chi  consideri  perù  le  predette  storie  dioiche 
s'accorge  sabito  che  ii  meccanismo  di  prodn- 
zione  dei  fenomeni  di  neoformazione  connetti- 
vale  stabile,  o  sotto  forma  di  verruche,  e  sotto 
quella  di  ispessimenti  fibromatoidì,  è  generata 
dal  concorrervi  della  stasi  linfatica  ed  emorroi- 
daria  (osservazione  n.  2);  dalla  stasi  emorroì- 
daria  od  aitiiio  dello  parti  (osservazione  u.  3J; 
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dalla  sepsi  e  dalla  stasi  linfatica  (osservazione 
nnm.  1). 

Ciò,  che  si  vede  quivi  non  è  nuovo  nei  pro- 
cessi tubercolari,  specialmente  di  origine  chi- 
rurgica ,  come  la  elefantiasi  secondaria  alla 
carie  ,  necrosi  scrofolose ,  e  la  ipertrofia  del 
lupus  thumidus. 

Noi  riportando  queste  osservazioni  cliniche. 
lo  esame  istologico  illustrativo  delle  medesime. 
il  risttltAto  incompleto  delle  sperimentazioni 
di  esse  ;  V  analisi  degli  schizomiceti  patogeni 
della  sepsi,  trovata  nei  casi  osservati,  abbiamo 
potuto  rilevare  un  rapporto  proporzionale  tra 
I  feD<9iQeni  ipertrofici  e  la  stasi  o  la  sepsi;  fe- 
nomètii  ipertrofici  sotto  forma  di  elefantiasi 
statica,  e  linfoangiomatoide  nella  stadi  ;  feno- 
meni di  vegetazioni  granulomatose  circoscritte 
▼errucoidi  nei  casi  di  persistenza  di  sepsi. 

Ciò,  come  si  sa,  non  è  della  sola  tubercolosi; 
è  della  sifilide ,  come  della  lepra ,  quando  le- 
sioiìi  della  natura  di  queste  due  malattie  siano 
complicate  alle  altre  cause  su  ricordate.  E  il 
processo  specifico,  che  perde  qualcuno  dei  suoi 
caratteri,  per  lo  insorgere  di  complicanze  ac- 
cidentali, che  ne  minora  la  tipicità  di  espres- 
eio&e,  ma  che  accusa  la  duplice  serie  di  mec- 
canismi, cagionante  la  forma  morbosa. 

S'intende  che  la  terapia^  in  questi  casi,  as- 
suma un  carattere  di  poca  tipicità  ed  esclusi- 
vità di  modo  d'agire,  cosicché  come  nella  si- 
filide verrucoide,  il  mercurio  da  solo  non  giova 
come  in  un'altra  manifestazione  tipica  sifilitica, 
eoèì  la  tubercolina  B  non  dà  effetti  di  fenomeni 
reattivi  o  regressivi  nella  parte  ^  equilibrati  a 
quelli,  che  si  aspetterebbero  in  una  forma  lu- 
posa,  o  tubercolare  semplice  e  tipica. 

Conciimont.— La  tubercolosi  verrucosa  è  una 
tubercolosi,  mista  ad  una  infezione  cronica  da 

sepsi* 

Le  cagioni  del  conservarsi  della  sepsi,  o  sono 
nella  esistenza  di  un  focolaio  di  sepsi  difficil- 
mente accessibile  alla  cura  locale,  o  nella  scar- 
sissima resistenza  alla  sepsi  di  alcuni  organismi 
tubercolosi. 

I  fenomeni  anatomici  di  questo  processo  sono 
la  risultante  degli  effetti  del  bacillo  tuberco- 
lare ,  assai  ditficile  a  dimostrare ,  come  nota 
anche  il  dottor  Bavogli  (On  verrous  Forms 
of  Cutaneous  Tuberculosis  1898.  Journal  of 
the  American  Med.  Aasociatton)  in  un  suo  re- 
cente lavoro;  e  della  sepsi  e  della  predisposi-- 
jBione  a  fibromatosi  cutanee. 


MOVIMENTO  DELLmiNICHE  ITALIANE 

OLINIOA  MEDICA  DI  NAPOU 
Prof.  Cardarelli 

Cirrosi  atrofìca  a  corso  rapido, — L' infermo 
è  un  marinaio,  di  59  anni  ,  il  quale  è  andato  sog- 
getto fin  dall'agosto  passato  ,  ripetutamente  a  feb- 
bri malariche ,  a  tipo  terzanario ,  che  cedettero  a 
stento  ai  sali  di  chinina.  Non  ha  avuto  sifilide,  uè 
ha  fatto  abusi  di  sorta  alcuna. 

Dopo  cessate  le  febbri  in  gennaio  ultimo  si  ac- 
corse che  r  addome  si  cominciava  ad  ingrandire; 
fece  dieta  lattea,  ma  la  tumefazione  addominale  è 
andata  sempre  crescendo  ;  e  negli  ultimi  tempi  si 
sono  gonfiati  pure  i  piedi. 

È  notevolmente  dimagrito  ,  ha  un  colore  giallo- 
terreo;  edemi  agli  arti  inferiori;  ventre  idropico  con 
notevole  tumore  di  milza;  e  Taia  epatica^  è  ridotta, 
specie  nel  lobo  sinistro.  Il  liquido  estratto  con  la 
puntura  dell'  addome  ha  mostrato  questi  caratteri: 
peso  specifico  1000 ,  albumina  gr.  10  0[00 ,  niente 
fibrina.  Pochi  giorni  dopo  la  puntura,  rapidamente 
il  liquido  si  è  riprodotto.  L'  urina  è  scarsa,  crocea, 
dì  colore  mattonaceo  ,  con  un  peso  specifico  1026, 
urea  gr.  26,25  per  litro  ,  presenza  di  uroeritrina  ed 
urobilina,  ma  niente  albumina. 

La  diagnosi  di  cirrosi  epatica  qui  è  fondata  sui 
seguenti  dati:  idrope  con  i  caratteri  del  transu- 
dato,  riduzione  deli'  aia  epatica,  tumore  di  milza, 
urina  scarsa  e  con  uroeritrina.  £  non  manca  l'e- 
lemento etiologico  che  presso  di  noi  ha  la  massima 
importanza,  cioè  la  malaria;  mentre  nel  settentrione 
prevale  Tinfluenza  dell'  alcoolismo  e  quasi  non  si 
presta  fede  all'  influenza  esclusiva  della  malaria 
nel  produrre  la  cirrosi,  tanto  che  si  è  creato  il  no- 
me di  cirrosi  paludo-alcoolica. 

Qui  la  malattia  si  è  svolta  in  modo  rapido:  Ti- 
drope  è  successa  rapidamente  dopo  le  febbri  ma- 
lariche e  rapidamente  si  è  svolta ,  tanto  che  non  si 
è  potuta  esplicare  la  circolazione  venosa  collate- 
rale. Le  cirrosi  a  corso  rapido  sogliono  appunto 
verificarsi  per  la  malaria ,  e  non  già  per  Talcooli- 
smo,  quando  lo  sviluppo  del  male  è  graduato  e  si 
ha  dopo  lunghi  anni. 

Si  bada  molto  dai  medici  dei  paesi  malarici  alla 
milza,  mentre  essi  non  sogliono  vigilare  con  eguale 
diligenza  il  fegato  nei  malati  colpiti  da  infezione 
palusti'e.  Eppure  colla  milza  i  reliquati  sono  in- 
nocenti ,  mentre  nel  fegato  portano  conseguenze 
tristissime. 

Financo  il  Lancisi  avea  rilevato  la  costante 
lesione  del  fegato  nella  malaria,  il  suo  colorito  ar- 
desiaco,  ecc.  Oggi  si  son  fatti  studii  importantis- 
simi ,  che  bau  fatto  maravigliare  come  le  cirrosi 
non  siano  più  frequenti.  Infatti  si  son  trovati  i  vasi 
della  porta  zeppi  di  plasmodi:  e  nelle  forme  di  ter* 
zana  facilmente  si  è  ripristinata  la  circolazione,  ma 
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non  cosi  nelle  quotidiane  ,  nelle  quali  1'  accumulo 
di  plasmodi  può  rimanere  statico. 

Il  grave  si  è  che  le  affezioni  epatiche  al  princì- 
pio sono  sconosciute,  sfuggono  all' osservazione, 
perché  si  tratta  di  semplice  iperemia,  poi  alta 
stasi  succede  la  pileflebite,  poi  la  periflebite  ed  indi 
la  cirrosi. 

Se  in  un  infermo  cbo  ha  sofferto  malaria  si  scor- 
ge una  leggiera  tluta  sablttorica  del  volU),  e  le  u- 
rlne  scarse  e  crocce,  bisogna  stare  in  guardia,  so- 
prattBtto  poi  se  si  trova  ti  fegato  un  po'  sporgente 
e  l'inférmo  accusa  solTerenze  gastriche. 

Iq  tal  caso  non  vale  11  dire  1'  epatopatia  deriva 
dalla  malaria,  quindi  curiamo  la  malaria;  bisogna 
invece  togliere  tutte  le  causo  clic  favorìscoiio  la 
lesione  del  fegato.  Se  sì  continua  a  dare  chinino 
e  si  permetto  un'alimentazione  Incongrua,  essendo 
gl&  Il  fegato  Iperemlco ,  si  darà  nna  maggiore 
spinta  all'  avanzarsi  del  male ,  perché  11  chinino, 
essendo  leso  Io  stomaco,  non  agisce  ed  aggravala 
condizione  epatica.  Cosi  h  succeduto  in  questo  ma- 
lato, nel  quale  la  febbre  non  volea  cedere  ai  sali 
di  chinino,  forse  perchè  ti  fegato  ora  già  fin  da  al- 
lora cominciato  ad  ammalare.  Il  Santorellt  ed 
Il  Pnccìno tt I  che  hanno  scritto  sulla  emopatia 
biliosa  da  malaria  consigliano  di  sospendere  subito 
ogni  rimedio,  togliere  II  vino,  gli  aromi  e  prescri- 
vera  l'alimentazione  lattea. 

Sicché  concludendo ,  allorché  in  un  malarico  si 
hanno  iudlzil  di  un'affezione  epatica  si  deve  curare 
la  febbre,  aom ministrando  però  li  chinino  ipoder- 
micamente e  non  per  la  via  dello  stomaco  ,  ai  deve 
portare  l'infermo  lungi  dal  paese  malarico  ,  ma  si 
deve  badare  soprattutto  ad  evitare  1'  arrivo  al  fe- 
gato di  ogni  stimolo  nocivo  e  soprattutto  dei  pro- 
dotti   tossici ,    che  possono    pervenirgli    dallo   sto- 
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Seduta  del  4  murso  1899 
{Nostro  raaoconlo  particolare) 
Gallio.— Esperienze  sall'anostesia  del  canali  seml- 
oircoiarì  dell'oreoohlo.— Kifcrlsce,  che  la  cocaina  ap- 
plicata localmente  nei  canali  semicircolari  tagliati 
non  attenua  i  disturbi   motorli ,   che  sono  conse- 
guenza della  lesione  del  canali  semicircolari  ;  che 
si  possono,  anzi ,  determinare  le  carattorisiiche  o- 
selUazionl  della  testa,  Iniettando  entro  1  canali  se- 
micircolari illesi  ana  gocciolina  dì  soluzione  di  co- 
caina. I  disturbi  di  movimento  osservati  negli  ani- 
mali in  seguito  al  taglio   dei   canali   semicircolari 
sono,  dunque,  da  riferirsi  alla  deficienza  di   fun- 
Biooe  di  un  organo  e  non  a  fatti  Irritativi.  Sostiene, 
che  I  canali  Bemlclrcolarl  fufiaensano  attraverso  1 


centri  nervosi  la  funzionalità  d^  muscoli,  e  pani- 
colarmonte  dì  determinati  gruppi  muscolari,  in  rap- 
poi-to  al  canale  leso. 

P.  Cardile. —  Soataazebuielie  dell'oriuisiM  che 
danno  la  reazione  del  Florence.— Dimostra,  che  oltre 
slla  spermlna  e  alla  colina,  esiste  nell'organismo 
tutta  una  serie  di  sostanze  basiche,  la  serie  xsn- 
ticA,  che  col  reattivo  del  Florence  (soliudooe 
concentrata  di  lodo  nell'ioduro  di  potassio)  d&  luogo 
a  formazione  di  cristalli  microscopici.  Queste-  so- 
stanze sono  :  l'adenina,  la  sarclna  o  tpoxantina,  la 
xanUna,  la  gnanina  e  la  camina ,  le  leacomaine, 
cioè,  che  si  considerano  quali  prodotti  della  nu- 
clei oa. 

De  Gaetani.  —  Uà  caso  di  eotopia  rewl*.  -^  Fa 
notare  come  a  questa  anomalia  si  accompagnino  le 
altre  seguenti  ;  assoluta  mobllttfc  del  cieco  e  del 
colon  ascendente,  potendosi  il  meeocolon  aacendeate 
allontanare  dalla  sua  insenione  alla  colonna  verte- 
brale per  19  cm.,  continuazione  di  un  legamentoe- 
pato-colico  con  i'epato-duodenale;  presensa  dell'o- 
vario deatro  col  relativo  ovidutto  per  meUi  sul  vasi 
iliaci  esterni  e  per  metà  nel  piccolo  bacino.  Paan 
quindi  ad  esaminare  il  rene  destro  che  bovast  nella 
fossa  iliaca  dello  stesso  lato  ricoperto  dal  peritoneo; 
ne  descrive  I  caratteri  fisici,  la  forma  ovalare  schiac- 
ciata, il  volume  poco  inferiore  del  normale  .e  l'am- 
pio sinus  di  forma  triangolare  che  trovasi  solla  n- 
perficie  auterioi-e.  Del  rapporti  più  importanti  asta 
quello  variabilissimo  della  superficie  anteri(H«  col 
cicco  e  colon  ascendente  e  con  anse  dell'  ileo  ci» 
avrebbero  potuto  Insinoarst  tra  rene  e  grosso  Inte- 
stino', come  pure  quello  della  superficie  posteriore 
con  i  vasi  utero-ovaricl  e  quello  della  porzione  to- 
teiua  ed  inferiore  del  margine  con  i  vasi  iliaci  e- 
sternl  o  con  l'ovario  ed  ovidutto.  Esamina  quindi 
r  ampia  pe.lvi  renale  e  l'  uretere  col  suoi  rapporti. 
Descrive  i  due  vasi  arteriosi  che  partendo  dalla 
aorta  addominale  poco  in  sopra  della  sua  biforca- 
zione vanno  al  rene  e  le  due  vene  che  ne  fuorie- 
scono per  sboccare  nella  vena  cava  asceodentF, 
come  pure  descrive  i  filetti  nervosi  che  partendo 
dal  plesso  lombo-aortico  penetrano  con  le  arterie 
nel  sinus  del  rene.  Fa  rilevare  finalmente  come  le 
capsul(!  surrenali  siano  quasi  del  tutto  normali  |iet 
pos'zlone  e  rapporti. 

Bandì.  ~  La  sieroprolllaasl  della  difterite.  —  Rife- 
rendo una  statislica  di  vaccinazioni  antldlftericbe 
eseguite  nel  Laboratorio  Municipale  d' Igiene  di 
Messina ,  in  numero  di  54  nel  ISSfl  e  di  362  nel 
1698 ,  prende  occasione  per  confutare  i  pretesi  seni 
Inconvenienti  attribuiti  da  alcuni  osservatori  ai 
siero  antidifterico  sull'organismo  umano.  Cita  inol- 
tre statistiche  di  medici  tedeschi ,  francesi  ,  e  ita- 
liani, che  smentiscono  tali  1  neon  venienti.  Ifanu 
medie  tm.~nti  iM  resto,  puù  con  sIcnrcsM  aasitlnl 
essere  aguulmcnto  sopportato  da  tatti  gli  Itidlrì' 
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dui.  Oli  inconvenienti  portati  dalle  iniezioni  dì  siero 
antidifterico,  sono  lievi  e  rari,  e  non  di  tale  entità, 
da  potere  ostacolare  una  pratica ,  che  ormai  può 
asserirsi  efficace  più  di  ogni  altro  mezzo  fin  qul- 
adottato  contro  Ih  difterite  ,  come  lo  vanno  man 
mano  dimostrando  le  statistiche.  Devesi  usare  il 
massimo  scrupolo  nella  preparazione  e  conservai 
zione  del  siero ,  onde  evitare  serii  inconvenienti, 
che  potrebbero  poi  essere  ingiustamente  attribuit 
al  siero  di  per  se  stesso.  Conclude  facendo  voti, 
che  vinta  la  ingiustificabile  riluttanza  di  alcuni 
medici,  a  praticare  le  iniezioni  di  siero  antidifterico 
a  scopo  profilattico ,  esse  vengano  usate  su  larga 
scala,  e  che  qaesto  mezzo  anziché  un  delitto  ,  co- 
me lo  vorrebbe  il  R  u  a  t  a,  venga  considerato  ,  co- 
me conclude  giustamente  il  Marenghi  in  una 
sua  relaziono,  quale  mezzo  profilattico  a  circoscri- 
vere e  spegnere  epidemie. 


R.  SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  LONDIlÀ 
Seduta  del  28  febbraio  1899 

W.  J.  Walsham.  —  Cura  dell'  aneurìsma  con  la 
•atirfaiioM.  —  Un  uomo  di  49  anni  portava  da  sei 
anni  al  lato  destro  del  collo  compreso  tra  la  clavi- 
cola, la  linea  mediana  e  V  angolo  del  mascellare, 
seni*  alcuna  connessi  one  con  le  ossa,  il  laringe  e 
la  cute  sovrastante.  Il  tumore  non  era  pulsante  e 
non  lasciava  percepire  alcun  rumore  :  la  puntura 
^plorativa  riuscì  negativa.  Scoverto  con  un'  inci- 
.sjone  questo  tumore  lo  si  riconobbe  per  un  aneu- 
risma. Legata  sopra  e  sotto  la  carotide  comune  si 
dissecò  il  sacco  allacciando  i  vasi  collaterali  ed  in 
fine  anche  la  carotide  intema.  La  causa  della  man- 
canza della  pulsazione  in  questo  caso  non  era  evi- 
dente, ma  probabilmente  era  dovuta  o  a  rottura  del 
Bacco  o  ad  occlusione  del  suo  orifizio  con  qualche 
coagulo.  Negli  aneurismi  Testirpazione  è  il  metodo 
di  cura  che  dà  vera  speranza  di  successo,  e  Tope- 
nusione  spesso  è  meno  grave  di  quel  che  si  crede. 
Solo  per  r  arteria  pepli  tea  V  allacciatura  è  molto 
facile  ed  ha  maggiori  probabilità  di  riuscita. 

R,  J,  Godlee  ha  curato  un  caso  di  questo  aneu- 
risma plopiteo  in  cui  dopo  l  ^allacciatura  ricomparve 
la  pulsazione  e  allora  fu  costretto  a  fare  V  escis- 
sione, la  quale  riuscì  assai  laboriosa  per  la  confor- 
mask>ne  della  regione  ed  i  molteplici  rapporti  va- 
gali. Egli  crede  che  neir  aneurisma  la  pulsazione 
possa  mancare  quando  il  sacco  aneurismatico  com- 
prime l'arteria. 

T.  Holmes  dice  che  negli  aneurismi  manca  la 
pulsazione  quando  essi  non  sono  in  libera  comuni- 
cazione  con  Tarteria.  Per  la  cura  riconosce  la  su- 
periorità deirescissione. 

A,  Pearce  Gould  dimostra  con  l'esempio  di  un 
suo  caso  come  talvolta  neir  aneurisma  della  pop* 
litea  convenga  V  allacciatura  della  femorale  più 
che  r  escissione  del  sacco  aneurismatico ,  giacché 
non  potendo  gempre  texe  completamente  il  disseca 


camento,  si  rischia  di  veder  ricomparire  il  tumore 
pulsante. 

A.  A,  Bowìhy  ritiene  pericolosa,  per  Temorra- 
gia  che  può  provocare,  rescissione  deiraneurìsma; 
preferisce  Tallacciatura  al  di  sopra  della  dilatazione 
anenrismstica. 

T.  Bryant  riconosce  anch'egli  i  danni  che  pro- 
vengono dall'escissione ,  massime  qaando  la  vena 
ha  rapporti  più  o  meno  stretti  con  l'aneurisma. 

Walsham  fa  osservare  come  egli  non  abbia  raci- 
comandato  V  escissione  come  un  metodo  di  cura 
pratico  dell'aneurisma.  Nell'aneurisma  popliteo  pre- 
ferisce quasi  sempre  la  ligatura. 

HoTimeoto  biologico  oniiersale 

1.  WoLP,  a  proposito  della  «  diasoreaiione  »  dt 
£  h  r  l  i  e  h,  crede  che  questa  reazione  non  dia  sem- 
pre dei  risultati  attendibili,  poiché  alle  volte  le  pro- 
ve riescono  positive  quando  dovrebbe  avvenire  il 
contrario ,  mentre  talora  la  reazione  tace ,  mentre 
dovrebbe  essere  negativa.  Pertanto  egli  racco- 
manda, riuscendo  infida  la  reazione  dell'Ebrlich^ 
di  servirsi  meglio  del  metodo  del  S  a  h  1  i,  che  non 
è  altro  che  quello  di  Ehrlich  modificato.  Il 
Sahii  ha  descritto  tale  suo  processo  nel  suo 
Lehrbuch  der  Untersttchungs  meihoden ,  189o ,  pa- 
gina 398.  In  due  provette  si  mette  un'egual  quan- 
tità (3-4  cm.)  di  urina  e  reagente  A  «  nell'  ultima 
si  mette  una  goccia  del  reagente  B ,  indi  si  me- 
scola insieme  il  contenuto  delle  due  provette,  e  in- 
fine vi  si  aggiunge  dell'ammoniaca.  Gli  errori  do- 
vuti a  una  gran  quantità  di  nitrito  di  sodio ,  sa- 
ranno sicuramente  evitati.  Questo  metodo  ha  reso 
al  Wolff  buoni  servigi.  {Wiener  médìcinische 
Presse,  n.  10,  5  marzo  1899). 

2.  Bbck,  nell'ospedale  delle  malattie  infettive  a 
Berlino,  ha  esperimentato  sul  «  significato  diagno- 
Btioo  della  tuberoolina  del  Eooh».  Su  4254  amma- 
lati che  dal  1891  al  1897 ,  sono  stati  ricoverati  in 
quell'istituto ,  2o08  hanno  avuto  diagnosticato  la 
loro  malattia  tubercolare,  mercè  le  iniezioni  di  tu- 
bercoli na,  le  quali  hanno  risposto  anche  bene  nelle 
forme  iniziali ,  in  modo  da  potersi  fare  una  dia- 
gnosi, diremo  cosi,  precoce  di  tubercolosi-,  il  che  è 
di  gran  valore  per  la  cura.  Oltre  che  le  forme  tu- 
bercolari pulmonari  anche  le  forme  ossee  reagiscofio 
alla  tubercolina  come  pure  la  tubercolosi  cutanea. 
Una  sola  iniezione  in  generale  dà  risultati  insuf- 
ficienti, bisogna  cominciare  con  iniettare  1  mg.  di 
tubercolina,  dopo  2  giorni  5  mg.  e  dopo  uno  o  due 
giorni  10  mg.;  ed  allora  con  sicurezza  se  si  avrà 
da  fare  con  forme  tubercolari  si  avrà  un  forte  ele- 
vamento della  temperatura  {Deutsche  medicinl» 
sche  Woc?ievschri/t,  n.  9,  2  marzo  1899). 

8.  Wassermann,  pubblica  alcune  ricerche  «  tulk 
immunissanoue  pueumoooooioft».  tu  questi  ultimi  anni 
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I  lavori  fltUl 'Immunità  in  genere  hanno  destato  un 
grande  intereese,  e  In  online  a  ciò  devonsi  citare  i 
nomi  di  Bnchner,  Behrlng,  Ehrlich  ete. 

II  Wassermann  dalle  sae  espei-ienze  ha  potato 
notue  come  neesnn  organo  dei  conigli  sani  si  trovi 
immunizzato  contro  Io  pnenraococco.  Inoltre  ha 
visto  che  II  midollo  delle  ossa  supera  l'azione  del 
siero  per  dae  volte  e  mezzo ,  e  che  gli  agenti  an- 
tibstterìci  si  debbono  trovare  nella  sostanza  degli 
organi  medesimi.  In6De  si  pnò  dire  che  all'  inizio 
della  formaslone  degli  antibatterici,  oltreché  inter- 
venire il  midollo  delle  ossa,  spiegherebbero  anche 
la  loro  azione  immunizzante  gli  organi  linfatici. 
(Deutsche  mediciniscAe  WocììenachTift  a.  9,  2  marzo 
1899). 

i.  Bardachzi,  laureando  in  medicina  riporta  a  un 
oaao  dì  avvelenamento  aonto  di  alcool  >■  Trattasi  di 
giovane  calzolaio  ventitreenne ,  Il  quale  una  sera 
dopo  di  essersi  bevuto  aoa  bottiglia  di  rnm-Ia- 
maika,  perdette  1  sensi  e  cadde  a  terra.  Portato  al- 
l'ospedale si  trovò  in  istato  di  collasso ,  polso  pic- 
colo e  frequente,  respiro  stertoroso  e  cianosi  assai 
evidente.  Temperatura  36,  1°.  La  diagnosi  ri  fece 
con  hclltà,  per  II  forte  odore  di  mm  che  emanava 
dalla  bocca.  Dietro  Iniezioni  di  canfora ,  lavaggio 
dello  stomaco  etc,  migliorò  un  pochino  ,  però  solo 
al  terzo  giorno  riprese  completamente  i  sensi  con 
completa  amnesia  per  quanto  riguarda  i  giorni  pre- 
cedenti. Intanto  però  all'esame  dell'  urina  si  trovò 
albume,  e  nel  sedimento  al  microscopio  si  mostravano 
globuli  di  sangue,  leucociti  cilindri  jatini ,  e  tntto 
Il  corpo  era  coperto  di  chiazze  emorragiche,  Dopo 
circa  un  mese  guari,  I  fatti  renali  si  spiegano  come 
Catti  di  Irritazione  tossica  ;  quanto  allo  emorragie 
cutanee  é  necesBario  ammettere  una  diatesi  emorra- 
gica. (Prager  medicinische  Wochenschrift ,  n.  8-9, 
23  febbraio-2  marco  1899}. 

5.  Bacaloglu  presenta  gli  organi  di  una  donna 
soccombuta  per  «esoant  gastriohe  in  nn  oaao  dì  ìn- 
toMÌoaiione  aoutissima  da  sublimate*,  Lo  stomaco, 
nella  regione  pilorlca  è  seminato  di  escare  nerastre 
confluenti,  di  cui  alcune,  cadute,  hanno  lasciato  a 
nudo  la  mucosa  ulcerata.  Il  cardias  è  edematoso, 
come  colpito  da  putrefazione  precoce.  Il  medesimo 
aspetto  presenta  per  una  certa  estensione  il  tenue. 
L'esofago  è  desquamato,  cauterizzate.  ((SiTcié'è  ana' 
tomique  de  Paris,  24  febbraio  1899). 

6.  Brhjuht  a  proposito  di  nn  caso  di  «  miisdema 
in&ntile  spontaneo  *  dice  che  debbono  distinguersi  : 
un  mlzedema  congenito,  uno  infantile  spontaneo, 
ed  uno  infantile  operatorio.  Per  i  casi  spontanei, 
non  tanto  rari,  egli  ammette  che  in  seguite  ad  una 
malformazione  congenita,  certi  soggetti  specie  fé- 
minili,  oflh>ao  del  corpi  tiroidi  ìnsufhcienti  ai  bi- 
BOgnl  di  tlroldlna  dell'organismo,  (La  Presse  viè- 
àieaie,  n.  18,  i  marso  1899), 

7.  Iaoic  ,  porta  un  contribato  alla  conoscenza 
della  «  poliomlBlita  Mata  degli  adoleioentl»)  pabU< 


cando  un  caso  clEnico  di  tale  morbo  chs  egli  ebbe 
occasione  di  studiare  tanto  al  lette  dell'ospedale, 
quanto  al  tavolo  anatomico.  Si  hanno  di.'i  essi  di 
poliomielite  acuta  in  cui  mancano  le  lesioni  an&to- 
miclie,  e  sarebbero,  secondo  1'  T  ag  i  e  quelle  forme 
dette  paralisi  del  Landry,  in  c^rti  altri  casi  si 
trovano  fatti  di  mielite  e  di  poliomielite,  e  infine  e- 
sistono  osservazioni  in  cui  si  è  trovata  una  poli- 
nenrite.  Il  caso  del  lagic,  che  studiò  anche  dif- 
fusamente al  microscopio ,  pure  che  sia  nn  caso 
classico  di  poliomielite  acnta  degli  adolescenti 
(Wiefier  medicinische  Woch^isehrifl ,  n,  9-10,  25 
febbraio,  4  mai-zo  1899). 

8.  Mariottini  riferisce  «un  caso  di  emiplegia 
postdiilerioa »  e  fa  rilevare  che  l'emiplegia  post- 
difterica  non  rappresenta  una  com  plicanza  fn'quence 
della  difterite,  e  che  essa  non  è  una  malattia  della 
prima  Infanzia  come  non  to  è  dell' elA  adalta.  lo 
ogni  modo  La  prognosi  6  sempre  ^'-rave,  {Gazselta 
medica  di  TaritìO,  a.  9,  2  marco  1899). 

9.  H.  Campbell  Thomson,  tratta  della  .  cura  della 
atassìa  looomotrioe  con  l'eseroìiìo  b  riferendo  un  caso 
In  cai  ha  avute  effetti  meravigliosi  dal  metodo  di 
F  r  e  n  k  e  I  applicate  a  tutte  le  diversi!  funzioni  mo- 
trici del  corpo  e  particolarmente  al  movimento  d^li 
arti  e  alla  acrlltora.  (Praetitioner ,  n.  d6U,  mar- 
zo 1899). 

10.  Dabkchévitch  riferì  un  caso  di  «polinoriha 
dei  nervi  oranioi  in  un  caso  di  saroomatosi  genentlit- 
gata  ».  Vi  era  paresi  del  V»,  tiarallai  del  VI"  e  del 
VII",  anestesia  nel  territorio  del  trigemino  ;  I  ri- 
flessi  erano  normali;  campo  visivo  deMro  un  po' 
ristretto;  udito  e  guste  a  destra  indeboliti.  Reazione 
degenerativa  nei  mnacoli  della  faccia.  All'antopsin 
Hi  riscontrò  nevrite  pai'enchimatosa  del  V^,  VI^, 
VII"  con  sarcomatosi  viscerale  e  metastasi  nell'or- 
bita destra.  Il  X°  destro  presentava  degenerazione 
retrograda.  I  nervi  Inflammati  erano  inoltro  infil- 
trati da  cellule  sarcomatose.  Attribuisco  la  nevrite 
alle  tossine  sarcomatose.  (Società  di  neuroloffia  di 
Kaxan,  19  novembre  1898), 


PATOLOGIA  MEDICA 


PAT06EHESI  OaL'ITTERIZIA  HELLA  PULMOPirTE 
Fin  da  quando  lo  Sto  11  dcacrisse  la  pulmonìie 

biliosa,  numerose  teorie  si  hoii  messe  avanti  per 
ispiegar  l'ittero.  Cosi  secondo  il  Brasche,  Vie- 
meyer,  Lehmaun,  Jnccoud,  G.'  Sóe, 
Schapira,  Murchison,  l'ittero  pncumonico 
sarebbe  il  risultato  della  congestione  epatica.  Se- 
condo nn  altro  gruppo  di  autori,  ed  in  ispecìe  se- 
condo il  Boulllaud  l'ittero  proverrebbe  da  una 
infiammazione  del  fegato  propagata  dal  polmone 
destro,  o  talvolta  dalla  base  del  polmone  sinistro, 
per  contlgait&,  Intermediario  il  diaframma.  Seconda 
il  Biislow,  Monaeret,   Cbomel,  JftO* 
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coud,  Pai,  Bernheim,  Porte,  Talamo n, 
Gailiard,  fieiiler,  IMttero  è  consecntivo  alla 
infiammaiìoiie  epatica  cagionata  dalP  agente  della 
intalone  pulmonare.  Il  Beh  i er,  W  i  e  k  a  m  L  e  g  g, 
Jaccond,  Mosler,  Korangi,  Betthe- 
ifaeim,  Traube,  Virchow.  Leyd©n,Le- 
p  i  n  e,  ritengono  che  si  tratti  d*nna  infiammazione 
dei  grossi  canali  biliari.  D*altro  canto  il  L  e  p  i  n  e, 
Stadelmann,  6.  Sée,  Bonnet,  Chomel, 
Petro  w  credono  che  in  molti  casi,  se  non  in  tutti, 
l*angioooUte  risparoìia  il  coledoco  ed  i  grossi  dotti, 
ed  interessa  invece  i  fini  canali  interlobalari.  Per 
il  Banti,  Bence-Jones,  Frerichs,  invece 
si  tratterebbe  di  medificadoni  nella  composizione 
dcMa  btte. 

Ma  se  rittoro  fosse  dipendente  didla  congestione 
epatica,  esso  dovrebbe  esser  frequentissimo  nella 
pisUnoDite  doppia  o  nei  casi  di  pulmonite  molto 
estesa,  quando  la  stasi  sanguigna  è  portata  al  roas- 
alDio  gmdo  deH'eslsteiisa  di  lesioni  cardiache  (pe- 
rtcardite,  ecc.);  se  d*altro  canto  dipendesse  da  un 
inéebolimento  dei  movimenti  respiratoiii,  provo- 
cante la  stasi  nei  casi  epatici  e  nei  condotti  biliari 
davffobbe  essere  molto  più  frequente  nella  pleurite 
destra  che  nella  pulmonite.  L*ipotesi  del  B  o  u  i  l  - 
I  a  m  d  non  trova  poi  un  riscontro  adeguato  nelle 
statistiche. 

Non  resteno  quindi  che  due  teorie  per  spiegare 
Vititero  nella  pulmonite  :  V  epatite  e  V  angiocolite. 

Per  quanto  riguarda  l'epatite  il  microbo  o  la 
sma  tossina  colpisce  la  cellula  epatica,  che,  malata, 
produce  una  bile  meno  fluida  ;  donde  ingombro 
nella  rete  intralobutare  ;  riassorbimento  di  bile  e 
piedOBione  dMttero.  In  appoggio  di  questa  teoria 
slMiiio  moke  costetaaioni  anatomiche  (casi  del 
Moline  re  t,  Emery,  Pilliet,  Marcel  Lab- 
bè,  Robin  e  T e s s i e r );  si  tratterebbe  di  fe- 
nomeni degenerativi  e  di  lesioni  d' epatite  paren- 
chltnatosa;  secondo  il  L  a  b  b  è  V  infezione  sarebbe 
avvenute  p3r  le  vene  sovra -epatiche,  ma  il  Gil- 
bert e  Grenet,  che  speri menterono  sutr  argo- 
mento ,  trovarono  attorno  agli  spazii  porteli  delle 
lesioni  quasi  oostenti ,  comprovanti  V  ufficio  della 
circolasione  arteriosa  del  fegato  nella  loro  produ- 
zione. 

Per  quanto  riguarda  1*  angiocolite ,  date  la  con- 
^gestione  epatica  che  rallento  l'escrezione  della  bile, 
U  febbre  che  ne  diminuisce  la  quantità  e  ne  muta 
la  composizione  chimica ,  come  è  che  essa  si  pro- 
duce? L'infiammazione  da  pneumococchi  da  di- 
eoendente  è  poco  probabile  secondo  le  osservazioni 
del  Gilbert  e  Girode,  Klemperer,  Ca- 
non, Gilbert  e  Dominici,  Pernice  e 
Scagliosi,  Corrado,  Mignot.  Recente- 
niente  il  Gilberto  Grenet  {Archives  gé7iéralen 
de  médecine,  febbraio  18^)  hanno  fatto  V  autopsia 
di  tre  pulmoniti  con  ittero;  v'era,  a  spiegar  l'ittero, 
flogosi  dei  dotti  biliari.  Ricercarono  quali  fossero 
ffi\  agenti  delPangiooolito)  questo  era  assolutemento 


indipendente  dallo  pneumococco  o  dalle  sue  tossi  nò 
ed  avea  un  origine  intestinale,  ciò  che  veniva  pro- 
vato dalla  presenza  del  bacterium  coli  nella  bile 
dei  tre  pulmonitici.  Queliti  fatti  depongono  per  l'e- 
sistenza d'una  varietà  d 'ittero  pneumonico  dovuto 
air  infezione  ascendente  delle  vie  biliari.  Quesia  è 
favorita  dalle  alterazioni  anteriori  del  fegato  o  del 
snoi  canali  escretori. 

Il  L  e  p  i  n  e  ha  fatto  notare  che  se  a  Stocolma  la 
itterizia  è  frequente  nel  corso  della  pulmonite,  è 
perchè  molti  pulmonitici  sono  alcoolisti.  Ma  non  è 
però  fatale  che  un  individuo,  colpito  da  cirrosi,  li- 
tiasi 0  da  qualunque  altra  affezione  del  fegato ,  e 
contraente  una  polmonite,  debba  avere  nel  corso 
di  questa  l'itterizia  ;ma  il  Gilberto  Grenet 
credono  però  che  questi  individui  ofTrano  maggiori 
probabilità  di  avere  le  vie  biliari  infette  durante 
un'infezione  pulmonare.  L'esaltamento  della  viru- 
lenza dei  microrganismi  del  tubo  digestivo ,  con- 
giunta alle  modificazioni  chimiche  della  bile  durante 
la  febbre,  può  bastare  a  produrre  l'angiocolito  nei 
soggetti  sani;  ma  se  a  questo  cause  si  aggiunge  un 
terreno  epatico  già  preparato  si  comprende  la  faci- 
lità dell'infezione.  Le  due  cause  provocatrici  della 
invasione  microbica  sono  riunite:  malattia  generale 
d'una  parte,  stato  morboso  locale  inducente  la  stasi 
biliare  d'altra  parte.  Si  potrebbe  cosi  descrivere  se- 
paratamente la  pulmonite  con  ittero  negli  individui 
con  fegato  normale  e  la  pulmonite  con  ittero  negli 
epatici.  Questa  divisione  renderebbe  conto,  sino  ad 
certo  punto,  della  variabile  gravità  dell'ittero  nella 
pulmonite. 


TERAPIA  MODERNA 


SUL  VALORE  TERAPICO  DEL  JODOVASOQENO 

Non  si  può  comprendere  come  i  preparati  vaso^ 
geni  non  siano  stati  convenevolmente  stimati  in  te- 
rapia, mentre  hanno  estese  ed  utili  applicazioni.  I 
vasogeni,  come  é  noto,  sono  vaseline  ricche  di  ossi- 
geno, di  debole  reazione  alcalina,  di  consistenza  se- 
mi-fluida e  colorito  giallo-bruno.  Inoltre  possiedono 
la  proprietà  di  dare  con  l'acqua  miscele  a  forma  di  e- 
mulsioni,  che  in  combinazione  di  farmaci  efficaci  co- 
me lo  lodo,  r  ittiolo,  lo  jodoformio ,  il  creosoto ,  il 
mentolo,  il  mercurio,  ecc.  rendono  queste  sostanze 
facilmente  assorbibili.  Il  primo  di  questi  preparati, 
il  jodovasogeno  al  6  0|0  fu  sperimentato  da  L  e  i- 
stikow  nella  clinica  di  Unna.  In  seguito  altri  spe- 
rimentarono diversi  preparati  di  vasogeno.  F  l  o  r  a  s 
(Monafshefte  filr  praktische  Dermatòlogie^nSl^  1893), 
volle  anche  sperimentare  il  jodovasogeno  e  lo  ap- 
plicò in  svariate  affezioni,  (stomatite,  faringite ,  e« 
pididimite,  ulcere  sifilitiche,  sciatica,  ecc.).  Il  mo* 
todo  consisteva  nello  strofinamento  o  pennellàzione 
locale,  una  due  volte  al  giomoi 

Lo  prescrisse  in  due  casi  di  vomito  incoerdiblla 
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delle  gravide  alla  dose  di  5-7  gocce  in  latte  più 
volte  al  giomOi  finché  il  vomito  diveniva  più  raro 
e  le  inferme  poterono  trattenere  i  cibi. 

Lo  jodovasogeno  mostrò  una  efficace  influenza  sul 
decorso  del  catarro  bronchiale  cronico ,  specie  nei 
casi  con  abbondante  espettorato.  Questo  rimedio  si 
è  anche  addimostrato  in  varii  casi  eccitante  dello 
appetito.  Con  favorevole  risultato  fu  applicato  nelle 
affezioni  scrofolose  dei  bambini.  Anche  in  due  casi 
di  stomatite  ebbe  favorevole  applicazione.  Nelle  e- 
pididimiti  gonorroiche  fu  applicato  5  volte,  6  volte 
in  ulcere  sifilitiche,  con  buon  risultato.  Fu  pure 
prescritto  e  in  casi  di  arterie-sclerosi.  Si  mostrò  fa- 
vorevole se  trattavasi  di  pazienti  di  età  media  o 
avanzata  che  non  avevano  contemporaneamente  vi- 
zii  cardiaci  o  nefrite  interstiziale.  Fu  somministrato 
sempre  internamente  o  con  caffè  o  cacao  o  nel  latte. 
In  4  casi  di  eczema  del  viso  e  delle  mani  come 
pure  in  due  casi  di  neurastenia  non  diede  alcun 
risultato.  Invece  in  due  casi  di  anoressia  neuraste- 
nica  si  mostrò  efficace.  Infine  fu  applicato  in  un 
caso  di  lupus  della  cute  nasale.  Dopo  avere  inutil- 
mente tentato  altri  rimedii,  si  ottenne  in  poche  set- 
timane la  guarigione  mediante  l'applicazione  di  jo- 
dovasogeno a  forte  concentrazione,  che  veniva  stro- 
finato sull'ulcera  e  poi  vi  si  teneva  sopra  a  lungo 
un  batuffoletto  intriso  di  jodovasogeno. 

TECNICA  CfflRURGICA 


TECNICA  DEU'ISTERECTOMIA  PER  VIA  VAGINALE 

LoCzerny,  Billroth,  Schroeder,  Woel- 
fler,  Muller,  Recamier,  praticarono  la  legatu- 
ra preventiva  a  piani  dei  legamenti  larghi.  Il  P  è  a  n 
sostituì  l'impiego  delle  pinze  alle  legature;  ulterior- 
mente egli  imagi  nò  lo  spezzettamento  e  particolar- 
mente la  sezione  del  collo.  Il  R  i  e  h  e  1  o  t  propose 
di  lasciare  a  permanenza  le  pinze  sul  legamento 
largo.  Il  D  o  y  e  n  imaginò  e  presentò  le  sue  pinze 
a  morsi  elastici.  Infine  quest'autoi*e  ed  altri  hanno 
fatto  costruire  delle  pinze  potenti,  dette  angiotribi. 

L'isterectomia  è  più  o  meno  difficile  e  pericoloso 
secondo  la  causa  per  la  quale  è  indicata.  Noi  la 
studieremo  in  rapporto  ad  un  utero  poco  grosso  e 
non  aderente,  per  metro-salpingite,  o  per  nevralgie 
uterine  gravi  o  per  prolasso. 

Le  minate  si  preparano  fin  da  parecchi  giorni 
prima  dell'operazione  con  iniezioni  antisettiche  e 
con  bagni  generali  saponati.  La  vigilia  si  dà  un 
purgante  e  la  mattina  dell'  operazione  si  fa  una 
grande  lavanda.  All'ultimo  momento  si  circondano 
le  gambe  d'ovatta  che  deve  restare  2-3  giorni.  La 
malata  essendo  addormentata  si  procede  ad  un'  a- 
sepsi  rigorosa  :  si  rade  la  regione,  si  spazzola  con 
sapone,  si  lava  la  vagina  con  acqua  sterile,  si  netta 
con  Talcool  od  infine  si  lava  con  il  sublimato.  La 
malata  é  coricata  sul  dorsO)  Il  sedere  sul  margine 
Aol  tavolai  le  gambe  abdotte,  elevate  ma  non  flesse, 


Il  chirurgo  è  assiso  con  i  suoi  strumenti  a  destra, 
l'aiuto  principale,  che  può  essere  unico ,  alla  sua 
destra.  Dopo  avere  esaminato  un'  altra  volta  nella 
cloro- narcosi ,  colloca  le  due  valve ,  anteriore  e 
posteriore,  mettendo  in  evidenza  il  collo.  Il  chirur- 
go comprende  allora  le  commissure  laterali  del  collo 
in  due  pinze  del  M  u  s  e  u  x,  abbassa  quindi  il  col- 
lo. Questo  essendo  tratto  in  alto  dalla  mano  sini- 
stra, s'incide  il  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  o 
con  le  forbici  o  cominciando  con  il  coltello  e  con. 
tinuando  con  le  forbici  e  con  le  dita.  Si  esplora  al- 
lora con  l'indice  destro  lo  stato  del  bacino,  si  ap- 
prezzano il  volume  dell'utero,  le  sue  deformazioni, 
il  volume  e  lo  stato  delle  aderenze  degli  annessi. 
Si  apre  quindi  con  grande  cautela  il  cui  di  sacco 
anteriore,  traendo  in  basso  il  collo  :  la  sezione  de- 
ve essere  fatta  con  la  punta  delle  forbici  diretta 
verso  il  collo  e  rasentando  il  muso  di  tinca.  Que- 
sta sezione  interessa  un  fascio  muscolare  veacico- 
vaginale,  lo  spazio  di  cellulare  lasso  del  lobèrt 
de  Lamballe.  Quindi  il  dito,  introdotto  per  qoe* 
st'incisione,  va  liberando  le  parti  antere  laterali  deir 
l'utero,  spingendo  il  legamento  largo  in  dietro  per 
liberare  meglio  il  collo.  A  misura  che  il  chirurgo 
va  liberando  la  faccia  anteriore  del  collo,  l'aiuto 
spinge  di  più  la  valva  anteriore  che  protegge  la 
vescica.  Si  seziona  quindi  il  collo  nel  mezzo  della 
sua  faccia  anteriore  e  secondo  una  lin<^a  verticale 
discendente;  si  colloca  una  pinza  ad  uncino  sul  lab- 
bro sinistro  della  sezione  cervicale,  più  in  alto  pos- 
sibile, ed  un'altra  pinza  simmetricamente  sul  lab- 
bro destro.  Queste  pinze  vengono  tratte  in  basso 
dalla  mano  sinistra,  e,  tolta  la  valva,  l'indice  de- 
stro continua  a  scollare  la  vescica.  S'incide  quindi 
con  le  forbici  la  piega  sierosa  (cui- di-sacco  perito- 
neale anteriore).  Quindi  una  pinza  uncinata  aiOTerra 
la  faccia  anteriore  dell'utero  e  trae  in  basso  ;  ciò 
che  si  può  fare  anco  con  il  dito  piegato  ad  uncino. 
Se  l'utero  è  un  pò  grosso  si  continua  remiseacio- 
ne  anteriore  e  si  applica  una  serie  di  pinze,  che 
traggono  pur  esse  in  basso.  Con  il  fondo  dell'utero 
compaiono,  se  l'utero  e  gli  ammessi  sono  poco  vo- 
luminosi, le  trombe  e  gli  ovai ,  si  peduncolizzano 
allora  gli  annessi  e  si  estirpano.  Si  applicano  al- 
lora le  pinze  forti  e  lunghe  sui  legamenti  larghi 
dall'alto  in  basso,  o,  se  si  afferra  la  base  del  lega- 
mento largo,  una  pinza  più  piccola  diretta  dal  basso 
all'alto.  Ciò  fatto  si  taglia  il  legamento  ;  la  stessa 
manovra  si  ripete  per  il  lato  opposto.  É  difficile 
porre  delle  legature  a  piani  nei  legamenti  ;  d'altro 
canto  una  legatura  in  massa  rischia  di  scioglìeia 
dando  luogo  ad  emorragie  secondarie.  Quando  i  le- 
gamenti sono  larghissimi  si  possono  tentare  le  le- 
gature con  trasfissione.  Meglio  agisce  la  forcipres- 
sura,  mediante  le  grandi  pinze  da  legamenti  lar- 
ghi. Ma  grazie  all'angiotripsia  si  evitano!  dolori  e 
le  noie  delle  pinze. 

Quando  l'utero  è  voluminoso  si  praticheranno  dua 
inci8Ìonl|  partenti  dal  collo  e  divergenti  a  Y|  re* 
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secando  Triterò  compreso  tra  le  due  branche.  Si  to- 
glieranno, 86  occorre  le  altri  porzioni  dell'utero  per 
spezzettamento.  Se  negli  annessi  esistono  delle  ade- 
renze, qneste  saranno  rotte  con  le  dita;  se  occorre 
si  applicheranno  delle  pinze.  La  ferita  vaginale  po- 
steriore sanguina  facilmente  :  si  collocano  in  sito 
due  pinze  che  possono  togliersi  pochi  minuti  dopo. 
5?e  c'è  emorragia,  dopo  V  operazione ,  proveniente 
da  lesione  deirutero-ovarica  o  dalTuterina,  il  T  h  1  é- 
n  o  t  (Vlndependance  medicale  n.  9, 1  marzo  1899), 
consiglia  di  rischiarare  se  occorre  con  lampade  e- 
lettriche  a  riflettore  i  punti  sospetti  e  legare. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  neir  Archiv  fUr  pafhólogische 
Anatomie  und  Physiólogie  etc.  diretto  da  R.  Vir- 
c  h  o  w,  Bd  156,  H.  9,  1899. 

1.  RiBBBRT.  —  Oontribnti  alla  oonosoensa  degli  in- 
erti renali.  ^  In  qui'sto  lavoro  sono  esposte  alcune 
ricerche  che  il  K  i  b  b  e  r  t  ha  avuto  occasione  di 
fhre  sia  nell'uomo,  sia  negli  animali,  le  quali  ven- 
gono a  completare  le  cognizioni  odierne  sugli  in- 
ferii renali.  In  primo  luogo  egli  si  è  occupato  della 
loro  forma,  la  quale  ordinariamente  si  dice  che  sia 
cuneiforme.  Ma  il  Ribbert  è  venuto  a  conchiu- 
sioni  opposte,  che  cioè  gli  infarti  renali  possono 
avere  varia  forma.  É  vero  che  alcuni  infarti  che 
interessano  la  sostanza  corticale  e  la  midollare  pos- 
sono presentarsi  a  forma  di  cuneo  ,  ma  essi  non 
possono  essere  posti  accanto  agli  infsrti  della  milza 
e  de!  polmoni ,  giacché  in  quelli  succede  che  dei 
vasi  otturati  il  medio  diviene  impervio  in  vicinanza 
della  sostanza  midollare,  e  gli  altri  vicini  più  o 
meno  in  sopra,  e  da  questo  risulta  l'aspetto  pres- 
soché cuneiforme  ;  ma  l'  arteria  otturata  non  sta 
alPapice  del  cuneo,  come  negli  infarti  della  milza 
e  dei  polmoni,  ma  al  confine  tra  sostanza  corticale 
e  midollare.  Dal  lato  istologico  il  Ribbert  poi 
distingue  negli  infarti  renali  quattro  zone,  quella 
dell'infarto  propriamente  detto ,  una  zona  di  infil- 
trazione cellulare,  una  zona  iperemica  ed  un'altra 
con  necrosi  parziale.  Ciò  si  riscontra  alcuni  giorni 
dopo  la  manifestazione  dell'  infarto ,  ma  poi  la  se- 
conda e  la  terza  zona  compaiono  gradatamente. 
Inoltre  nel  decorso  degli  infarti  renali  si  osserva 
un  processo  neoformatjvo  dell'epitelio,  giacché  nella 
zona  iperemica  e  nella  estema  é  facile  osservare 
forme  mitosiche  ;  il  che  vuol  dire  che  le  cellule  ca- 
dute in  necrobiosi  vengono  sostituite  da  cellule 
nuove. 

2.  E.  G.  OuTHMANN.  —  Sul  modo  di  origine  delle 
sactosalpingi  e  delle  cisti  tubo-oyariohe.  —  In  questo 
lavoro  sono  riferiti  alcuni  casi  di  sactosalpingi  e 
di  cisti  tubo-ovariche,  per  la  cui  insorgenza  V  O  r  th- 
m  a  n  n  ammette  la  teoria  di  B  u  r  n  i  e  r ,  il  quale 
ammette  che  in  tali  copdi^ioni  ^i  verifica  la  chiu- 


sura delPostio  addominale  della  tromba,  nel  senso 
che  in  seguito  ad  alterazioni  infiammatorie  del  ri- 
vestimento peritoneale  della  tromba,  lo  superficie 
peritoneali  delle  fimbrie  aderiscono  fra  di  loro  e  le 
superficie  coperte  di  epitelio  si  introflettono.  Questo 
processo  in  tutto  od  in  parte  era  già  noto  molto 
tempo  prima  ed  era  stato  descritto  da  v.  Roki- 
tansky,  Virchow,  Klob  etc.  Nelle  cisti  ova- 
riche  primitive,  oltre  alla  teoria  della  rottura,  può 
essere  messa  in  campo  V  aderenza  delle  estremità 
delle  fimbrie  con  la  superficie  della  ciste,  con  suc- 
cessiva atrofia  da  compressione  della  parete  cistica, 
per  spiegare  la  formazione  di  una  ciste  tubo-ovarlca. 

8.  R.  VoGBL.  — Due  casi  di  tessuto  pulmonare  nel- 
l'addome. —  In  due  individui  venuti  all'  autopsia  il 
V  o  g  e  l  trovò  nell'addome  a  sinistra  della  colonna 
vertebrale  ed  all'interno  della  capsula  surrenale  un 
piccolo  organo  della  grandezza  di  un  uovo  di  pollo, 
di  forma  piramidale  a  tre  facce,  il  quale  all'esame 
istologico  si  dimostrò  costituito  di  tessuto  polmo» 
nare.  Dopo  aver  citata  la  letteratura  riguardante 
questo  soggetto  il  V  o  g  e  l  discute  l'origine  di  questi 
polmoni  rudimentali ,  e  riporta  le  due  ipotesi  esi- 
stenti secondo  le  quali  o  si  tratta  di  organi  rudi- 
mentali autonomi  o  di  sezioni  di  polmone  che  sono 
rimaste  strozzate  e  separate  dalla  parte  principale 
dell'organo  durante  un  dato  periodo  dello  sviluppo. 
In  favore  di  quest'ultima  ipotesi  sta  il  fette  che, 
in  uno  dei  casi  del  V  o  g  e  l ,  il  polmone  sinistro, 
che  pur  non  presentava  alcuna  modificazione  nella 
sua  forma,  l'albero  bronchiale  aveva  un  decorso 
anormale,  ed  il  lobo  Inferiore  dello  stesso  polmone 
era  molto  piccolo.  Anche  nell'altro  caso  esisteva  la 
stessa  anomalia  riguardante  il  decorso  dei  bronchi 
nel  polmone  sinistro ,  il  quale  era  piccolo ,  ma  II 
suo  lobo  inferiore  non  era  visibilmente  ridotto  di 
volume.  Dimodoché  almeno  per  il  primo  dei  due 
casi  il  Vogel  ritiene  trattarsi  certamente  di  por- 
zione di  polmone  separatasi  dalla  principale  durante 
lo  sviluppo  e  non  di  un  terzo  polmone  rudimentale. 

4.  J.  WoLFF.  ^  La  dottrina  della  conformazione 
fonsionale  delle  ossa. —  Il  Wolff  ha  studiato  pa- 
recchie quistioni.  In  primo  luogo  si  é  occupato  dei 
rapporti  di  ricambio  tra  la  funzione  ed  il  sostrato 
da  cui  essa  emana  e  viene  alla  conchiusione  che 
ogni  aumento  di  sostanza  come  pure  ogni  atrofia 
del  tessuto  osseo ,  dipendono  esclusivamente  dalle 
condizioni  statiche  in  cui  si  trovano  le  ossa.  Questo 
rapporto  fa  si  che  negli  stati  fisiologici  la  fanzione 
si  conservi  inalterata  e  negli  incurvamenti  patolo- 
gici delle  ossa,  si  ripristini  la  funzione.  In  secondo 
luogo  il  Wolff  si  è  occupato  della  base  matema- 
tica della  conformazione  funzionale  delle  ossa ,  e 
fa  osservare  che  il  contomo  estemo  delle  ossa  rap- 
presentante la  conformazione  ossea  generale  e  l'ar- 
chitettura interna  delle  ossa  stesse  si  corrispondono 
fra  di  loro.  Dal  che  segue  che  il  significato  mate- 
matico e  fiinzionale  proprio  all'architettura  inloipa 
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delle  OBW  e  per  U  qnale  fi  Wolff  ttn  in  campo 
U  dlppositfone  generale  della  sostanza  spongìotta, 
deve  anche  ewere  attribnito  alla  forma  esterna  delle 
ossa.  Nfi  rasi  di  conformazione  patologica  delle 
nSBa  Blha  una  nuova  architettura  interna  corrispon- 
dente alla  modiflcazfone  della  statica.  Oltre  alla  di- 
mostraaione  matematica  il  Wolff  ha  dato  anche 
la  dimostrazione  anatomica  della  configuradone 
faDSJonale  per  le  ossa  patologicamente  conformate; 
e  ciò  mediante  le  ti-asformazlonl  secondarie  della 
dgiira  delle  ossa  nelle  modificazioni  primitive  della 
forma  e  nelle  consecutive  alterazioni  della  statica, 
ed  Inoltre  mercè  le  trasformazioni  di  figura  delle 
ossa ,  dipendenti  da  cause  esteme  allo  scheletro. 
Rignardo  poi  alla  pstogeneai  funzionale  delle  de- 
formità chirurgiche,  queste  non  sono  altro  che  l'e- 
spressione dell'adattamento  funzionale  alla  difettosa 
conformazione  di  una  data  parte  del  corpo.  I  risul- 
tati ottenuti  dalla  radioscopia  danno  poi  una  con- 
férma della  legge  della  traeform azione  delle  ossa, 
giacche  la  spessezza  relativa  della  sostanza  corti- 
cale e  della  spongtosa,  come  pure  le  modificazioni 
di  forma  della  cavità  midollare,  corrispondono  esat- 
tamente alle  modiflcazlonl  della  statica;  In  altri 
termini  la  fbrma  e  l'archi tettur»  Interna  delle  ossa 
delle  estremità  si  adattano  alla  modificata  funzione. 
In  ultimo  l' autore  raccoglie  insieme  e  dìBCute  le 
nuove  e  diverse  modificazioni  che  ha  subito  la  dot- 
trina della  e  OD  figurazione  funzionale  delle  ossa. 

Ei.  M.  Miuha:  —  Sopwto  automft-patologioo  oellft 
kakka  dBd  pappanti.— Sono  riferite  in  questo  lavoro 
i  autopsie  di  poppanti  morti  di  kakke,  nelle  quali, 
smza  alena  vizio  valvolare ,  esisteva  una  notevole 
dilatazione  ed  Ipertrofia  sopratutto  del  ventrìcolo 
destro  del  cuore. 

6.  G.  Betfuss.— Malaria  dei  tropici  ed  aodimata- 
rione.— L'autore  riferisce  il  risultato  delle  sue  os- 
servazioni sulla  malaria  nelle  isole  di  Bomeo  ,  di 
Giava  e  di  Sumatra.  Osserva  in  primo  luogo  che 
la  dlETualone  dalla  infezione  per  mezzo  delle  zan- 
zare non  è  ammissibile  per  le  gravi  pandemie  sorte 
rapidamente,  come  quella  di  Giava  del  1S8J.  la 
quanto  al  periodo  d'Incubazione,  egli  ba  osservato 
casi  in  cui  osso  era  inferiore  al  10  giorni.  La  som- 
ministrazione non  opportuna  del  chinino  fa  male 
anziché  giovare.  In  nessun  caso  il  Beyfuss  ebbe 
ad  osservare  emoglobinuria,  malgrado  le  dosi  elevate 
di  chinina.  Qualche  caso  di  perniciosa  accompa- 
gnata da  melanurìa  ebbe  rsiio  letale  in  12  ore.  Il 
chinino,  l'arsenico,  il  blcu  di  metilene  come  mezzi 
profilattici  ora  giovano ,  ora  non  hanno  alcun  ef- 
fetto nella  malaria  dei  tropici.  Gli  individui  che 
hanno  superato  una  volta  l'infezione,  non  solo  non 
divenUno  refrattarii  per  altri  attacchi ,  ma  acqui- 
stano la  predisposizione  a  centrarne.  Kiguardo  al- 
l'acdìmatazlone  degli  europei  in  quelle  iaole,  si  può 
dire  che  essi  resistono  in  alto  grado  all'adattamento. 
A  questo   propoeito  lo  ricerche  di  Gijkmann  e 


O  r  I J  n  8  sul  sangue  degli  europei  abitanti  nei  tro- 
pici hanno  dato  per  risultato  che  né  II  peso  speci- 
fico, uè  il  contenuto  di  emoglobina  del  sangue  de- 
gli europe]  differisce  da  quello  dogli  indìgeni  e 
neppure  la  regolazione  del  calore  del  corpo  presenta 
in  quelli  dJiTerenze.  Dimodoché  ne  11 'organismo  de- 
gli enropei  debbono  avvenire  nlterazionì  di  altra 
natura  che  li  rendono  meno  degli  indigeni  resi- 
stenti all'influenza  del  clima. 

6.  L.  Manfbbdl  —  Bull'  impoFtama  del  sisteraa 
ganglìvnBTe  linAttioo  per  k  dottnna  medeina  dell'  in- 
fesione  e  deU'immunità. — Abbiamo  riportato  in  altie 
parti    del   nostro  giornale  1  risultati  di  queste    ri- 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Un  nuovo  siero  oontro  la  febbre  tAon 

A  Berna  l'Islltuto  ha  Iteri  ole  rapi  co  offro  agli  aifri- 

coltorl  un  nuovo  siero,  preparalo  dai  prof.  Loe  fflsr, 

alto  a  [irerauiilre  II  bestiarae  bovino  contro  la  febBre 
afioaa. 

La  nuova  tariffa  per  la  vendita  dei  medioinali 
I,a  Divisione  della  Sanità  Ha  preparalo  una  nuovi 
tariffa  dei  medluamenll  elle  si  smereiaiio  al  puWjIlcu, 
modillcandoiie  quella  parlo  die  rl^juarda  le  cosi  delie 
BpeelaliW  farmuceullfilie.  La  nuova  lartffa  sari  Wl- 
louosia  al  parere  del  Consiglio  di  Slato.  Il  crtlerh) 
urliiclpala  utie  la  Infomia  è  quello  di  ridurla  conMui* 
alle  e^l'^en/e  della  metllcina  moderna  e  di  eliminare 
1  numerosi  iiiconvenlenll  elle  ora  h1  verlDcano  selli 
veinllLa  al  pubblico  Uel  medicinali  oosi  dell!  di  .  com- 

Eedalt&re  responsabile  Doti.  Luioi  FBRKANKna 
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SULLA  STOMATITE  BLENORRAGICA 

La  stomatite  bleDorragica  fu  negata  da  H. 
Z  e  issi,  il  quale  nella  sua  lunga  pratica  non 
ebbe  mai  occasione  di  osservarne  un  caso. 
Egli  ricorda  intanto  il  caso  comunicato  da 
Petrasle,  di  cui  si  trova  cenno  nel  manuale 
dlHolder.  Si  trattava  di  un  giovane  nel 
guale  11  giofno  dopo  la  comparsa  di  un'ure- 
trite bleuorragica ,  avverti  forti  dolori  alle 
labbra  ed  alle  gengive.  Dopo  4  giorni  la  mu- 
cosa delle  labbra  e  della  cavità  orale  era  in- 
tensamente rossa,  le  gengive  ccrrose  e  facil- 
mente sanguinanti.  Questa  affezione  della  bocca 
guarì  in  otto  giorni  mercè  V  uso  di  una  so- 
luzione di  allume.  Holder  stesso  fa  notare 
che  la  blenorraprìa  della  cavità  orale  è  stata 
talvolta  osservata.  Per  lo  più  essa  prende  ori- 
gine in  seguito  al  contatto  immediato  della 
tnucosa  con  gli  (»rgani  genitali:  la  mucosa  si 
fa  in  principio  rossa,  calda  e  secca,  poi' si  svi- 
luppa una  secrezione  abbondante  purulenta 
od  estremamente  tenace  e  filamentosa,  e  si  for- 
mano essudati,  simili  ad  afte,  al  disotto  della 
lingua,  ai  suoi  margini,  alla  base,  e  poi  anche 
sul  velopendolo,  sulle  tonsille,  il  decorso  è 
ordinariamente  rapido.  Il  Ne  um  a  n  n  poi,  par- 
lando delle  forme  estra-genitali  della  blenor- 
rea, cita,  a  proposito  della  blenorragia  della 
bocca,  il  caso  appartenente  all'antica  lettera- 
tura, descritto  dal  Fabrer  ed  osservato  dal 
Tanchon  e  dall'Eguisier.  Infine  il  De- 
sruelles  fra  le  affezioni  blenorragiche  de- 
scrive una  stomatite  caratterizzata  da  tume- 
fazione delle  labbra,  delle  gengive,  delle  guan- 
ce, da  secchezza  della  bocca  a  cui  poi  segue 
aumento  della  secrezione  boccale.  Questa  in- 
fiammazione, egli  dice,  è  spesso  la  conse- 
guenza di  manovre  contro  natura  e  di  baci 
lascivi.  Di  fronte  a  queste  osservazioni  posi- 
tive stanno  le  affermazioni  dei  piìi  esperti 
SiflUdologi  (Ricord,  Rollet,  Diday,  Zeissl 
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ed  altri),  i  quali  non  hanno  mai  osservato  un 
caso  di  blenorragia  del  naso ,  della  bocca  o 
dell'orecchio.  Il  Finger,  nella  sua  monogra- 
fia sulla  gonorrea ,  ammette  la  possibilità  di 
un'infezione  specifica  dell'uretra  mercè  il  coito 
orale  e  cita  il  caso  di  H  or  and.  Un  altro  caso 
appartiene  al  Norand.  Il  Ménard  poi  os- 
servò 4  casi  di  stomatite  ulcero-membranose 
in  persone  ammalate  di  gonorrea  e  di  com- 
plicazioni della  medesima.  Sì  trattava  della 
comparsa  sulla  mucosa  orale  di  placche  gial- 
lastre. Il  curioso  di  questa  comunicazione  è 
che  Tautore  ritenne  la  manifestazione  orale 
essere  effetto  dell'infezione  generale  dell'or- 
ganismo per  il  virus  blenorragico.  Nel  lavoro 
del  Rosinski  sulla  gonorrea  della  mucosa 
boccale  nei  neonati  si  trova  pubblicato  un 
caso  che  venne  a  conoscenza  dell'autore  die- 
tro comunicazione  orale  del  Salzmann.  Egli 
stesso  poi  riferisce  due  casi  di  sua  propria 
osservazione,  dandola  prova  della  natura  ble- 
norragica  dell'affezione  che  egli  ebbe  ad  os- 
servare. Si  trattava  di  neonati,  la  cui  ma- 
dre aveva  un'affezione  gonorroica  dei  geni- 
tali. In  uno  dei  bambini  la  malattia  boccale 
si  sviluppò  da  un'  oftalmoblenorrea ,  in  altri 
fu  evitata  quella  complicazione.  Tra  il  5°  ed 
13"^  giorno  dopo  la  nascita  si  manifestò  bru- 
scamente in  questi  bambini  nella  mucosa  orale 
un  deposito,  senza  che  nello  stesso  tempo  ci 
fossero  fenomeni  infiammatori  degni  di  nota; 
le  placche  cominciavano  a  regredire  al  4*^-5. 

Efiorno,  formandosi  nello  stesso  tempo  una 
inea  di  demarcazione  alla  periferia.  Nello 
scarso  secreto  purulento  della  bocca  il  Ro- 
sinski dimostrò  i  gonococchi,  e  nei  tagli  di 
particelle  di  mucosa  escisse  si  videro  chia- 
ramente i  rapporti  di  detti  microorganismi 
col  tessuto  della  superfìcie  della  lingua  e  nello 
stesso  tempo  si  rilevò  che  il  processo  infìam- 
matorio  regrediva  senza  lasciare  traccia  di 
cicatrici.  Lo  stesso  autore  osservò  poi  due 
altri  casi  di  affezione  gonorroica  della  mu- 
cosa orale.  Un'altro  caso  della  medesima  af-' 
fezione  nei  neonati  si  trova  riferito  nel  re- 
soconto del  Leyden,  della  Clinica  Ostetrica 
di  Breslavia.  Merita  menzione  pure  il  caso 
osservato  dal  Kast  nella  Clinica  ginecologica 
di  Bonn ,  ed  infine  quello  descritto  recente- 
mente dal  Jesionek,  il  quale  caso  merita 
qui  di  essere  riferito  perchè  riguardava  un 
adulto  e  perchè  l'esame  fu  fatto  in  modo  com- 
pleto sia  dal  lato  clinico,  che  dal  lato  batte- 
rioscopico.  Si  trattava  di  un  uomo  a  20  anni 
tenuto  in  cura  nella  Clinica  dermo-sifilopa- 
tica  di  Monaco  per  uretrite  gonorroica  acuta 
ed  oftalmoblenorrea  bilaterale.  Nel  corso  del- 
la malattia  si  era  manifestata  come  compli- 
canza un'infiammazione  dell'articolazione  del- 
le mascelle  ed  un  processo  infiammatorio  nel- 
la mucosa  della  bocca.  La  natura  delle  in- 
fiammazioni articolari  non  potè  essere  batte- 
rioscopicamente  assodata,  perchè  l'infermo  si 
rifiutò  alla  puntura.  In  quanto  all'  infiamma- 
zione orale,  furono  trovati  nel  secreto  della 
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mucosa  I  gonococchi.  Il  quale  reperto  fece 
stabilire  la  diagnosi  di  natura,  essendo  che 
la  forma  clinica  per  se  non  diceva  nulla  sul 
carattere  deiraffezlone.  Furono  fatte  pure  cul- 
ture in  agar  secondo  Pfeiffer  col  secreto 
raccolto  alla  superficie  della  lingua,  e  queste 
culture  fecero  sviluppare,  oltreché  colonie  di 
gonococchi .  oltre  colonie  di  aspetto  diverso. 
Questi  risultati  spinsero  il  Jesionek  a  fare 
delle  ricerche  microscopiche  e  batteriologiche 
in  altri  casi.  Cosi  egli  osservò  tre  ammalati 
di  stomatite  mercuriale  intensa,  uno  di  esfo- 
liazione  aerata  della  lingua ,  tre  di  affezioni 
sifilitiche  della  mucosa  della  lingua ,  delle 
guance,  delle  labbra  ecc.,  ma  non  trovò  go- 
nococchi. 

Il  quadro  clinico  che  presentava  il  caso  di 
Jesionek  era  analogo  a  quello  descritto 
da  Ro  sinski  nei  neonati  e  poi  da  Desruel- 
1  e  s,  H  o  1  d  er.  P  e  tra  s  i  e  ecc.  Sulla  mucosa 
boccale  si  vedevano  chiazze  grigio-bianca- 
stre, di  grandezza  diversa ,  da  una  testa  dì 
spillo  ad  un  pisello  :  qua  e  là  sul  dorso  della 
lingua  si  vedevano  chiazze  più  larghe  a  mar- 
gini irregolari  che  risultavano  evidentemente 
dalla  confluenza  di  chiazze  più  piccole.  Le 
medesime  erano  di  poco  rilevate  sulla  super- 
ficie della  mucosa ,  dimodoché  non  si  poteva 
parlare  di  eruzione  papulosa  e  tanto  meno 
di  un  deposito,  giacché  anche  mercé  pratiche 
energiche  non  si  riusciva  a  distaccare  In  nes- 
sun punto  le  formazioni  osservate  alla  super- 
ficie della  mucosa.  Non  esisteva  alcuna  trac- 
cia di  ulcerazione,  né  di  vescicole  né  di  pu- 
stole. La  lingua  nei  suoi  due  terzi  anteriori 
era  notevolmente  tumefatta,  di  colorito  rosso 
vivo,  ed  alla  punta  le  papille  filiformi  spor- 
gevano in  forma  di  noduli  rossi  splendenti; 
era  secca  e  difficilmente  mobile.  Anche  la 
mucosa  delle  guance  presentava  una  tumefa- 
zione diffusa  ed  un  alone  rosso  attorno  alle 
placche  grigio-biancastre,  come  sogno  di  in- 
filtrazione circoscritta  deirepitelio. 

In  pochi  punti  si  vedevano  erosioni  conse- 
cutive a  distacco  dell'  epitelio  alterato.  Dal 
modo  dunque  come  la  lesione  si  presentava 
poteva  dedursi  che  si  trattava  di  un  processo 
avente  sede  negli  strati  ])iù  superficiali  della 
mucosa,  il  che  spiega  ciò  che  il  Rosinski 
aveva  osservato,  cioè  die  la  lesione  guarisce 
senza  lasciar  traccia  di  cicatrice ,  come  del 
resto  avvenne  anche  neirosservazìone  di  Je- 
sionek. Intanto  le  notizie  esistenti  nella  let- 
teratura sui  caratteri  anatomici  delle  lesioni 
erano  discordi. 

L'Hòlder  parla  di  essudati  analoghi  ad 
afte,  Cutler  di  vescicole  in  tutti  gli  stadi  di 
sviluppo,  di  ispessimento  della  mucosa,  di  pseu- 
do-memb?ane.  Il  Ménard,  avendo  riguardo 
al  sintoma  predominante  della  formazione  di 
membrane  parla  di  stomatite  ulcero-membra- 
nosa.  Il  Salzmann  parla  di  deposito  puru- 
lento. Il  Rosinski  fu  il  i)rimo  a  descrivere 
in  modo  esatto  il  processo  anatomico.  Mal- 
grado egli  adopera  la  parola  deposito  per  espri- 
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mere  II  reperto  nel  suol  casi ,  pure  egli  d 
corregge  dicendo  che  non  si  tratta  di  depo- 
siti in  forma  di  membrane,  né  di  essudati  alla 
superficie  della  mucosa,  almeno  In  principio, 
ma  piuttosto  di  una  imbibizione  superficiale 
purulenta  del  tessuto,  probabilmente  limitata 
agli  strati  epiteliali  che  si  rigonfiano. 

Un  sintomo  che  presentava  Tammalato  del 
Jesionek  e  che  finora  non  é  stato  descritto, 
era  Tinfiammazlone  delle  caruncule  sottolin- 
guali, vale  a  dire  Parrossimento  e  la  tumefa- 
zione del  pavimento  della  cavità  orale  alla 
base  della  lingua  ,  dove ,  in  corrispondenza 
('elio  sbocco  dei  dotti  della  ghiandola  sotto- 
mascellare e  sotto-linguale ,  si  vedevano  due 
tumoretti  con  una  piccola  apertura  nel  cen- 
tro, dalla  quale  usciva  pus.  Non  esisteva  gon- 
fiore nelle  vicinanze,  eccetto  una  discreta  in- 
filtrazione delle  ghiandole  linfatiche  sottoma- 
scellari,  in  modo  che  i  due  tumoretti  cennati 
non  erano  altro  che  l'espressione  di  un  pro- 
cesso infiammatorio  avente  sede  nel  punto  di 
sbocco  delle  ghiandole  sottomascellare  e  sotto» 
linguale. 

Questa  localizzazione  somiglia  molto  alla 
Infezione  gonorroica  delle  cripte  di  Tyson 
nel  prepuzio  o  ad  alcuni  casi  di  bartoUnite 
gonorroica. 

In  quanto  airorigine  della  Infezione  Menor- 
ragica  della  bocca,  gli  autori  che  l'hanno  os- 
servata negli  adulti  parlano  come  momento 
etlologlco  ai  coito  orale.  Del  pari  nei  neonati 
la  infezione  della  bocca  ha  origine  dal  tratto 
genitale,  sebbene  non  si  possa  qui  escludere 
la  possibilità  anche  di  una  trasmissione  indi- 
retta. Nei  casi  di  congiuntivite  gonorroica  poi 
si  può  ammettere  che  la  infezione  della  mu- 
cosa orale  avvenga  per  mezzo  dei  canalicoli 
e  del  sacco  lacrimale,  ma  è  piii  facile  che  la 
trasmissione  del  virus  avvenga  direttamente 
per  mezzo  delle  mani  sporche. 

Havvi  poi  un'altra  possibilità  che  l'infezione 
della  bocca  abbia  luogo  per  via  metastasica, 
ammessa,  come  si  accennò,  dal  Ménard;  ed 
infine  una  terza  possibilità  che  nei  casi  di 
oftalmoblenorrea,  il  secreto  congiuntivale  sco^ 
rendo  lungo  le  guance  infetti  prima  le  labbra 
e  poi  la  bocca  ;  in  tali  casi  il  sefbreto  potrebbe 
facilmente  arrivare  alla  bocca  in  sospensione 
al  liquido  usato  per  le  irrigazioni  della  con- 
giuntiva. Può  intanto  in  quanto  a  quest'ultima 
ipotesi  obiettarsi  che ,  se  fosse  frequente  la 
possibilità  di  questo  mez^o  d'infezione,  la  ble- 
norragia orale  dovrebbe  essere  più  frequente 
di  quello  che  non  é. 

La  prognosi  della  blenorragia  orale  è  asso- 
lutamente favorevole.  La  terapia  deve  consi- 
stere in  irrigazioni  con  deboli  soluzioni  anti- 
settiche e  di  nitrato  d'argento. 
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diretto  dal  prof.  A.  D'  AVTONA 

RICERCHE  SPERIMENTAU  SULU  GENESI 
DELLE  SUPPURAZIONI  CEREBRALI 

Dctt,  It,  De  Gaetano 

Scopo  del  presente  lavoro  è  stato  lo  studio 
della  istogenesi  dell'ascesso  cerebrale  speri- 
mentale. 

In  principio  ho  iniziato  le  mie  ricerche  con 
lo  studiare  l'ascesso  cerebrale  batterico  deter- 
minato da  stafilococco  aureo;  indi  ho  instituito 
delle  esperienze  allo  scopo  di  accertare  se 
anche  con  sostanze  chimiche  fosse  possibile 
determinare  suppurazioni  nel  cervello. 

Metodo  di  ricerca.  I  microrganismi  di  cui 
mi  sono  servito  per  le  esperienze  batteriche 
sono  stati ,  come  ho  detto ,  gli  stafilococchi 
piogeno  aureo;  le  sostanze  chimiche  che  ho  a- 
doperate  per  le  altre  esperienze  sono  state  la 
trementina ,  e  Folio  di  croton ,  assoluto,  o  in 
soluzione  in  olio  di  mandorle  dolci ,  air  uno 
su  diecL 

Gli  animali  sui  quali  ho  esperimentato  sono 
stati  i  conigli  e  le  cavie.  Ho  preferito  questi 
animali,  sapendosi  la  loro  suscettibilità,  alle 
suppurazioni. 

Per  inoculare  ì  microrganismi  mi  sano  ser- 
vito dello  stesso  metodo  del  Bar ba ce  1,  im- 
mettendo cioè  attraverso  fori  di  trapanazione, 
mercè  un'ansa  di  platino,  delle  piccole  masse 
di  colture  pure  in  agar  di  stafilococchi,  la  cui 
virulenza  era  precedentemente  determinata 
con  inoculazioni  in  altri  animali.  Per  la  tec- 
nica di  trapanazione  usavo  anche  qui  tutti 
quei  piccoli  dettagli^,  che  or  ora  riferirò  a 
proposito  delle  iniezioni  di  sostanze  chimiche. 

Per  immettere  le  sostanze  chimiche  nel 
cervello  mi  servivo  del  metodo  seguente  :  pra- 
ticavo prima  una  incisione  mediana  antero- 
posteriore  sulla  cute  del  cranio,  approfonden- 
dola fino  al  periostio,  che  veniva  rispettato  ì 
indi  per  scorrimento  spingevo  uno  dei  lembi 
lateralmente,  venendo  cosi  a  mettere  allo  sco< 
Terto  U  calotta  cranica  corrispondente  ad 


uno  dei  due  emisferi;  incidevo  poi  il  periostio 
quanto  più  lateralmente  era  possibile,  e  colla 
punta  di  un  robusto  bisturi,  manovrato  come 
un  trapano,  perforavo  il  cranio  :  se  l'apertura 
era  piccola  la  si  allargava  col  tagliente  della 
punta  del  bisturi ,  a  seconda  dei  bisogni.  A 
questo  punto  per  iniettare  il  liquido  ho  se- 
guito due  vie:  o  mi  servivo  di  una  siringa, 
badando  di  non  fare  penetrare  V  ago  nella 
sostanza  cerebrale  per  più  di  un  mezzo  cen- 
timetro; ovvero,  con  un  ago  di  platino  steri- 
lizzato ripiegato  ad  ansa,  dopo  aperta  la  dura 
madre,  facevo  una  breccia  nella  corteccia  ce- 
rebrale ,  e ,  nella  breccia  fatta ,  colla  stessa 
ansa  di  platino  immettevo  le  gocce  di  liquido 
irritante. 

Nell'uno  e  nell'altro  caso,  appena  ritirata 
la  siringa  o  l' ansa  di  platino,  il  foro  di  tra- 
panazione del  cranio  veniva  chiuso  dal  lembo 
di  tessuti  molli,  che  era  riportato  sulla  linea 
mediana,  ed  un  assistente  dallo  esterno  pra- 
ticava adeguata  pressione  per  impedire  la 
immediata  fuoriuscita  del  liquido  fino  a  che 
non  imbibiva  la  sostanza  cerebrale.  Sutura  a 
punti  staccati  con  catgut  sulla  linea  mediana 
di  incisione,  e  collodion  all'jodoformio. 

Questo  metodo  di  incisione  mediana  aveva 
Il  vantaggio  di  allontanare  il  focolaio  di  ope- 
razione, che  per  le  sue  speciali  condi/àoni 
istopatologiche  di  distruzione  e  di  versamento 
sanguigno  era  molto  adatto  ad  ulteriori  in- 
guinamenti  batterici ,  dalla  linea  di  sutura , 
che  avrebbe  potuto  bene  agire  da  porta  di 
entrata. 

Va  da  sé  che  ogni  atto  operativo  era  con- 
dotto colla  massima  e  scrupolosa  asepsi. 

La  quantità  di  liquido  iniettato  variava  da 
una  piccola  gocciolina ,  ad  una  o  più  gocce. 
Degli  animali  inoculati  con  più  gocce  pochis- 
simi sopravvivevano,  la  maggior  parte  mori- 
vano nelle  24  ore  con  convulsioni  e  paralisi 
generalizzate. 

Per  seguire  lo  studio  istopatologico  delle 
lesioni  che  si  andavano  a  determinare,  uc- 
cidevo gli  animali  alla  distanza  di  24  ore  l'uno 
nei  primi  dieci  giorni;  indi,  per  lo  studio  delle 
lesioni  a  distanza,  ne  uccidevo  uno  ogni  cinque 
a  dieci  giorni;  per  lo  studio  lontano  dei  reli- 
quati  infine  ho  tenuto  gli  animali  fino  a  quat- 
tre  e  cinque  mesL 

Non  era  facile  però  tenere  a  volontà  un 
numero  di  animali  qualunque  per  tanto  tempo» 
Dolche  la  maggior  parte  moriva  prima  di  ar* 
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l'ìvarvi  :  mi  6  riuscito  di  tenere  in  vita  per 
tanto  temilo  aolo  due  cavie,  i  cui  reperti  i'i- 
ferìró  più  innanzi. 

Come  metodi  dì  ricerca  per  lo  studio  isto- 
patologico  dei  cervelli  cosi  inoculati  mi  sono 
servito  del  metodo  di  Nissl.  fissando  prefe- 
ribilmente in  formalina  al  10  per  cento,  come 
consigliano  il  v.  L  e  h  h  o  s  s  é  k  ed  il  S  a- 
dorscky,  e  colorando  in  bleu  di  metilene  13 
ed  in  ematossilioa  Delafield;  del  metodo 
di  <^olgì,  specie  colla  modifica  del  Lachi, 
fissando  cioè  in  una  miscela  formio-bicromica, 
fatta  con  formalina  al  10  per  cento ,  a  parti 
uguali  con  bicromato  di  potassio  anche  al  10 
per  cento;  e  del  metodo  di  Weigertper  la 
colorazione  dei  microrganismi. 

Avevo  cura  di  trattare  ugualmente  le  se- 
zioni omologhe  dell'emisfero  opposto  non  ino- 
culato, e  ciò  allo  scopo  di  potere  cosi  com- 
piere un  esame  comparativo,  al  quale  mede- 
simo scopo  servivano  anche  sezioni  di  cer- 
velli di  animali  sani. 

Avevo  anche  cura  dì  uccidere  gli  animali, 
quando  li  vedevo  molto  abbattuti,  senza  a- 
spettare  che  delle  volte  morissero  nella  notte, 
allo  scopo  di  prendere  sempre  fresco  il  cer- 
vello ,  e  di  essere  cosi  sicuro  che  le  allera- 
zioui,  che  andavo  a  riscontrare,  non  potessero 
essere  messe  in  conto  di  processi  cadaverici. 
/.  Agenti  batterici  (stafilococco  aureo).  — 
Su  questo  argomento  esistono  due  importanti 
lavori  recenti:  quello  del  Barbacci  e  quello 
del  Fìeschl. 

Il  Uarbacci,  coll'inoculazlone  diretta  nella 
massa  cerebrale  di  culture  di  stafilococchi, 
ha  potuto  spesso  ottenere  degli  ascessetti,  fino 
alla  grandezza  di  un  chicco  di  miglio  e  dì 
canape.  Uiassumo  rapidamente  i  fatti  da  lui 
osservati. 

Nei  primi  momenti  ha  rilevato  nel  punto 
d'inoculazione  un  detritus  di  elementi,  circon- 
dato da  versamento  sanguigno:  nessuna  al- 
terazione nel  tessuto  nervoso  circostante. 

Dopo  2i  0  '■H)  ore  ho  potuto  rilevare  fatti 
di  reazione  fiogìstlca  :  infiltrazione  di  leuco- 
citi polinucleati,  vasi  turgidi,  dilatati;  le  cel- 
lule del  tessuto  nervoso  circostante  sono  in 
preda  a  processo  di  vacuolizzazione  ed  anche 
di  necrosi;  alcune  piìi  piccole  si  colorano  in- 
tensamente nel  loro  protoplasma. 

Djpo  48  ore  ed  oltre  quest'epoca,  avvenuta 
la  limitazione  dell'ascesso,  si  manifestano  nei 


leucociti  alterazioni  degenerative,  specie  con 
fatti  diHusi  di  cariolisi,  e  si  osserva  la  com- 
parsa di  numerosi  leucociti  monoimcleati. 

Nelle  cellule  nervose,  anche  a  nctevole  di- 
stanza dal  focolaio,  ha  notato  ligure  carioci- 
netlche,  e  proprio  quelle  dell'anafase,  fino  al 
diastru;  in  nessun  caso  potè  vedere  figure  che 
accennassero  alla  completa  divisione  delle 
cellule:  tali  cellule  sono  destinate  ad  un  ul- 
teriore disfacimento,  e  ne  è  prova  evidente 
il  fatto  che  in  alcune  di  esse,  mentre  nel  nu- 
cleo si  stanno  svolgendo  delle  fasi  cariocine- 
tiche,  il  protoplasma  è  già  in  preda  a  vacuo- 
lizzazione. 

Mentr'i  i  fatti  suddescrilll  si  compiono  ,  si 
vedono  qua  e  là  comparire  nella  zona  d' in- 
filtrazione parvicellulare  elementi  poligonali, 
a  massa  protoplasmatica  abbondante ,  fina- 
mente granulosa,  nucleo  centrale,  vescicoloso, 
povero  di  cromatina  ,  rotondo  od  ovale  :  essi 
rivestono  tutti  i  caratteri  dei  cosi  detti  tìbro- 
blasti  :  questi  elementi,  per  attiva  moltiplica- 
zione, finiscono  per  costituire  un  tessuto  die 
sostituisce  completamente  il  primitivo  foco- 
laio d'infiltrazione  parcicellulare. 

Nel  connettivo  che  cosi  si  va  organizzando, 
all'inizio  del  suo  sviluppo,  si  vedono  compa- 
rire abbondanti  capillari ,  che  lo  solcano  in 
tutti  i  sensi. 

Il  Fieschi  iniettando  emboli  Infettanti  nella 
carotide  determinava  anche  la  formazione  di 
ascessi  cerebrali,  da  alcuni  grossi  quanto  un 
grano  di  canape ,  ad  altri  piccolissimi ,  non 
rilevabiU  che  al  microscopio. 

Su  per  giù  le  alterazioni  notate  dal  Fie- 
schi collimano  con  quelle  del  Barbacci, 
ma  i  suoi  reperti,  dato  il  metodo  diverso 
impiegalo  nelle  esperienze ,  hanno  più  un 
carattere  invasivo  e  violento,  anziché  lento 
e  riparativo ,  come  quelli  del  Barbacci.  £d 
molti  punti  egli  ha  potuto  notare  contrasto 
deciso  fra  tratti  profoudamente  aiterati  pre- 
sentanti emorragie,  nevrosi,  infiltrazione  leu- 
cocitaria ,  e  tratti  limitanti  con  cellule  ner- 
vose poco  0  nulla  alterate.  Similmente  al  eoo- 
fini  molti  vasi  vengono  a  spezzarsi  ed  a  col- 
liquarsi neir  ascesso ,  senza  che  alcuno  dei 
loro  elementi  presenti  accenno  di  prolifera- 
zione. In  un  solo  cane  vissuto  8  giorni  (tutti 
gli  altri  animali,  cani  e  conigli,  morivano  In 
2  a  4  giorni)  nel  mezzo  degli  ascessi  notò 
bensì  t  grandi  elementi  ovalarl  o  pol^^all 
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visti  dal  Barba  e  ci,  ma  essi  erano  assai 
rari,  e  non  mostravano  punto  la  tendenza  ad 
allacciarsi  per  costruire  una  cicatrice. 

Anche  a  me  è  riuscito  molte  volte  di  po- 
tere sperimentalmente  determinare  nelle  ca- 
vie e  nei  conigli  ascessi  cerebrali  di  diversa 
dimensione.  Alcune  volte  arrivavo  a  deter- 
minare degli  ascessi  grossi  quanto  un  piccolo 
ceca,  i  quali  rappresentano  degli  ascessi  e- 
noi*mi  per  il  cervello  di  una  cavia:  in  un  caso 
tre  grossi  ascessi  occupavano ,  nei  due  emi- 
sferi, quasi  il  terzo  della  massa  cerebrale. 

Non  starò  a  ripetere  minutamente  le  alte- 
razioni istologiche  riscontrate  per  non  incor- 
rere in  ripetizioni ,  da  che  in  massima  coin- 
cidono con  quanto  è  stato  diligentemente  de- 
scritto dal  Barbacci. 

Gonfroatando  i  miei  risultati  con  quelli  ot- 
tenuti4al  Barbacci  e  dal  Fieschi,  i 
mÀ0i  si  avvicinavano  di  piii  a  quelli  del  primo, 
tenuto  conto  del  medesimo  metodo  di  ricerca. 
£  si  possono  riassumere  in  una  distruzione 
di  tessuto  con  rapida  e  profonda  alterazione 
e  scomparsa  degli  elementi,  e  susseguente 
infiltrazione  leucocitica  nei  primi  giorni;  li- 
mitazione del  processo  e  inizio  di  organizza- 
zione nei  giorni  successivi ,  colla  comparsa 
di  grossi  elementi  fusati  o  poligonali ,  fibro- 
blasti,  allo  intorno  del  focolaio.  Nelle  cellule 
nervose  del  tessuto  che  circonda  l'ascesso  si 
riscontrano  fatti  distruttivi  e  degenerativi  in 
primo  tempo,  e  fatti  atrofici  in  secondo  tempo. 

In  alcuni  preparati  ho  riscontrato  delle 
cellule  nervose  bene  conservate,  circondate 
da  accumoli  di  leucociti, 

In  quanto  alla  quistione  della  presenza  o 
meno  di  elementi  grandi  ovalari  o  poligonali, 
fibroblasU,  visti  sempre  dal  Barbacci  e  solo 
raramente  dai  Fieschi,  i  miei  preparati  li 
confermano  ;  il  Fieschi  non  li  ha  sempre 
visti  pel  fatto  che  i  suoi  animali  morivano 
troppo  presto ,  per  cui  mancava  il  tempo 
perchè  11  processo  di  riparazione  si  iniziasse 

Un  fatto,  dal  Barbacci  e  dal  Fieschi 
non  rilevato,  e  sul  quale  credo  utile  richia- 
mare r  attenzione ,  è  la  frequenza  con  cui  i 
piccoli  ascessi  si  circondano  di  una  capsula 
molto  resistente  e  spessa,  fatta  di  fìbroblasti, 
che  si  dispongono  alla  periferia  del  focolaio, 
organizzati  a  connettivo,  e  ricca  di  vasi:  per 
la  sua  presenza  probabilmente  la  penetra- 
zione e  la  fuoriuscita  dei  grossi  fagociti  per 
iberazzare  U  eampo  ascessuale  viene  ostaco- 


lata ,  ed  i  fìbroblasti  non  si  spingono  dalla 
periferia  verso  il  centro.  Questo  fatto,  insieme 
all'altra  importante  ragione  messa  in  luce 
dal  prof.  D'Antona,  dello  speciale  stato  fi- 
sico cioè  della  massa  cerebrale,  contenuta  in 
una  scatola  rigida  che  non  gli  permette  di 
accollarsi  sul  punto  di  minore  resistenza, 
rappresentato  dal  focolaio  ascessuale,  spiega 
la  lunga  durata  di  questi  ascessolini,  che 
spesso  durano  per  molto  temp(». 

Questo  risultato  sperimentale  è  in  perfetta 
armonia  con  quanto,  neir  uomo,  la  Clinica  e 
l'Anatomia  patologica  ci  hanno  insegnato. 

Nella  tornata  dell'Ottobre  1897  nella  nostra 
Società  Italiana  di  Chirurgia  vi  fu  un'impor- 
tante discussione  su  di  un  caso  di  dilluso  a- 
scesso  cerebrale  riferito  dal  prof.  Durante, 
la  cui  lunga  durata  fu  da  questi  attribuita 
all'  azione  chimica  di  tossine ,  che  avreJ<bero 
avuto  potere  di  produrre  pus ,  dal  momento 
che  il  pus  era  risultato  all'esame  batteriolo- 
gico completamente  sterile.  Da  quella  discus- 
sione sorse  in  me  l'idea  di  studiare  se  fosse 
possibile  di  potere  anche  sperimentalmente 
ottenere  suppurazioni  chimiche  cerebrali,  ed 
in  caso  aflermativo  se  e  quali  diflerenze  esi- 
stessero fra  le  alterazioni  isto  -  patologiche 
determinate  da  agenti  suppurativi  batterici, 
e  quelle  determinate  da  agenti  suppurativi 
chimici. 

(Continua) 


MOVIMENTO  DELLECLINICHE  FRANCESI 

OSPEDALE  S.  ANTOINE  DI  PAEIGI 
Prof.  H  a  y  e  m 

j.  Un  caso  d'appendicite  a  sinistra.  Dottor 
JS.  Thier  celin  ,  e  G,  JK  os  e  n  t  ft  a /.—Un 
giovane  sedicenne  senza  precedenti  ereditari  o  per- 
sonali ,  che  avvertiva  solo  dolori  passeggieri  nella 
fossa  iliaca  sinistra  quando  camminava  in  fretta,  il 
24  novembre  dopo  pranzo  fu  colto  da  acuto  dolore 
nel  fianco  sinistro ,  dolore  che  svanì  in  qualche 
minuto.  L'indomani  il  dolore  tornò  più  vivo  e  durò 
tanto  da  indurlo  a  ricoverarsi  air  ospedale  dopo 
due  giorni.  Il  ventre  era  tumido  inferiormente,  la 
fossa  iliaca  destra  non  opponeva  resistenza,  mentre 
per  la  contrazione  delle  pareti  era  difficile  esplo- 
rare la  sinistra ,  donde  il  dolore  cominciava  a  dif« 
fondersi  all'ipogastrio.  Con  V  applicazione  di  cata- 
plasmi laudanizzati  i  sintomi  si  mitigarono  notevoU 
mente  in  poche  ore  assieme  ad  un  certo  grado  di 
paresi  vescicale  notata  prima.  Fa  fatta  diagnosi  di 
appendicite  con  predominio  dei  sintomi  a  sinistrai 
Si  intervenne  chirurgicamente  e  si  trovò  un  foco* 
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laio  di  peritonite  localizzata  alla  fossa  iliaca  destra. 
Il  decorso  post-operativo  fu  regolare. 

Il  caso  è  importante  per  il  predominio  dei  sin- 
tomi a  sinistra ,  per  la  debole  reazione  della  peri- 
tonite e  l'importanza  dell'esame  del  sangue  puro, 
per  Tesarne  batteriologico  del  pus  peritonitico. 

La  localizzazione  a  sinistra  deirappondicitc,  stu- 
diata specialmente  da  Termet  eVanverts,  è 
poco  comune  è  può  facilmente  far  pensare  a  feno- 
meni del  tratto  sigmoide  del  colon  o  degli  annessi 
nella  donna.  La  ragione  del  predominio  a  sinistra 
è  spesso  una  disposizione  anatomica,  una  qualunque 
forma  di  ectopia  del  cieco  o  della  sola  appendice. 
Può  aversi  però  V  appendice  a  destra  e  peritonite 
parziale  o  predominante  a  sinistra ,  oppure  un  fo- 
colaio a  sinistra  indipendente  da  quella  di  destra, 
ma  della  stessa  origine.  Nel  caso  in  discorso  non 
ostante  il  predominio  della  sintomatologia  a  sinistra, 
il  focolaio  peritonitico  era  a  destra:  bisogna  quindi 
escludere  ogni  ipotesi  di  anomalie  di  situazione 
deir  appendice  o  di  focolaio  doppio.  -Sembra  che 
qui  si  fosse  trattato  di  peritonite  parziale  di  cui  le 
lesioni  predominavano  a  sinistra.  Forse  essendo 
Tappendice  situata  profondamente  (retrocecale),  le 
lesioni  si  sono  estese  prima  a  sinistra  lungo  la 
faccia  posteriore  della  parete  addominale  ed  hanno 
determinato  Tanomalia. 

L'esame  del  sangue  fece  rilevare  un  abbondante 
reticolo  fibrinoso ,  un  aumento  della  fibrina  e  del 
numero  dei  globuli  bianchi  :  questi  fatti,  come  ha 
dimostrato  H  ay  e  m  ,  indicavano  1'  esistenza  d'  un 
focolaio  infiammatorio  ed  imponevano  l'operazione. 

Sulle  culture  del  pus  si  svilupparono  cocchi  di 
due  dimensioni,  un  bacillo  della  grandezza  del  bac- 
terium  coli,  e  dei  bacilli  finissimi,  fusiformi,  assai 
simili  a  quelli  descritti  daVeillon  e  Zuber. 
Con  culture  aerobie  s'è  potuto  isolare  un  diplococco 
volgare ,  lo  streptococco  ed  un  bacillo  che  dà  le 
reazioni  del  bacterium  coli,  ma  è  immobile.  Niente 
si  é  avuto  dalle  cultore  anerobie. 

2.  Sopra  un  caso  di  meningite  cerebrale  a 
meningococchi  con  setticemia  constatata  du- 
rante la  vita.  —  E.  Th  ie  re  eli  n  e  G.  R  o- 
sentha  1, — Un  individuo  di  30  anni ,  frastaglia- 
tore  di  metalli,  è  entrato  in  clinica  il  16   gennaio. 

È  malato  da  parecchie  settimane  ,  e  si  lamenta 
sopratutto  di  una  estrema  spossatezza  che  l'ha  co- 
stretto a  desistere  dalle  sue  occupazioni;  èsmagrìto 
e  tossisce  da  lungo  tempo,  ma  non  ha  febbre;  al- 
l'esame del  torace  si  notano  rantoli  sibilanti  e  rus- 
santi disseminati  e  agli  apici  dai  due  lati ,  sopra- 
tutto a  dritta,  in  avanti  si  constata  ipofonesi  ,  fre- 
mito vocale  rinforzato,  affievolito  del  murmurc  ve- 
scicolale.  L'intelligenza  è  netta,  e  all'  infuori  di  una 
esagerazione  dei  ridessi ,  senza  trepidazione  epiiet- 
toide  e  di  una  anestesia  sensitivo-sensoria  di  na- 
tura isttrica,  non  si  constata  altro  di  anormale.  Si 
ÙL  diagnosi  di  broqfhite  acata  in  un   infermo  af- 
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fetto  da  tubercolosi  all'inizio  ,  con  emianestesia  di 
natura  isterica. 

Il  giorno  appresso  si  nota  una  elevazione  feb- 
brile ed  una  lieve  episcierite  dell'  occhio  sinistro, 
che  scompare  assai  rapidamente.  Il  giorno  22  rio- 
fermo  è  trovato  di  mattina  seduto  presso  il  letto, 
e  appare  stordito  alle  domande  rivoltegli  ;  si  viene 
a  sapere  dai  suoi  vicini  che  la  notte  procedente  si 
è  alzato  a  più  riprese.  Nel  pomerìggio  la  sindroiM 
clinica  si  precisa;  temperatura  di  38^,2.  intelligenza 
offuscata;  l'infermo  non  risponde  alle  domande ,  e 
si  constata  rigidezza  della  nuca ,  presenza  della 
stria  meningitica,  e  paralisi  facciale  a  sinistra. 

Il  giorno  23  il  malato  presenta  :  smagrimento 
notevole,  vomici  senza  sforzi,  ventre  depresso,  mie- 
si,  emipai-esi  sinistra  con  contrattura  del  lato  dritto 
e  deviazione  della  testa  a  dritta ,  incontinenza  di 
urina,  e  costipazione  ostinata  (che  esiste  fin  dallo 
inizio  della  malattia),  temperatura  40^,2. 

Hayem  discute  la  possibilità   di   una  erazione 
di  tubercoli  meningei  in  soggetto   tubercoloso,  o 
per  i  fenomeni  nervosi  persistenti,  quella  di  un  tu- 
more cerebrale  tubercolare  antico  con  risentimento 
recente,  o  infine  (per  i  numerosi  casi  segnalati  in 
questi  ultimi  tempi)  la  possibilità  di    una   menin- 
gite cerebrale  a  meningococchi.  Esaminato  il  san- 
gue fresco,  vi  si  osserva  abbondanza  di  fibrina  che 
dà  un  reticolo  fibrinoso  n.  2,  analogo  ,  con  inten- 
sità talvolta  un  po^  minore,  a  quello  che  s' incontra 
nelle  affezioni  infiammatorie ,  come   la  pulmonite. . 
Da  questo  reperto  H  a  y  e  ra  si  decide  alla  diagoos/ 
di  meningite  a  meningococchi,  perchè  nelle  affezioDi 
tubercolari  il  reticolo  fibrinoso  non  è  esagerato ,  o 
lo  é  appena. 

Si  pratica  una  punzione  lomìtare,  senza  esito. 
All'esame  degli  occhi  si  nota  una  nevrite  ottica 
semplice,  senza  granulazioni.  Nel  pomeriggio  al 
hanno  sudori  abbondanti,  e  la  sera  temperatura  di 
40°,  9.  Il  24  gennaro  sudori  intensi,  temperatura 
di  40^  polso  90,  ed  il  malato  muore  alle  2  del  pò* 
meriggio.  La  temperatura  presa  un'ora  dopo  la 
morte  segnò  41^,  8.  L'autopsia  fu  praticata  24  ore 
dopo  il  decesso  :  si  trovarono  le  meningi  assai  con- 
gestionate, con  leggero  aumento  del  liquido  cefalo- 
rachidiano; tutta  la  convessità  del  cervello  ricoperta 
di  pus  denso,  cremoso,  giallastro  che  infiltrava  la 
dura  madre  e  riempiva  i  solchi  e  le  scissure  ;  di- 
steso su  un  panno  non  poteva  il  pus  essere  aspi- 
rato dalla  pipetta.  Alla  base  niente  pus ,  eccetto 
sulla  circonvoluzione  dell*  ippocampo ,  dove  si  no- 
tava un  leggiero  essudato  purulento ,  come  puro 
all'origine  della  scissura  di  Silvio  e  alla  faccia 
inferiore  del  cervelletto  ;  il  pavimento  del  4^  ven- 
tricolo era  coperto  di  un  essudato  purulento.  Nien- 
te  alla  midolla,  e  alle  meningi  spinali.  Negli  altri 
organi  poco  di  rilevante  :  la  milza  era  grossa, 
molle,  pesava  S59  gr.  e  presentava  un  piccolo  in* 
fkrto  alia  superficie;  il  fognto  fortemente  ipcremicO| 
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COBI  pure  i  reni,  sopratatto  a  livello  delle  piramidi. 
Nei  polmoni  si  notava  iperemia  alle  basi,  e  a  de- 
stra una  sinfisi  costo-pleuro-pulnionare  dell'  apice, 
con  infiltrazione  tubercolare  di  questa  regione. 

Ecco  dunque,  dal  suesposto  caso ,  risultare  una 
forma  pulmonea,  rapidissima,  prodotta  del  microbo 
tiv>vato  nel  pus  e  nel  sangue  dell*  infermo.  Non  e- 
sistendo  croste  nelle  narici  non  si  è  pensato  a  ri- 
cercare il  meningococco  nelle  cavitÀ  nasali,  come 
si  è  consigliato  da  taluni;  non  così  avvenne  in  un 
altro  caso  osservato  da  H  a  y  e  m  ,  in  cui  si  potè 
constatare  il  meningococco  nello  croste  impetiginose 
dol  naso  dell'infermo  airinizio  della  sindrome  me- 
ningea. 

Airesame  batterioscopico,  si  notò  dentro  i  leu- 
cociti una  quantità  considerevole  di  mìcrobi  in 
forma  di  cocchi  isolati^  e  sopratutto  di  diplococchi 
lanceolati  somiglianti  allo  pneumococco  di  T  a  l  a- 
mon.  Nel  sangue  si  sono  riscontrati  rari  diplo- 
cocchi lanceolati,  incapsulati.  Le  culture  aerobie 
eseguite  su  dififerenti  mezzi  han  dato  a  capo  di  una 
settimana,  risultati  positivi.  In  analoga  cultura  a- 
naeiobia  eseguita  non  si  è  riscontrata  altra  specie 
microbica,  all'  infuori  del  meningococco  ;  tutte  le 
culture  anaerobio  però  sono  rimaste  povere. 

Le  inoculazioni  eseguite  sui  topi  e  sui  conigli 
han  dato  in  tutti  i  casi  risultati  positivi  ;  da  esse 
risulta  che  questo  microbo  è  particolarmente  viru- 
lento nei  conigli  giovani ,  in  cui  dopo  24  ore  si 
sviluppa  la  setticemia,  meno  nei  conigli  adulti,  nel 
quali  bisogna  ripetere  le  inoculazioni  per  produrre 
la  setticemia;  nei  topi,  Teffetto,  si  ha  dopo  48  ore. 
I  microbi  che  Thiercelin  e  Rosenthal  hanno 
isolato  dal  sangue  del  malato  durante  vita ,  e  dal 
pus  meningeo  dopo  morte ,  presentano  tutti  i  ca- 
ratteri morfologici  e  biologici  attribuiti  da  6  o  n  o- 
me,Netter,  Chantemesse,  Bezan^on 
e  Griffon,  al  meningococco.  È  difficile  asse- 
tare un  posto  al  meningococco  nella  classifica- 
sione  dei  microbi;  alcuni  autori  lo  considerano  co- 
me una  varietà  di  pneumococco.  Secondo  Thier- 
celin eRosenthal  esistono  delle  differenze  fra 
pneumococco  e  meningococco ,  per  i  caratteri  eli  e 
questo  presenta  nelle  varie  culture  e  per  i  risul- 
tati delle  inoculazioni;  per  questi  fatti  tale  microbo 
desta  in  noi  l'idea  dello  streptococco.  Cosi,  se  nel- 
Torganismo  vivente  esso  somiglia  più  spesso  al 
pneumococco,  nelle  culture  e  nel  pus  assume  gli 
aspetti  dello  streptococco.  Per  tali  ragioni,  si  può, 
almeno  provvisoriamente,  creare  fra  questi  due  mi- 
crobi un  posto  indipendente  al  diplococco  della 
meningite  cerebro-spinale  epidemica? 


BESOCOUTI  DI  SOU[Tll  E  COUGfiESSI 

SCCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  del  4  marzo  1899 

Charrin  e  Xevjidi^i  —  L'acqua  dell' intesti  no— Nel 
corso  delle  ricerche  sul  destino  delle  tossine  nel  tu- 
bo digestivo  han  visto  che  se  si  mettono  queste  tos- 
sine nel  duodeno,  si  trovano  volumi  considerevoli 
di  liquido,  mentre  che  verso  la  fine  dell'ileo  questi 
l  quidi  fanno  difetto.  Sono  stati  quindi  condotti  a 
studiare  ciò  che  diceei  regime  acquoso  o  la  curva 
dell'acqua  dell'intestino  allo  stato  fisiologico.  A  tale 
scopo  hanno  nell'animale  diviso  ed  isolato,  mediante 
legature,  il  tubo  intestinale  in  diverse  regioni  e  poi 
hanno  chiuso  l'addome.  Una  nuova  laparotomia  fatta 
24  ore  dopo,  ha  permesso  di  costatare  l' inegua- 
glianza dì  ripartizione  del  liquido  nei  diversi  seg- 
menti :  molto  abbondante  nelle  parti  superiori  duo- 
denali» esso  decresce  a  misura  che  ci  si  avvicina  ai 
segmenti  inferiori  dell'ileo.  La  presenza  di  questi 
liquidi  in  maggiore  quantità  nella  zona  superiore 
intestinale,  in  cui  avvengono  le  metamorfosi  più  at- 
tive, depone  la  grande  utilità  dell'acqua  negli  sdop- 
piamenti, emulsioni,  peptonizzazioni ,  fermentazio- 
ni :  essa  può  anche,  secondo  il  D  e  s  g  r  e  z,  godere 
l'ufficio  di  fermento.  Tali  dati  sembrano  egualmente 
in  relazione  con  le  funzioni  di  eliminazione  o  d'as- 
sorbimento che  l'intestino  esercita  allo  stato  fisiolo- 
gico :  la  storia  delle  enteriti  uremiche,  il  meccani- 
smo delle  determinazioni  intestinali,  i  veleni  micro- 
bici o  gli  altri,  iniettati  per  diverse  vie,  stabilisco- 
no la  realtà  di  queste  proprietà ,  come  i  fenomeni 
della  digestione,  deira:)similazione  attestano  V  esi- 
stenza di  questi  attributi. 

Dominici''  Origina  dei  polinuclsarl  del  sangue  del 
coniglio  —  Vi  esistono  due  varietà  di  polinucleari  di- 
stinti; a  questi  due  tipi  corrispondono  nel  midollo 
osseo  due  varietà  di  mielociti.  Tra  questi  due  tipi 
esistono  tutti  gli  intermediarli ,  le  transizioni  sono 
rappresentate  dalla  trasformazione  del  nucleo  che 
si  divìde  e  gomma,  evolvendo  verso  lo  stato  poli- 
morfe. 

Dominici  —  Reazione  degli  apparecchi  ematopoietici 
del  oonigll  di  fronte  alle  Infezioni,  —  Tra  gli  elementi 
del  midollo  osseo  del  coniglio  subenti  un  processo 
di  moltiplicazione  sotto  rinfluenza  del  bacillo  d'E- 
berth,  segnala  particolarmente  i  mielociti,  origi- 
ne dei  polinucleari,  e  gli  elementi  della  serie  emo** 
globinifera  origine  dei  globuli  rossi  ordinarli.  Cosi 
sono  assicurate  l'iperleucocitosi  di  difesa  e  V  inte- 
grità del  tasso  em  a  ti  metrico  ed  emocrometico  del 
sangue  circolante.  Nelle  medesime  circostanze,  in^ 
dipendentemente  dalle  emazie  nucleate,  possono 
comparire  nel  mezzo  sanguigno  del  grandi  monO' 
nucleari,  differenti  da  quelli  ordinarli  per  il  loro 
protoplasma  molto  basofilo,  Questi  elementi  abbon- 
dano nel  tessuto  gbiandoUre  e  nella  lin&  degli  a« 
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nimali  infettf.  Nel  t«asiito  splenico  iperplostico  de- 
gli BQlmftli  infetti,  accanb)  ai  grandi  macrofagi,  ha 
trovato  delle  cellule  monnnacleaCe  a  protoplasma 
grannloBO  e  simili  ai  niielociti ,  origine  dei  polinu- 
clearl  eosinoflli  e  pseado-eosinofili. 

Samond  e  PJcoii— Aliane  battaricida  dell'estratto 
della  teala  laeraie  —  La  macerazione  in  gr.  250  di 
siero  fisiologico  d'nna  tenia  inerme  tritata  e,  dopo 
filtrazione,  da  un  prodotto  dotato  d'un  potere  batteri- 
cida considerevole  in  rapporto  ai  diversi  microbi 
InteatlDall:  stafilococchi,  tetrageno,  proteo,  bacte- 
rlnm  termo,  streptococchi,  bacillo  dei  eliderà,  della 
febbre  tifoide.  Solo  il  bacl«rium  coli  si  sviluppa  In 
questo  liquido  puro  od  addizionato  di  brodo ,  ma 
poco  abbonda  ateme  nto.  Il  bacillo  di  H  o  e  h  non  d& 
alcuna  coltura  apprezzabile  in  un  mezzo  contemmle 
delle  tracce  di  quest'estratto,  queste  espeiieuzo  spie- 
gano cosi  come  gli  Indivìdui  che  albergano  questo 
tenia  aleno  raramente  colpiti  da  infezioni  intestinali 
(diarree  volgari  o  specifiche,  tubercolosi). 

Boao/er  — Emi-paracuala  In  un  caso  di  frattura 
rielle  dae  rocche  —  In  nn  malato,  colpito  da  frattura 
delle  due  rocche,  la  dissociazione  nettissima  dei  se- 
gni forniti  dall'esame  funzionale  delle  dae  orecchie 
permise  di  far  la  diagnosi  di  doppia  fessura  delle 
rocche:  il  tratto  di  frattui-a  interessando  a  destra 
la  totalità  del  labirinto  ed  a  sinistra  sfiorandolo  a 
livello  del  canale  trasversale  per  raggiungere  so- 
vratQtto  la  cassa.  Vi  era  paracusia  paiadossale  a 
sinistra  solamente  e  limitata  ai  suoni  provenienti 
alla  metà  sinistra  del  corpo. 

PMBalìx  e  Ciaade  — Su  di  una  forma  d'  epatite 
toMl-Ifltettlva  •perimentile—  Dopo  iniezioni  successive 
a  certi  animali,  di  piccole  dosi  di  tossina  del  mi- 
crobo della  setticemia  della  cavia,  ottennero  lesioni 
epatiche ,  caratterizzate  da  degenerazione  grassa 
di  quest'organo  e  riprodacentf  in  modo  nettA  il  tipo 
del  lobulo  intervertito,  con  ispazio  porto-biliare  al 
centro  e  spazli  venosi  aovra-epatici  alla  periferia. 

Toalauae  e  JtfarcAaiicf  —  InUuenza  del  ripMO  a 
lotto  aulla  temperatura  del  melanosniol.  —  Hanno  stu- 
diato come  si  comportava  la  curva  della  tempera- 
tura in  due  melanconici,  abbandonati,  per  periodi 
alternativi  di  15  giorni,  alla  loro  vita  normale,  o 
BotUimoBSl  al  riposo  completo  a  letto.  In  queste  con- 
diztoal  è  possibile  di  costatare,  durante  i  periodi  di 
alzata,  una  temperatura  mediocremente  piìt  bassa 
del  tasso  normale  e  presso  a  poco  coatt.nte  la  sera 
e  la  mattina,  mentre  che  dopo  il  riposo  a  letto  la 
curva  termica  sale  alla  cifra  normale  e  presenta 
delle  variazioni  giornaliere  più  notevoli.  Questi  fatti 
attestano  Tutllità  del  riposo  a  letto  prolungato  nella 
cura  di  certi  stati  neurastenicl. 

Conrmùnt  —  Sull'agglutinailone  del  bacillo  di  H I- 
0  0 1  a  I  e  r.  —  Nuove  sue  esperienze  gli  hanno  di- 
mostrato che  non  solo  non  esiste  sieio-dlagnostlca 
dui  tetano  poi  le  specie  normalmente  eptovvlste  di 


potere  agglutinante,  come  il  coniglio ,  ma  che  av- 
viene lo  stesso  nell'asino  e  nel  cavallo.  Il  potece 
agglutinante  normale  di  questi  ultimi  animali  (liJjO 
circa)  non  è  esagerato  nel  corso  del  tetano  dichia- 
rato. Negli  uni  come  negli  altri  è  perù  possibile  di 
creare  o  d'elevare  il  tasso  agglutinativo  con  una 
immnnizzazione  solidamente  stabilita. 

Malherbe  e  Jtfonn/er  —  Singrena  della  verga  In 
un  vecchio  — Un  vecchio  di  80  anni  presentava,  ol- 
tre ad  nn  fimosi,  un  induramento  ligneo  lungo  1 
corpi  cavernosi.  Questo  induramento  era  consacn- 
tivo  ad  una  ulcerazione  gangrenosa ,  a  sedo  bsla- 
no-pn>puziale,  che  diede  luogo  ad  una  suppurazio- 
ne abbondante  e  fetida.  L'evoluzione  ,  dimostrata 
solamente  da  un  certo  stato  di  cachei^sia  e  di  dima- 
gramento, è  restata  apirettica.  L'esame  e.stempa- 
raneo  del  pus,  le  colture  aorobiclie  od  anaerobiche 
permisero  di  riferir  la  causa  ad  nn  piccolo  dfplo- 
bacilio.  isolato  allo  stato  di  purezza,  mobilissimo,  a 
forma  talora  stropto-baciilare ,  non  liiinefae lente  la 
gelatìna,  non  prendente  il  Gram,  senza  azione  sai 
lattosio,  non  donante  luogo  alla  reazione  dell'indo- 
le. È  nn  paracolibacillo  da  mettere  assieme  ai  cin- 
que tipi  paracolibacillari  del  Gilbert  e  L I  o  n. 

Il  risultato  negativo  delle  inoculazioni,  dimostran- 
do non  virulenza  del  pus,  mette  in  rilievo  l'impor- 
tanza del  terreno,  la  senìlitA. 

Kivon  —  Estratto  pituitario  e  presiloae  eangaigna— 
Invia  da  Marsiglia  una  nota  concernente  l'infincu- 
za  che  esercita  sulla  pi-easione  sanguigna  l'Iniezio- 
ne endo-venosa  d'estratto  pituitario  incerti  animali, 

Vidal  -—  Simpatlceotofflta  sperimentale  —  Fa  perve- 
nire i  risultati  delle  sue  ricerche  sulla  simpatlcec- 
tomia  praticata  nelle  cavie ,  allo  scopo  di  far  ces- 
sare delle  crisi  epllettiformi  consecutive  alle  inie- 
zioni di  nicotina. 

Curila  ~  Parassitfemo  dei  caneni  —  Invia  naa  note 
in  cui  infirma  le  conclusioni  del  Bra  sul  p&raasi- 
tiamo  dui  Qenplasml  cancerosi. 

ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
Seduta  dd  7  mano  1899 
HecJus.— Cura  dell'appendicite.— Alla  formola  del 
Dieulafoy:  operare  il  più  presto  possibile  in 
ogni  caso  di  appendicite,  Il  Ferraad  oppone  la 
formula  seguente:  a  ciascuna  forma  di  appendicite 
opporre  una  cura  difTerento.  Questa  foi-mula  sem- 
bra semplicissima.  Si  è  visto  che  le  lesioni  più  I^- 
giere  in  apparenza  possono  essere  accompagnate 
da  accidenti  gravi,  mortali ,  ed  inversamente.  Nel- 
l'evoluzione dell'  appendicite  debbono  considerarsi 
due  fattori  \  la  virulenza  del  microbo  e  la  teai- 
stenza  del  peritoneo.  Questi  fattori  possono  modi- 
ficarsi da  un  giorno  all'  altro  ,  si  ohe  6  Impossibile 
poter  prevedere  l'evoluzione  d'una  appendicite  ,  e 
per  ciò  potei  fondare  ana  cura  su  qoest'evoliuioaei 
I  risaltati  dell'operaslone,  gli  esami  UAtono-pftto< 
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logici  hanno  mostrato  che  la  colica  appendicolare 
pura  non  esisteva  e  che  essa  era  sempre  accompa- 
gnata da  fenomeni  infiammatori!.  È  lo  stesso  del- 
l'appendicite plastica,  perchè  in  'tutti  i  casi  desi- 
gnati sotto  questo  nome  il  Reclus  ha  sempre 
trovato  del  pus  nel  corso  dell'operazione,  qualunque 
fosse  stato  il  periodo  nel  quale  Tintervento  era  stato 
fatto.  Dimodoché  quando  il  Ferrand  dice  :  io 
abbandono  ai  chirurghi  le  appendiciti  suppuratr, 
4ice  :  io  abbandono  loro  tutte  le  appendiciti. 

Tillanx,  li  Dieulafoy  ha  detto  :  non  si  deve 
morir  d'appendicite.  Quest'aforisma  non  è  esatto. 
Son  parecchi  i  casi  in  cui  V  operazione  ,  praticata 
airinizio  e  secondo  tutte  le  regole  del  Parte,  è  stata 
seguita  da  morte.  Si  devo  render  responsabile  il 
chirurgo  ?  no,  certamente.  Si  deve,  come  domanda 
il  Dieulafoy,  lasciare  al  medico  assumere  la 
responsabilità  dell*  operazione ,  mentre  che  il  chi- 
rurgo non  agiace  che  sotto  i  suoi  ordini?  Ciò  sa- 
rebbe fare  un  ritorno  indietro.  Il  Dieulafoy 
djase  che  non  esiste  cura  medica  dell'appendicite, 
e  tutti  i  m^ici  protestarono,  e  con  ragione  :  si  può, 
ipfiatti,  citare  un  buon  numero  di  casi  di  appendi- 
cite guariti  con  la  cura  medica.  Che  intende  il 
Dieulafoy  per  operare  in  tempo  voluto  ?  Forse 
opejrmre  quando  Tappcndicite  è  diagnosticata,  o  at- 
tendere che  gli  accidenti  acuti  siano  scomparsi  per 
operare  a  freddo  ?  Il  T  i  1 1  a  u  x  sorveglia  attenta- 
mente il  malato  e  dà  questa  formula  :  Allorquan-io 
nel  decorso  d'  una  appendicite ,  anco  ad  un'  epoca 
vicina  all'  inizio,  compaiono  dei  segni  che  possono 
far  temere  che  la  risoluzione  non  si  produrrà,  si 
ricorra  alla  cura  chirurgica.  All'  infuori  di  questi 
casi  vai  meglio  attendere  e  non  intervenire  che 
ad  un  periodo  tardivo ,  perchè  1'  operazione  fatta 
a  freddo  è  più  preferìbile  per  il  malato.  Il  grande 
progresso  ùitto  nella  cura  dell'  appeudite  consiste 
nella  conoscenza  delle  recidive  di  essa ,  che  sono 
più  gravi  :  da  questa  nozione  deriva  l'operazione  a 
freddo  dell'appendicite  dopo  la  guarigione  dei  fe- 
nomeni acuti.  Crede  dunque  che  sia  un  dovere  del 
chirurgo  consigliare  l'  ablazione  dell'  appendice  a 
chi  ha  avuto  un  accesso  d'  appendicite.  Questo  do- 
vere diviene  più  imperioso  quando  si  tratti  d'  una 
appendicite  a  recidive ,  perchè  é  in  questo  caso  che 
si  produce  la  perforazione  subitanea  dell'appendice, 
con  peritonite  sub-acuta  generalizzata,  contro  la 
quale  la  cura  chirurgica  non  potrà  far  nulla. 

Albarran.-^  Gapltonagglo  deli'  idronefrosi  ;  anasto- 
motl  nefro-ureterale.  --  Presenta  una  malata  nella 
quale  ha  praticato  con,  successo  una  operazione 
nuova  per  la  cura  radicale  della  idronefrosi.  Con 
il  capitonaggio  in  primo  tempo  (pieghettatura  della 
sacca  idronefrotica  e  fissazione  delle  pieghe  con 
punti  di  sutura  al  catgut)  ha  diminuito  il  volume 
della  Bacca ,  e ,  con  V  anastomosi  dell'  uretere  alla 
BUH  porte  più  declive,  ha  assicurato  il  libero  scolo 
dell'urina.  Il  risaltato  è  stato  brillante. 


PATOLOGIA  MEDICA 

L'IPERTROFIA  COMPENSATRICE  IN  PATOLOGIA  RENALE 

Lo  Chauffard  ha  mostrato  che  nelle  nefìriti 
determinate  da  una  h^nta  intossicazione  accanto 
alle  parti  malate  del  rene  ve  ne  sono  f^ane  ed  an- 
che ipertrofiche.  IlKorster  nell'atrofia  granulosa 
ed  il  Ribbert  in  un  caso  di  nefrite  interstiziale 
avevano  notati  gli  stessi  fatti.  Il  Golgi  ,  fondan- 
dosi sui  fenomeni  cariocinetici,  ammette  l'ipertrofia 
com pensatrice  nelle  nefriti  parenchimatose  ed  in- 
terstiziali ;  1  suoi  risultati  venivano  confermati  dal 
N  a u w  e r k,  dall'A  1  b ar r a n  cdallo  C h a u  f f ar d. 

Recentemente  r  Alba rrau  {Iai  Presse  mèdi- 
cale,  n.  15 ,  22  febbraio  1899)  ha  studiato  l' ipor- 
trofia  coni  pensatrice  nel  reno  opposto  a  quello  ma- 
lato allorquando  si  tratta  di  lesioni  unilaterali ,  nel 
rene  stesso  malato. 

I  caratteri  dell'ipertrofia  compensatrice  del  rene 
opposto  nelle  legioni  unilaterali ,  variano  secondo 
che  il  rene  è  soppresso  con  la  nefrectomia  o  che 
la  sua  distruzione  è  dovuta  ad  un  processo  patolo- 
gico. L'ipertrofia  compensatrice  dopo  la  nefì'ecto- 
mia  è  ben  conosciuta  sperimentalmente  nell'  ani- 
male e  nell'uomo.  Dopo  24  ore  dalla  nefrectomia 
nel  rene  restante  si  osservano  fenomeni  congestizi 
e  moltiplicazione  cariocinetica  delle  cellule.  Questa 
iperattività  può  essere  accompagnata  da  formazione 
di  cilindri  (0.  v  a  n  d  e  r  S  t  r  i  e  h  t),  da  mutamenti 
nella  disposizione  delle  granulazioni  cellulari  di 
Allmann  (Ender  le  n,)  da  fenomeni  infìamma- 
torii  (Golgi). 

Secondo  la  maggior  parte  dogli  autori  questo  la- 
voro di  compenso  finisce  ad  una  ipertrofia  semplice 
del  rene  senza  iperplasia ,  ossia  senza  una  neofor- 
mazione canalicolare  o  glomerulare  (G  u  d  d  e  n, 
Grawitz  e  Jsraèl,  Golgi,  Enderlen, 
MaHchle,Eckardt,  0.  van  der  S  t  r  i  e  h  t, 
Rosenstein,  Bostrom,  Barth,  Sacer- 
dotti,  Albarran,  Ribbert,  Lorenz).  Se- 
condo il  Tuffier  e  Toupet,  Tillmanssi 
avrebbe  una  vera  neoformazione  glomerulare.  Per 
r Albarran  invece,  dopo  la  nefrectomia  speri- 
mentale, si  tratta  di  un  semplice  aumento  di  vo- 
lume dei  glomeruli  e  dei  canalicoli  preesistenti, 
senza  neoformazione  di  nuovi  sistemi  renali.  I  ca- 
nalicoli preesistenti  aumentano  di  volume  e  di  lun- 
ghezza e  le  loro  cellule  epiteliali   si  moltiplicano. 

Nell'ipertrofia  compensatrice  consecutiva  alla  di- 
struzione patologica  dell'altro  rene,  secondo  il  Beck- 
mann,  Perl,  Lancereaux,  StrauseGer- 
m  0  n  t,  si  avrebbe  un  aumento  di  volume  dei  ca- 
nalicoli e  dei  glomeruli.  L'Albarran  ha  potato 
vedere  in  casi  di  calcolosi  renale  un'ipertrofia  com- 
pensante minore,  che  nella  nefrectomia  speri  men* 
tale  ;  ma  si  trattava  però  d' un  compenso  per  iper« 
trofia. 
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Le  differenze  neiripcrtrofia  compensante  sono  e- 
videnti  specie  qnando  si  stadia  comparativamente 
il  rene  sano  nelle  uronefrosi  e  nelle  pionefrosi  speri- 
mentali. Neirnronefrosi  spesimentale  si  osserva  una 
ipertrofia  analoga  a  quello  consecutiva  alla  nefrec- 
tomia. Nella  pionefrosi  sperimentale  il  rene  operato 
presenta  dei  gradi  variabili  d'ipertrofia  o  anche  non 
punto  ipertrofizzato.  In  tìitti  i  casi  Tipertrofia  è  in 
rapporto  con  il  materiale  da  eliminare. 

Per  quanto  riguarda  l'ipertrofia  compensatrice  nel 
rene  malato,  si  sa  che  nei  traumatismi  e  nelle  re- 
sezioni renali  la  porzione  dell'organo  restato  intatto 
subisce  dei  fenomeni  d' ipertrofia  compensatrice 
(T  u  f  f  i  e  r);  però  in  tali  casi  secondo  l'A  l  b  a  r  r  a  n 
si  tratta  ancora  di  semplice  aumento  di  volume  dei 
canalicoli  e  dei  glomeruli  preesistenti.  Il  T  h  o  r  e  1 
ha  visto  che  nella  zona  limitante  l'infarto  renale  e- 
siste  un'attiva  rigenerazione  epiteliale.  Nel  cancro 
del  rene  l'A  Ib arra n  ha  riscontrato  una  ipertro- 
fia compensatrice  evidente.  Nei  casi  di  idronefrosi 
il  G  u  y  0  n  e  l'A  1  b  a  r  r  a  n  hanno  riscontrato  dei 
fenomeni  d'ipertrofia  compensatrice  nella  porzione 
di  parenchima  restante.  Cosi  ancora  nelle  pione- 
frosi l'A  1  b  a  r  r  a  n  ha  riscontrato  fenomeni  di  com- 
penso. Nelle  nefriti  ad  evoluzione  lenta  lo  Char- 
cotedilGombaultyil  Cernii  eBrault, 
1'  A 1  b  a  r  r  a  n  nel  rene  granuloso  il  Korster  e 
lo  Chauffard  nelle  nefriti  a  predominanza  in- 
terstiziale 0  parenchimatosa  il  Golgi,  nello  ne- 
friti sclerose  degli  urinarii  TAlbarran,  hanno 
riscontrato  fenomeni  d'ipertrofìa  compensatrice. 

Ma  le  lesioni  in  tali  casi  sono  piuttosto  paragona- 
bili a  quelle  dei  reni  con  ritenzione  renale  asettica 
che  a  quelle  dell'ipertrofia  compensatrice  vera.  Cosi, 
salvo  casi  eccezionali  di  lesioni  massive,  il  processo 
distruttivo  del  rene  non  colpisce  simultaneamente 
tutto  il  parenchima  renale.  I  traumi,  i  tumori,  l'in- 
farto distruggono  una  porzione  del  parenchima,  di 
cui  un'altra  porzione  resta  conservata;  le  riten- 
zioni renali,  le  nefriti  discendenti  od  ascendenti, 
distribuiscono  inegualmente  la  loro  azione  nei  dif- 
ferenti lobuli  renali.  In  tutti  questi  casi,  allorché  1 
fenomeni  morbosi  hanno  qualche  durata,  si  vedono 
le  parti  del  rene  risparmiate  supplire  quelle  che 
mancano  ;  queste  parti  s' ipertrofizzano.  Mai  però 
si  tratta  di  neoformazione;  gli  elementi  che  esistono 
possono  moltiplicarsi  ma  non  si  formano  nò  glome- 
ruli, né  canalicoli  nuovi. 

L'ipertrofia  compensatrice,  infine,  nel  rene  come 
in  qualunque  altro  organo  avviene  secondo  le  leggi 
dell'accrescimento  fisiologico  e  non  secondo  quelle 
dello  sviluppo  embriologico. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nel  Deuisches  Archiv  fTév  kU- 
nische  Medicin,  Bd.  61,  H.  1,  2,  3,4,1898,  diretto 
da  Ziemssen  e  Moritz. 

1 .  R.  Hbcker.  —  Oontribnto  all'  istologia  ed   alla 
patologìa  della  sifilide  congenita  ed  all'anatomia  no^ 
male  del  feto  e  dei  neonati.  --  Si  rileva  da  queste 
ricerche  che  l'ingrossamento  del  fegato  è  un  feno- 
meno  ordinario  nei  feti   sifilitici  a  termine  o  non, 
mentre  nei  bambini  che  hanno  vissuto  già  qualche 
tempo  fuori  dell'  utero  manca  completamente.    Nei 
cumuli  cellalari   del  sifiloma  difiYiso  e  miliare    del 
fegato  debbono  distinguersi  gruppi  di  cellule   cor- 
rispondenti da  un  lato  ad  epitelio  proliferato,    dal- 
l'altra a  globuli   sanguigni  neiformati.    Entrambi 
sono  manifestazioni   normali   del   fegato   fetale,  le 
quali  scompariscono  prima  o  subito  dopo  la  nascita. 
La  sifilide  dà  luogo  ad  un  aumento   della  prolife- 
razione epiteliale.  Il  fegato  ha  un'importanza  gran- 
dissima come  organo  ematopoietico  durante  la  vita 
fetale.  I  giovani   corpuscoli   rossi   nucleati   hanno 
origine  dall'endotelio  delle  pareti  dei  capillari,   ed 
a  questo  riguardo  le  tuniche  dei  vasi  portali  hanno 
nel  feto  un  carattere   adeno-linfoide  particolare,  e 
la  loro   struttura  si  avvicina  a  quella   dell*  adulto 
al  tempo  della  nascita  o  più  tardi.  I  reni   dei   feti 
sifilitici    morti   hanno   un   peso   maggiore  dei  feti 
normali,  e  quelli  dei  bambini  sifilitici  che  sono  ri- 
masti qualche  tempo  in  vita  fuori  dell'  utero  sono 
invece  di  peso  minore.  D'ordinario  i  reni  parteci- 
pano alle  manifestazioni   patologiche  della  sifilide 
congenita.  La  sifilide  fetale  di  lieve  grado  dei  reni 
è  caratterizzata  da  infiltrazione  dei  vasi   corticali  ; 
invece  le  lesioni  renali   dei   bambini   sifilitici    che 
sono  rimasti  qualche  tempo  in  vita  dopo  la  nascita 
sono   costituiti  'da  processi  atrofici  e  degenerativi 
dell'epitelio  dei  canalicoli  uriniferi  e  dei  glomeruli. 
Anche  i  reni  prendono  parte,  sebbene  in  lieve  grado, 
all'ematopoiesi  fetale.  Il  tumore  di  milza  è  costante 
nel  feto  sifilitico,  e  dal  lato  istologico  questo  tumore 
è  caratterizzato   da  infiltrazioni   parvicellulari   dei 
vasi  sanguigni  grossi  e  medi.  Il  pancreas  dei  feti 
sifilitici  presenta  un  aumento  di  volume,  e  d*ordi- 
nario,  nei  feti  non  a  termine,  vi  si  vedono  isole  di 
tessuto  linfoide,  che  sono  probabilmente  residuo  di 
un  periodo  anteriore  di  sviluppo.  I  vasi  ombelicali 
presentano  spesso  nella  sifilide  congenita  alterazioni 
specifiche  la  cui  dimostrazione  in  vita  giova  molto 
ad  affermare  la  diagnosi.  La  sifilide  del  timo  può 
essere  caratterizzata  da  ascessi  multipli,  o  da  ispes- 
simento dei  setti  connettivali  e  compressione   dei 
lobuli.  L'affezione  sifilitica  delle  ossa  descritta  da 
W  e  g  n  e  r  non  è  costante  ma  esiste  nella  maggior 
parte  dei  casi  e  manca  completamente  nei  bambini 
non  sifilitici.  Infine  i  bambini  sifilitici  hanno  d*or« 
dinario  una  nefrite  parenchimatosa  e  probabilmente 
6  diminuito  in  essi  il  potere  d*  assorbimento  del 
latte  e  dello  lucoheroi 
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2.  DrasALLA  B  Eètlt.  —  Snll'alteniarri  dell'albn- 
nisTiria,  dall'  Idremia  e  dell'  idrope  nel  brightiol.  —  I 
fkttl  principali  che  si  desnmono  da  queste  ricerche 
sono  che  il  sangue  delle  nefritiche  è  sempre  al- 
quanto più  idremico  di  quello  dei  nefrlticf.  H  grado 
di  idremia  cresce  col  crescere  deiralbuminurla.  Non 
v*ha  alcun  rapporto  tra  la  quantità  di  emoglobina 
del  sangue  e  Tidremia  ;  esiste  invece  un  rapporto 
tra  questa  ed  il  peso  specifico  nel  penso  che  quan- 
do il  peso  specifico  è  elevato  il  grado  di  idre- 
mia  è  minore.  Inoltre  il  grado  di  idremia  è  in 
rapporto  inverso  col  numero  dei  corpuscoli  rossi  e 
con  la  quantità  giornaliera  dell'  urina.  Si  rileva 
dippiù  da  queste  ricerche  che  il  persistere  della 
idremia  quando  sono  scomparsi  tutti  i  versamenti 
sierosi,  può  spiegarsi  ammettendo  che  la  succes- 
sione morbosa  dei  fenomeni  idropici  nei  nefritici  è 
tale,  che  prima  a  manifestarsi  è  Tidrope  del  san- 
gue ,  ossia  r  idremia ,  e  T  idrope  degli  altri  tes- 
suti del  corpo  ha  luogo  per  mezzo  dell*  idremia. 
Infine  a  spiegare  come  nasce  Tidremia,  i  dati  che 
fornisce  la  letteratura  ed  i  risultati  delle  presenti 
ricerche  conducono  ad  ammettere  che  il  meccani- 
smo deiridremia  risieda  principalmente  nella  difet- 
tosa eliminazione  di  acqua,  ma  lo  stretto  rapporto 
che  esiste  tra  albuminuria  ed  idremia  fa  si  che  una 
eerta  importanza  debba  assegnarsi  alla  prima  per 
spiegare  Tinsorgenza  deiraltra. 

3.  A.  Jfi8ioNBK.--ITn  caso  di  stomatite  gonorroica.-— 
V.  pag.  767. 

4.  M.  AsHANAZT.  —  Oontributi  anatomo-patologioi 
alla  oonosoensa  del  morbo  di  Basedow,  e  specie  sul- 
Taffesione  muscolare  ohe  in  esso  si  manifesta.— Dopo 
una  breve  introduzione ,  V  autore  espone  dal  lato 
clinico  ed  anatomico  i  casi  che  sono  venuti  sotto  la 
sua  osservazione  (quattro)  e  passa  a  discutere  il 
modo  di  comportarsi  dei  muscoli  nel  morbo  di 
Basedow.  I  muscoli  striati  presentano  spesso  in 
questa  malattia  un*  alterazione  caratterizzata  ma- 
croscopicamente da  aumento  del  tessuto  grasso  in- 
terstiziale del  muscolo ,  il  quale  si  fa  più  piccolo , 
di  aspetto  alquanto  torbido,  più  pallido  e  di  minore 
consistenza  del  normale.  AH*  esame  istologico  si 
nota  in  primo  luogo  1*  aumento  del  grasso  fra  le 
fibre  ed  i  fasci  di  fibre ,  e  poi  proliferazioni  dei 
nuclei  delle  fibre  muscolari,  i  quali  presentano  al- 
terazioni regressive  della  loro  cromatina,  al  che 
poi  segue  la  scomparsa  dei  nuclei.  Poscia  la  stria- 
tura  trasversale  delle  fibre  si  fa  indecisa,  mentre  la 
longitudinale  diventa  più  spiccata  e  le  fibre  stesse 
appariscono  costituite  di  una  sostanza  finamente 
granulosa  o  di  una  massa  omogenea  ,  nella  quale 
possono  trovarsi  vacuoli  e  pigmento  giallo.  Infine 
le  fibre  perdono  il  sarcolemma,  i  loro  contorni  di- 
ventano indecisi  e  si  disgregano  lasciando  dei  fram- 
menti. Non  V*  ha  dubbio  che  si  tratti  qui  dì  un 
procesiìo  dì  atrofia  muscolare  d'origine  lipomatosa. 


Questo  processo  può  aver  luogo  in  tutti  1  muscoli 
volontari  del  corpo.  Nel  cuore  non  è  stato  mai  os« 
servato  nel  morbo  di  Basedow.  Qual'é  la  causa 
di  questa  atrofia  muscolare  lipomatosa?  L*oplnJone 
più  generalmente  ammessa  è  che  si  tratti  deirazione 
tossica  di  una  sostanza  che  ha  la  sua  origine  nella 
tiroide.  Dopo  l*  autore  si  intrattiene  sulle  lesioni 
anatomiche  del  gozzo  e  discute  la  quistione  della 
frequenza  del  medesimo,  riferendosi  a  quelle  osser- 
vazioni in  cui  la  tiroide  non  era  ingrandita  o  non 
presentava  alcuna  alterazione.  Conchiude  dicendo 
che  resta  ancora  a  provarsi  la  possibilità  che  esi- 
stano casi  di  morbo  di  Basedow  senza  alcuna 
lesione  della  tiroide.  Infine  Tautore  illustra  la  pa- 
togenesi della  malattia  con  la  guida  deiranatomia 
patologica.  Passa  in  rassegna  le  varie  teorie  e 
conchiude  che  merita  maggior  fiducia  quella  che 
riporta  le  alterazioni  anatomiche  ed  il  quadro  cli- 
nico della  malattia  ad  un  disordine  della  nutri- 
zione generale,  causato  da  una  sostanza  nociva 
circolante  nel  sangue  e  nei  liquidi  dell* organismo; 
e  poiché  la  tiroide  ha  indubbiamente  una  certa 
importanza  nello  svolgimento  dei  processi  chimici 
che  hanno  luogo  nell*  economia ,  ed  essendo  que- 
st*organo  alterato  dei  casi  di  morbo  di  B  a  s  e  d  o  w, 
cosi  è  massimamente  probabile  che  l'origine  della 
malattia  sia  riposta  neiralterazione  della  tiroide. 

*  5.  £  JEKDRÀssiK.^Beoondo  oontributo  alla  dottrina 
delle  malattie  nervose  ereditarie.  —  Per  la  diagnosi 
delle  malattie  nervose  ereditarie  deve  assegnarsi 
grande  importanza  ali*  associazione  particolare  e 
non  ordinaria  di  sintomi  che  difficilmente  si  tro- 
vano riuniti  insieme ,  giacché  i  quadri  clinici  non 
ordinari  per  lo  più  sono  effetto  di  una  lesione  ere- 
ditaria. Un  altro  carattere  è  la  uniformità  del  qua- 
dro clinico  ed  il  decorso  della  malattia  nella  stessa 
famiglia.  In  terzo  luogo  deve  tenersi  conto  del  ca- 
rattere della  malattia,  progressivo  fino  ad  un  de- 
terminato punto,  airinizio  rapido ,  al  decorso  gra- 
duale, per  cui  passano  parecchi  anni  prima  che  il 
quadro  clinico  sia  completamente  sviluppato;  poi  la 
malattia  resta  stazionaria.  Dal  lato  etiologico  ha 
importanza  nelle  singole  forme  degenerative  ora  il 
sesso  (specie  nei  casi  in  cui  gli  ascendenti  presen- 
tarono la  stessa  malattia),  ora  la  parentela  dei  ge- 
nitori. Infine  parecchie  malattie  infettive  possono 
essere  le  cause  occasionali  che  fanno  manifestare 
la  degenerazione  ereditaria. 

6.  A.  C^BB^IONSKI.— La  temperatura  del  corpo  nei 
veoohi'— Dalle  determinazioni  eseguite  si  rileva  che 
nei  vecchi  la  temperatura  media  giornaliera ,  al 
contrario  di  ciò  che  comunemente  si  dice,  non  au- 
menta, ma  diminuisce  gradatamente.  Inoltre  si  os- 
serva spesso  in  ossi  un  tipo  di  temperatura  inver- 
so, cioè  i  gradi  più  elevati  si  hanno  la  mattina  an- 
ziché la  sera  ;  e  ciò  tanto  più  spesso ,  quanto  più 
vecchio  è  Tjuclividvio.  Un  altro  carattere  cibila  t^n^- 
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pcratura  del  vecchi  è  eostltulto  da  notevoli  oscu- 
lazioni della  medesima  nel  corso  del  giorno.  Que- 
Bt-e  particolarità  relative  alla  temperatura  del  vec- 
chi potrebbei-o  spiegarsi  eoe  le  lesioni  arterloscle- 
rotlche  dei  vaal  catanel ,  I  quali  In  queste  condi- 
zioni non  si  contraggono  sufflcientemente  sotto  la 
influenza  dello  stimolo  esercitato  dalla  bassa  tem- 
peratura dell'  ambiente.  E  perciò  i  vecchi  sentono 
facilmente  freddo,  la  loro  temperatara  si  abbassa 
Bompro  più  col  crescere  degli  anni,  è  meno  co- 
>tante  e  va  soggetta  ad  oscillazioni  ed  a  cambia- 
menti di  tipo. 

F.  G.  Hauser  —  Sali 'ereditari  età  della  tuberoolosi 
—  Com'è  noto,  due  teorie  stanno  di  ftonte  per 
spiegare  l'eredi  tari  e  tA  della  tubercolosi:  quella  del- 
l'eredi tarietA,  d'una  certa  disposizione  ad  auraalare 
di  tubercoloni  e  la  teoria  della  cosi  detta  eredita- 
rietA  bacillare,  secondo  la  quale  iia  luogo  un'infe- 
zlone  dell'uovo  con  bacilli  tubercolari  sia  per  mezzo 
della  madre,  sia  per  mezzo  del  seme  del  padre  tu- 
bercoloso, ovvero  i  bacilli  tubercolari  vengono  con- 
dotti al  feto  por  via  del  circolo  placentare.  Ora  se 
Ri  vagliano  tutc'i  casi  noti  dalla  letteratura,  restano 
18  osservazioni  in  cui  ha  avuto  realmente  luogo 
un'  infezione  tubercolare  del  feto  ;  in  tatti  questi 
casi  s'avpva  tubercolosi  delia  mndre,  Dalle  ricerche 
eseguite  fin'o^^gl  risulta  con  cirtosza  che  nel  testi- 
colo dei  tubercolosi  si  trovano  in  casi  estremamente 
rari  bacilli  tubercolari  ,  eccettocbè  non  s'  abbia 
tubercolosi  miliare  generalizzata,  Invece  la  com- 
parsa di  bacilli  tubercolari  nel  seme  di  tuberco- 
losi &  dimostrata;  però  non  s'ha  ancora  un'os- 
servazione certa  di  trasmissione  ereditaria  dei  ba- 
cilli tubercolari  da  parte  del  padre.  Hauser  ha 
istituiti  degli  esperimenti  su;,>-li  animali,  non  ebbe 
nemmeno  un  solo  risultato  positivo  di  tubercolosi 
indahbiamenle  congenita.  Lo  «viluppo  robusto  degli 
animali  afTottl  da  tara  ereditarla  dimostra  che  la 
tubercolosi  dei  genitori  non  determina  alcun  inde- 
bolimento dell'energia  vitale  dei  discondenti.  Anche 
la  seconda  generazione  si  sviluppò  In  modo  affatto 
normale.  La  teoria  dell'ereditarietà  bacillare  della 
tubercolosi  non  solo  è  priva  di  fondamento  suffi- 
ciente, ma  apparisce  alTatto  Inconciliabile  con  molte 
osservazioni  reali  importanti.  Come  la  sifilide,  an- 
che la  tubercolosi  non  si  conserva  per  trasmissione 
ereditaria  dei  virus  specifico  nel  genere  umano, 
ma  per  Infezione  sempre  rionovantosi  col  bacilli 
tubercolari  pervenuti  nel  mondo  esterno  ,  la  quale 
viene  forse  favorita  in  modo  speciale  dall'eredita- 
rietà di  una  sensibilitA  specìfica  individuale  mag- 
giore per  II  virus  tubercolare,  (1) 

(1)  Degli  altri  lavori— S  eli  m  1  d  l ,  Ricerche  speri- 
mintali  a  clliilctie  sull'esame  runilotiale  dell'  Inte- 
stino ;  M  a  y  e  U  eh  ti  a  r  t,  Sul  pneumotorace  ila  hat- 
lerlt  Tormanil  gaR;  Kallwlal^el,La  scrittura  nella 
raanu;  De  termaun,  Klcerctlo  clliilclie  sulle  pia- 
strine; S I  a  m  o  N  d  8  ,  Le  cau^te  dell'  azoospermia— 
rlrcrlrumo  amplamcuLe  In  un  atiro  numero. 

ìN.  d.  k. 


FORMULARIO 

Hare.  —  Cura  della  eaitralgla. 

Cloralio     , gr.  0,20 

Iposolfito  di  sodio 0,40 

Acqua  di  menta  piperlta     ...»    4 

da  ripetere  parecchie  volte  all'ocoorrenza, 
Leabe.  —  Oura  dell'ulcera  B&*trloa. 
Fosfato  di  codeina  i 

Estratto  di  belladonna        (    *"  ^'  "'^'' 

Carbonato  di  bismato al 

Lattosio )    4 

fa  carte  1&. 

2-8  al  giorno. 

Cara  della  ooUoa  acuta. 
Tintura  d'oppio  deodorata  .    .    .  gr.  S 
Cloroformio    ...  .     ...»    6 

Canfora.     .     , »    0,30 

Olio  di  cajepnt i 

Acqua «60 

un  cucchiaino  ogni  ora. 
Contro  la  ditu-rea  persistente  del  banabioi. 

Nitrato  d'argento gr.  0,05 

Acido  nìtrico  diluito  ,.',,.  gocce  Y 
Mucilaglne  d'acacia  ( 

Sciroppo  d  arancio  (  ° 

un  cucchiaino  ogni  3  4  ore. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Nelle  nostre  nnl7eralt& 

OommisBioni  gindioatrioi  dei  oonoorsi  e  dalle  promoiioni 

da  professore  straordinario  ai  ordinario 

Clinica  cliirurj^ica  :  Novaro  Giacomo  Flllp- 

Eo,  lienova  ;  Clemente  Oesualdo,  Catania; 
orante  Kranceseo,  Roma:  CecI  Antonio, 
Pisa;  Oaliozjl  Carlo,  Napoli;  D'Anton  a  An- 
tonino, Napoli;  Botilnl  Enrico,  Pavia;  Tan- 
sini Iginio,  Palermo:  R  o  i  b  Angelo,  fjassarl; 
Ruggì  Oiuseppe,  Modena. 
Oilulca  osiotrlea.'  Manglagalll  Luigi,  Pavia; 


stalo 


810.  Fire 


;    TIbo 


I   Do- 


.1 


_  ,  Torino-  Morlaanl  Ottavio,  Napoli: 

Cbiarleoiii  Giuseppe,  Palermo;  Caldf-'  -' 
Uiovannl,  Bologna  ;  Inverardl  Olovanni, 
Padova;  Pasquali  Krcole,  Roma;  Fabbri 
Eruole  Federico,  Modena:  Falaschi  Emi- 
lio, Slena. 

Nomine 
Fede  prof.  Francesco  ordinario  di  pediatria  e 
clinica  pcillairlca  a  Napoli;  L  u e  I  b e i  11  dou.  0  1  u- 
seppe  coadiutore  alla  prima  cllnica  medica  a  Na- 
poli; Blso  duU.  Dante  aluto  al  gabinetto  di  pa- 
tologia speciale  chirurgica  a  Pisa;  ijemblaoil 
dott.  O  u  l  d  o  assistente  nello  stesso  gabinetto. 

Stipendii 
E  ridotto,  per  ragione  di  cumulo,  lo  stipendio  del 

iiruf.  Koesonl  Eugenio,  straordinario  di  pato- 
logia s].iectftla  (llmosirailva  medica  a  Roma. 
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RIVISTA  SmTETICA 

INFEZIONI  LOCALIZZATE  LENTE 
ED  ATTENUATE 

Il  Brani  t  intende  per  infezione  lenta,  quella 
a  decorao  subacuto  o  cronico;  determinata  dai 
microbi  abituali  della  suppurazione  :  stafilo- 
cocco ,  streptococco  ,  pneumococco ,  hcuAerium 
cMy  bacillo  di  Eberth.  Oggi  le  infezioni  lente 
dì  origine  banale  hanno  sofferto  la  tendenza 
di  vedere  in  esse  il  bacillo  di  Eoch  o  certe 
neoplasie.  Tra  le  infezioni  lente  ed  attenuate 
delle  parti  molli  si  incontrano  gli  ascessi  freddi 
non  tubercolari  della  pelle  e  del  cellulare  sotto- 
cutaneo. La  letteratura  medica ,  senza  tener 
conto  delle  osservazioni  antiche  di  Astley 
Cooper,  Velpeau,  Dolbeau,  è  ricca  di 
molti  casi;  inqusllidel  Walther,  Bertoye, 
Roger,  Hallopeau,  Kenault,  Brault  si 
era  riscontrato  ora  lo  stafilococco  bianco  ora 
il  dorato.  Tali  fatti  poi  sono  assai  frequenti 
nei  paesi  ealdi  (Brault).  Questi  ascessi  non 
Bon  poi  l'appannaggio  esclusivo  deir  infanzia, 
poiché  gli  adulti  ne  possono  soffrire  (Hallo- 
peau,  Monod,  Gaston  ed  Emery).  La  pa- 
togenesi di  questi  ascessi  è  semplicissima  :  per 
Escherich  ed  Ilallopeau  si  tratta  d'ino- 
culazioni successive  facientisi  sia  con  il  grat- 
tamento od  in  seguito  ad  escoriazioni,  sia  an- 
cora per  rintermediario  degli  orifizi  ghiando- 
lari ;  la  localizzazione  sotto-cutanea  è  in  rap- 
porto con  la  sede  profonda  delle  ghiandole  su- 
doripare. Gli  ascessi  talora  possono  restar  fi- 
stolosi e  contondersi  con  delle  gomme  tuber- 
colari suppurate.  In  questi  ascessi  sì  è  potuto, 
oltre  allo  stafilococco  ed  allo  streptococco,  ri- 
scontrare il  bacillo  piocianeo,  il  pneumococco 
(Condamin,  Brault,  Gilbert  eGrenet), 
il  bacillo  di  Eberth  (Raymond,  Brault), 
più  raramente  il  bacilìus  coli  comune.  In  certi 
casi  la  flora  di  queste  collezioni  fredde  è  to- 
talmente scomparsa  ;  non  si  sa  però ,  secondo 

Voi*,  l,  N.  65,  18D9. 


11  Leber,  Gravite,  Chriitmai,  Colsi, 
Bary,  Arloing,  ecc.,  che  la  fiupptiraeioxid 
non  è  funzione  del  microbo ,  ma  è  una  rea-t- 
zione  dell'organismo  di  fronte  alle  sostante 
chimiche  scerete  da  esso.  In  altri  casi  (Zube^ 
e  Mery)  si  sono  costatati  degli  ascessi  sotto^ 
cutanei,  contenenti  lo  pneumococco  o  lo  stt^p* 
tococco  nei  punti  in  cui  si  era  fatta  una  inie* 
zione,  in  convalescenti  di  pultiionite  o  di  seistr- 
lattina;  si  avrebbe  cosi  quasi  lo  stesso  mec*- 
canismo  degli  ascessi  di  fissazione  del  Fochi  er. 
Questi  ascessi  freddi  possonc»  ancora  essere 
consecutivi  alla  forunculosi ,  alle  linftmgili, 
agli  ematomi  (Brault).  Tutte  qtteete  varietà 
di  ascessi  cutanei  e  sotto^cutanei ,  d' origité 
cosi  varia,  hanno  come  caratteri  generali  co- 
muni :  il  decorso  lento,  l'indolenza,  V  atsenu 
di  reazione  infiammatoria  «ecentuata, 

I  cutanei  poi  si  presentano  sotto  lorma  di 
masse  indurite ,  violacee ,  lentamente  svilup- 
pate ,  un  po'  dolenti  alla  preasione ,  (soli  tn 
centro  un  po'  rammollito  e  fluttuante,  localie* 
zantisl  specialmente  alle  natiche,  al  ooHo,  alla 
faccia  ;  abbandonati  a  tè  id  aprono  al  eentro 
lasciando  colare  una  quantità  relativamentò 
debole  di  pus,  giallastro  o  color  cafVè  e  latte; 
la  piccola  apertura  impiega  molto  tempo  a  ehlu- 
dersi  e  ne  scola  un  po'  di  pu6  ileroso;  l'in- 
durimento persiste  lungamente,  ed  In  segutto 
si  hanno  cicatrici  depresse ,  btunitttre  o  vio- 
lacee, 0  una  macchia  rosio-palltda  (H  a  1 1  ope a  u)« 
Negli  ascessi  sotto-cutanei  la  pelle  per  m^olte 
tempo  non  è  mutata  d!  colore  ;  bon  è  ealdà  ; 
gli  ascessi,  grossi  quanto  una  lenticdiia,  pos- 
sono però  assumere  un  rilievo  coni^derevole  ; 
in  ogni  caso  somigliano  alle  gomme  sifillticto^ 
e  tubercolari  :  spesso  l'ascesso  presenta  un  con- 
torno duro  (Walther);  il  contenuto  è  varia- 
bile; ora  vi  si  trova  pus  legato,  ora  gelati- 
noso, ora  sieroso  ;  l'apertura  ali'  estefi^MÉfii 
attendere  lungamente  ;  poi  la  pelle  s'assotìM^ 
e  si  perfora  ;  allora,  quando  si  tratta  di  stìHm 
lococci  si  vedono  le  pareti  della  raccolta  oc- 
cupate da  ftmgosità  mixomatose^  che,  accre- 
scendosi, possono  estuberare  dall'orifizio. 

La  diagnosi  dell'  ascesso  freddo  non  tuber- 
colare non  è  sempre  facile  ;  questi  ascessi  der- 
mici o  sottocutanei  possono  venir  confusi  con 
la  sifilide,  con  la  morva ,  con  l' actinomicosi. 
Ma  la  gomma  tubercolare  ha  un  decorso  pM 
subacuto,  una  disseminazione,  una  moltiplicità 
è  fistolizzazione  meno  frequente,  il  oontentito 
è  costituito  da  pus  sieroso,  la  base  è  indurata, 
la  pelle  è  violacea ,  sottile,  scollata  ;  oheccfaè 
ne  sia,  in  molti  casi  bisogna  ricorrere  all'e- 
same batteriologico.  Per  quel  che  riguarda  le 
gomme  sifilitiche,  la  cura,  g^li  anteceidenti ,  ia 
ricerca  della  triade  di  Hutchinsoti  sesi  ao- 
spetta  la  sifilide  ereditaria,  costituiscono  i  mi* 
gliori  segni.  Gli  ascessi  morvosi  multipli  si  di- 
stinguono per  la  professione  del  malato .  pet 
Tinizio  della  lesione ,  per  la  rapidità  di  svi- 
luppo, per  il  carattere  oleoso  della  secrazione. 
L'actinomicosi  cutanea,  rara^  ha  un  pus  carat- 
teristico, conteueute  dei  ^ani  gialli,  presenttt 
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una  contrattura  precoce  del  mtiBCOllBOtto-gla- 
cenli  (mflBseteri),  una  durezza  lignea  dell'acti- 
nomlcoma.  Ls  prognosi  non  è  sempre  fausta 
tanto  quoad  rifam  che  quoaà  vatetudinem,  In- 
dipendentBiiieme  da  una  cura  medica  generale, 
piova  aprirò  questi  aBcessi  e  disinfettarli ,  se 
occorre  si  ricorrerft  al  cucchlflio.  Accanto  agli 
«FceBBi  Bono  da  collocare,  per  qnel  ohe  rigaarda 
Ift  pelle .  degli  indurimenti ,  certi  eritemi  no- 
dosi dovuti  allo  streptococco  od  alle  sue  toB- 
elne.  degli  edemi  duri  localizzati  (Brault), 
delle  elefaniiaBi  (Sabourflnd.  Branlt). 

Gli  BBCPSsi  a  decorso  subacuto  e  cronico  della 
mammella  hanno  una  bibliografia  ricchissima 
{Aatlev  Cooper,  Velpeau.  Gilles.  Bar- 
dy,  Fa'u,  Phoons.  Castex.  Tillaux,  Re- 
clu8,  liuplayl,  1,6  osservazioni  di  questi  au- 
tori però  non  hanno  il  conforto  dell'esame  bat- 
teriologico ;  quelle  del  Gervaìa  de  Rouvil- 
le.  Keclus,  Martin  e  Tuffier,  Gaudier 
e  Surmont,  Tellier  hanno  fatto  riscontrare 
Io  strepi  ocfcco  ,  lo  siafllocoeeo  ,  il  hacierium. 
roìicA.  il  gonococco  (Sarfert).  In  clinica  l'in- 
l'ezionc  lenla  del  seno  si  manifesta  come  ma- 
Biitc  dilTusa,  a  nuclei  isolati,  ascessi  tiepidi  o 
cronici.  Esse  si  riscontrano  quasi  sempre  nella 
flonna  durante  o  poco  dopo  il  periodo  dell'il- 
Iflitamento  ;  certi  casi  però  dipendano  da  nn 
trnumntisnio.  L'infezione  avviene  quasi  sempre 
por  via  endocanalìcolare  ,  rarisfiimamente  per 
via  linfatica  ed  ancora  più  raramente  per  via 
sangnigna  (Tellier).  L  infezione  cronica  della 
mammella  può  terminare  per  risoluzione,  per 
regressione  pift  o.  meno  lenta,  per  galattocele, 
per  snppiirflxi'.iTie,  Clinicamente  la  mastite  dif- 
fusa può  eijiit'irdersi  con  la  mastite  difftisa  dei 
eolpìlL  da  tubemolosi  pleuro-pnimonare  (Len- 
det):  nifi  snviututto  i  fenomeni  stetoscopici 
decidono  (U>ll.i  i|uest!one  :  La  mastite  cronica 
diffus*,  ile!  ii'ìi'do  secondo- terziario  della  sifi- 
lidi^ iioirin.DM.  (Ronanet)  si  differenzia  per 
gli  aiiH'i'iilt'iiti  'i  jier  l'ollìcacia  della  cura. 

La  malattia  di  Keclus.  o  mastite  difì'iisa 
caratterizzata  da.  molteplicità  dì  noduli ,  bila- 
teralità, assenza  di  tumore  proprianionte  detto, 
si  differenzia  dal  cancro  sovratntio  per  11  de- 
corso. Ma  quando  l'infezione  Icntó  ha  deter- 
minato dei  naclei  poco  numerosi  o  disseminati, 
dei  galattoceli,  la  diagnosi  differenziale  con  i 
tumori  è  diflìcilc  ;  ma  il  nucleo  della  mastite 
subacuta  o  cronica  è  dolente  alla  pressione,  è 
n  rapporto  con  il  periodo  dell'  allattamento, 
vi  ha  adenite  secondaria,  precocissima.  Le  ma- 
stiti tubercolari  o  sifilitiche  sono  rare  :  però 
nella  tubercolosi  l'adenopaiia  ascellare  fc  pri- 
mitiva e  suppura  per  la  prima  ;  vi  ha  un  cor- 
done indurito  tra  l' adenopatia  ed  il  tumore 
mammario  (Dolbei,  Volkmann,  Garre, 
Oassninnn.  ecc.).  Per  le  gomme  sililitiche 
giovano  i  commemorativi  e  la  Cura  specifica. 
I  lipomi  sono  rari  :  ma  gli  adeno-libromi  pos- 
sono venir  confusi  con  cerio  indurazioni  fibroso 
croniche,  I  nuclei  d'infezione  cronica  possono 
venir  confusi  con  gli  epiiciioini  :  giovano  so- 
vratutto  j  compiemorativl. ,   i  segni  obbiettivi 


ohe  accennammo  piti  bu.  La  prognosi  delle  In- 
fezioni lente  della  mammella  è  piuttosto  fau- 
sta ;  quanto  alla  cura,  il  riposo  e  la  oomprea- 
slore,  l'incisione  o  l'amputazione  nei  casi  dubbil 
bastano  (Reclus). 

Di  fronte  ad  una  adenopatia  più  o  meno  tor- 
pida la  prima  Idea  del  medico  è  relativa  alla 
tubercolosi.  Da  molti  anni  il  Brauli  ha  fatto 
notare  che  fra  tutte  le  adenopade  quelle  non 
tubercolari,  specie  di  quelle  inguinali  e  delie 
altre  che  capitano  nell'ambiente  militare,  su- 
perano per  numero  le  tubercolari.  Il  Ricord 
richiamava  l'attenzione  su  di  una  adenopatia 
cervicale  cronica  non  tubercolare ,  riportando 
le  osservazioni  del  Verneuil:  polii  L  a  r- 
rey.  KCilaton,  Nicaise.  Houx  e  Lan- 
nois,  Hardy,  Brault,  Dubard,  aggiun- 
sero molli  casi,  tra  cui  molti  con  fi  controllo 
batteriologico.  Clinicamente  queste  adenopatie 
si  presentano,  Bpecie  al  collo,  come  dei  gangli 
duri,  francamente  cronici,  che  finiranno  piut- 
tosto alla  lipomatosi,  allasclerosi  che  alla  sup- 
purazione. Possono  esser  concisi  con  i  gangli 
cancerosi,  con  le  adeniti  sifilitiche,  con  le  tu- 
bercolari ,  con  II  linfadenoma,  I  gangli  sono 
rari,  durissimi,  e  danno  presto  la  cachessia: 
per  1  Bifllitlci,  oltre  alla  loro  piccolezza  ed  in- 
dipendenza, giovano  i  commemorativi  e  la  cura. 
Il  linfadenoma  primitivo  è  pia  imbarazzante, 
specie  nella  sua  varietà  dura  ;  ma  esso  6  uni- 
laterale, si  generalizza  e  d&  la  cachessia.  Nel- 
l'adenla  Bono  invasi  varli  gruppi  ghiendolarl, 
vi  ha  dimagramento  rapido,  ipertrofia  del  fe- 
gato e  della  milza.  La  tubercolosi  ghiandolare 
è  raramente  indolente  ,  cosi  dura  e  netta  :  vi 
ba  periadenite  e  si  rammolliBce  in  un  tempo 
più  0  meno  lungo;  gli  antecedenti,  gli  altri 
segni  giovano  per  la  diagnosi. 

Al  taglio  il  ganglio  infiammato  cronicamente 
è  omogeneo,  granuloso,  con  vascolarizzazione 
minima,  circondato  da  nna  capsula  fibrosa  re- 
sistente ed  aderente  al  parenchima.  Le  ade- 
niti infettive  subacute  presentano  tre  varietà: 
una  subacuta  d'un  tratto,  una  prolungata  ed 
una  ritardata.  In  tutte  e  tre  si  hanno  delle  ria- 
cutizzazioni con  suppurazioni,  mediante  cui  la 
massa  ganglionarc  si  va  eliminando  poco  a 
poco.  La  prima  varietà  k  la  più  frequente: 
l'inizio  è  apiretlico,  dopo  3  settimane,  1  mese 
comparo  un  dolore  piuttosto  intenso  e  la  tu- 
mefazione ghiandolare  sì  va  rammollendo  in 
ceni  punti.  Le  forme  prolungale  e  ritardate 
sono  meno  conosciute.  La  prolungata  è  carat- 
terizzata da  un  processo  lento  che  s'installa 
su  di  uno  acuto  :  si  hanno  allora  alternative 
di  miglioramenti  e  peggioramenti  che  durano 
mesi  ed  anni  :  poi  il  processo  si  riacutizza  e 
procede  come  il  periodo  subacuto  descritto  in- 
nanzi. (Brault).  Il  tipo  ritardato  non  diffe- 
risce dal  precedente  che  per  l'assenza  della 
l'oso  iniziale  acuta  (Brault),  Anatomicamente 
queste  adeniti  subaente  presentano  gangli  gros- 
si, friabili,  con  linfatici  assai  dilatati,  con  punti 
sclerotici  e  piccoli  focolai  purulenti  del  volume 
di  una  testa  di  spillo   ad  un  grosso   pisello  9 
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nocciola  ;  il  pus  è  cremoso  ;  batteriologica- 
mente il  Brani t  ha  trovato  sempre  dei  mi- 
crococci ,  in  un  caso  degli  streptococchi ,  in 
due  gli  stafìlocchi  dorati.  Tatti  questi  micror- 
ganismi hanno  una  virulenza  attenuata,  vege- 
tano male  sulle  colture  e  sugli  animali  da  espe- 
rienza ;  infine  sovra  tutto  tra  essi  è  frequente 
lo  stafilococco  bianco,  che  è  per  eccellenza  il 
germe  delle  lesioni  infettive  torpide.  (Brault) 
tali  infezioni  ganglionari  sono  più  frequenti 
airinguine,  nelle  masse  sovra-epitrocleari ,  al 
collo  ed  alle  ascelle  ma  ancora  nei  gangli  vi- 
scerali. Queste  sono  in  rapporto  con  le  infe- 
zioni viscerali  un  po'  prolungate  (bronchite, 
influenza,  tosse  convulsiva,  tifoide,  dissenteria, 
ecc.)  (Brault). 

La  patogenesi  di  queste  adenopatie  torpide 
è  la  stessa  di  quella  delle  adenopatie  acute. 
Per  la  diagnosi  sovratutto  la  tubercolosi  vuo- 
Tessere  eliminata  :  ma  in  vero  per  esse  si  ve- 
dono individui  vigorosi,  con  assenza  di  tuber- 
colosi viscerale  ;  il  pus  è  legato.  Ma  in  molti 
casi  occorre  ricorrere  all'esame  batteriologico. 
La  prognosi  è  relativa  al  tempo  ed  all'esten- 
sione delle  lesioni.  La  profilassi  consiste  nel 
disinfettar  bene  le  regioni  in  cui  cominciano 
a  produrre  ingorghi  ;  si  agisca  poi  subito  nelle 
forme  acute.  Per  l'adenite  cronica  è  buono  at- 
tendere: nelle  forme  subacute  bisogna  agire 
precocemente  (Brault). 

Le  miositi  subacute  e  torpide  sono  restate 
un  po'  nell'ombra  ;  il  Newmann  segnalò  una 
poliomiosite  subacuta;  l'Arloing  l'osservò 
sperimentalmente  iniettando  gli  streptococchi 
attenuati;  il  Brault  cita  un  ascesso  solitario 
della  lingua ,  una  miosite  subacuta  del  retto 
dell'addome,  parecchi  altri  casi  consecutivi  a 
trauma,  alla  febbre  tifoide.  Queste  miositi  tor- 
pide si  riscontrano  ancora  dopo  le  febbri  erut- 
tive, la  febbre  puerperale. 

In  esse  si  sono  riscontrati  gli  stafilococchi, 
gli  streptococchi,  coli- bacilli,  bacilli d'E ben h. 
Queste  miositi  infettive  lente  possono  venir 
confuse  con  la  tubercolosi,  con  la  sifilide,  che 
sono  rare ,  con  le  cisti  idotidee  che  hanno 
però  una  fisionomia  speciale,  con  i  tumori  in 
genere  e  con  gli  angiomi  muscolari  in  ispecie 
(Brault),  che  capitano  frequentemente  agli 
arti  inferiori  ;  ma  questi  variano  di  volume 
nelle  diverse  attitudini  ed  in  seguito  alla  com- 
pressione. La  prognosi  non  si  presta  a  consi- 
derazioni generali;  la  cura  è  chirurgica  tosto 
che  il  focolaio  sarà  riconosciuto. 

L' infezione  può  avere  un  decorso  subacuto 
e  torpido  nelle  sue  localizzazioni  nei  sistema 
nervoso.  L'  encefalo  è  stato  spesso  la  sede  di 
ascessi  che  si  sono  accresciuti  durante  10,  15, 
20  anni.  Le  mieliti  subacute  e  croniche  sono 
state  molto  meno  studiate  delle  acute.  Il  Roger 
ha  dimostrato  che  delle  colture  di  streptococco 
attenuato  potevano  riprodurre  un  po'  la  sin- 
drome deir  atrofia  muscolare  progressiva.  Il 
Roger,  Damaschino,  Westphal,  Char- 
cot,  Bourneville  citano  infezioni  midollari, 
un  po'  lente,  consecutive  al  vainolo,  il  Ren- 


du,  Gros  altre  consecutive  alla  dissenteria, 
influenza,  pneumococcia,  rabbia;  il  Brault  ha 
visto  delle  paralisi  ascendenti  subacute  con 
streptococchi  attenuati. 

Le  ghiandole  salivari,  le  amigdale  ,  i  seni, 
l'orecchio,  la  tiroide,  il  mediastino,  il  peri- 
cardio, la  pleura,  il  cellulare  peripleurico  pos- 
sono andare  incontro  a  processi  subacuti  lenti 
o  cronici.  Neil'  addome  le  infezioni  subacute 
o  croniche  oltrepassano  le  acute;  le  principali 
localizzazioni  sono:  le  appendiciti,  le  suppura- 
zioni pelviche,  le  peritoniti,  le  epatiti,  le  sple- 
niti,  gli  ascessi  renali,  gli  ascessi  Vescicali. 
Tutto  ciò,  s'intende,  all'  infaori  delle  settico- 
piemie.  In  tutte  queste  visceriti  e  porivisceriti 
si  possono  trovare  il  pneumococco,  specie  per 
il  torace,  il  coli-bacillo  per  l'addome. 

Nelle  ossa,  per  quanto  riguarda  le  infezioni 
lente  ed  attenuate ,  sono  da  distinguere  una 
forma  ritardata,  con  caratteri  subacuti,,  soprav- 
venienti molto  tempo,  dopo  una  localizzazione 
infettiva  quasi  impercettibile,  una  forma  pro- 
lungata ,  che  comincia  con  un  periodo  lacuto, 
a  cui  segue  una  calma  ed  un  periodo  torpido 
con  poco  intense  riacutizzazioni,  ed  una  forma 
cronica  d'un  tratto.  Quest'ultima  interessa  so- 
vratutto per  la  diagnosi  differenziale  con  la 
tubercolosi,  con  la  sifilide,  con  i  sarcomi  epi- 
fisarii.  Per  la  tubercolosi  esistono  gli  antece7 
denti  ereditarli  e  personali;  essa  invade  le  ar-^ 
ticolazioni  ;  si  accompagna  presto  alle  fistolej 
infine  nell'  osteomielite  cronica  tanto  lo  parti 
molli  che  1'  osso  formano  quasi  un  tutt'  uno 
(Brault).  L' osteosarcoma  epifisario  ha  uq 
decorso  rapido ,  esistono  rete  venosa  superfi- 
ciale, tumore  osseo  fusiforme,  1'  articolazione 
non  è  mai  presa.  Lo  stafilococco  aureo  pAò 
essere  l'agente  di  queste  infezioni  lente;  ma 
sempre  a  capo  sta  lo  stafilococco  bianeo.  (  L  a  n  - 
nelongue  ed  Achard,  Nepv e u, ^re- 
ca, Walther)  ;  poi  possono  trovarsi  assoctati 
lo  stafilococco  dorato  e  T  albo  (  Af  o  1  Ì\'é  r  é  , 
Bertoye),  gli  streptococchi  (Lanilelongue 
ed  Achard),  il  bacillo  di  Eberth  (Dehu, 
Brault).  La  prognosi  è  piuttosto  favorevole. 
Nelle  forme  superficiali  basta  aprire  gli  ascessi; 
nel  maggior  numero  dei  casi  occorre  trapa- 
nare. '  * 

Tra  le  artriti  suppurate  traumatiche  ve  né 
sono  che  presentano  una  grande  attenuazione 
(Brault)  ;  in  un  caso  il  Marc  band  riscontrò 
lo  stafilococco  bianco,  tra  i  pseudo-reumatismi 
infettivi  se  ne  osservano  dei  torpidi  (Brault)*, 
in  cui  talora  è  difficile  conoscere  la  porta  d'en- 
trata. In  queste  forme  si  è  riscontrato  lo  sta* 
filococco,  lo  pneumococco  o  le  associazioni  di 
questi  varii  microbi,  il  bacillo  del  colon  o  di 
Eberth.  Le  artriti  da  stafilococchi  bianchi 
sono  più  benigne  (Mauclaire),  quelle  da 
stafilococco  aureo  determina  disordini  più  seriii 
Lo  streptococco  determina,  effetti  variabili  se- 
condo il  grado  della  sua  attenuazione.  Le  at- 
triti da  pneumococco  si  presentano  in  genere 
come  monoartriti  (Macaigne,  Chipault. 
Pioquó,  Veillon,  Boùlloche,  Hanot'tt 
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Mon'DÌer].  Le  associazioni  microbiche  8i  mo- 
strano più  serie  (Pawloski).  L'artrotomia  In 
queste  artriti  si  deVe  far  presto. 
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Iititoto  di  Fat  •  Olìq.  ohir.  prop.  della  B.  TTniv.  dì  Napoli 

dirtìto  dal  pwf.  A-  D' AHTOSA 

VICEROHE  SPEnuUHTALI  SULLA  6EI|W 

,DELU  SUPPlUtAIIONI  CEREBRALI 

Dott.  t.  De  Oaetaao 

{Coni,  e  fine) 

3.  Agenti  chimici  (trementina ,  olio  di 
croton). — «Fu  per  molto  tempo  discussione, 
dice  il  D'.\ntoQa,  nella  sua  ultima  classica 
memoria  «  IL  processo  flogistico  e  la  sua  pa- 
togenesi »  sulla  realtà  o  no  del  potere  pio- 
geno di  alcune  sostanze  chimiche;  ma  oramai 
la  quistione  è  stata  cosi  rigorosamente  stu- 
diata e  dimostrata,  che  nessuno  dei  patologi 
dubita  piii  del  fatto  ». 

Prìniia  di  intraprendere  questa  seconda  serie 
di  éìt^érienze,  consultando  la  letteratura  del- 
l'argomento, per  quante  ricerche  avessi  fatto, 
non  mi  è  riijscito  di  riscontrare  che  altri 
abbia  tentato  di  determinare  sperimentalmente 
Buppuraziuiii  cerebrali  chimiche. 

Riassumerò  ora  brevemente  le  alterazioni 
necroscopiche  ed  Isto-patologiche  più  impor- 
tanti che  ho  potuto  rilevare  nelle  molteplici 
esperienze  senza  scendere,  per  amore  di  bre- 
vità ,  a  parlare  partitamente  di  i^nuna  di 
esse. 

ISelle  prime  13  ore  le  alterazioni  sono  poco 
rilevanti,  non  si  rileva  che  quanto  è  in  rap- 
porto con  r  azione  distruttiva  del  trauma  o 
della  sostanza  Irritante  Iniettata  :  quindi  de  - 
tritus  centi-ale  con  elementi  più  o  meno  spez- 
zettati ,  la  quale  è  sempre  più  abbondante , 
quando  l' inoculazione  è  stata  Eatta  con  olio 
di  croton. 

È  a  Si  ore  e  dopo  che  le  alterazioni  loco* 
mlnclaao  ad  acquistare  Importanza. 


Dopo  24  ore  ecco  quanto  si  può  rilevare; 
nel  focolaio  d'inoculazione  si  scoile  un  più 
0  meno  abbondante  versamento  sanguigno,  ad 
elementi  bene  conservati;  e  vi  è  .spesso  anche 
un  inizio  di  infiltrazione  leucocitica.  In  mezzo 
a  tale  versamento  si  possono  scorgere  avanzi 
di  cellule  nervose  in  istato  piìi  o  meno  avan- 
zalo di  degenei'azione  :  alcune  un  ]jo'  megliu 
conservate  lasciano  ancora  vedere  qualche 
prolungamento protoplasmatico. con  citoplasma 
sensibilmente  ridotto  e  granuloso,  nucleo  ri- 
gonfiato; e  nucleoli  ancora  bene  evidenti;  altre 
hanno  quasi  completamente  perduto  prolun- 
gamenti protoplasmatici  e  citoplasma,  di  cui 
ne  resta  una  traccia  appena  visibile  con  nu- 
cleo appena  colorabile  e  nucleoli  evidenti  ; 
alcune  in  uno  stato  di  evidente  cromatolisi: 
altre  schiacciate,  atrofiche,  senza  distinzione 
delle  diverse  parti  che  le  compongono ,  uni- 
formemente e  piuttosto  intensamente  colorate; 
altre  come  chiazze  nubecolari,  a  margini  in- 
distinti, leggerissimamente  colorate:  ed  altre 
infine  in  evidente  necrosi  da  coagulazione  , 
completaqieute  scolorate.  Hono  conservale  an- 
che alcune  cellule  della  glia. 

Nella  zona  cerebrale,  limltaut»  il  focolaio 
d'iniezione  si  possono  per  lo  più  distinguere 
tre  zone  dilterentì  per  tre  diirerenti  altera- 
zioni cellulari:  nella  prima  (zona  interna)  si 
vede  che  le  cellule  nervose  tendono  ad  ac- 
quistare una  forma  allungata,  schiacciata;  nu- 
cleo e  citoplasma  sono  fusi ,  ugualmente  e 
piuttosto  intensamente  colorati;  nucleolo  grosso, 
fortemente  colorato  e  per  lo  più  unico  ;  rari 
ed  assenti  i  prolungamenti  protoplasmatici  e 
nervosi.  Nella  seconda  (zona  media)  ciò  che 
più  colpisce  a  prima  vista  è  un  forte  stato 
idropico  sia  delle  cellule  nervose ,  che  di 
quelle  della  glia;  in  alcune  cellule  piramidali 
i  vacuoli  della  sostanza  protoplasmalica  si 
seguono  fino  nel  prolungamento  apicale;  altre 
sono  nel  loro  insieme  fortemente  raggrinzate 
da  un  grosso  vacuolo  ;  altre  ridotte  a  semi- 
lune con  nucleo  evidente  e  trasparente  e  nu- 
cleo fortemente  colorato;  altre  ìnQne  ridotte 
dal  processo  di  vacuolizzazione  a  dei  semplici 
reticoli ,  con  pochissima  sostanza  cellulare 
nel  centro  ;  i  prolungamenti  protoplasmatici 
hanno  un  aspetto  granuloso,  e  sono  piuttosto 
evidenti,  come  pure  i  prolungamenti  nervosi. 
Nella  terza  (zona  esterna)  le  cellule  sono 
quasi  normali  nel  loro  componenti— ppolun- 
gamenti,  citoplasma,  nucleo,  nueleolt— >9q1o  vi 
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ai  scorge  in  alcune  un  incipiente  processo 
di  vacuolizzazione  nel  citoplasma.  Ad  una  di- 
stanza ancora  maggiore  dal  focolaio  centrale 
è  possibile  di  riscontrare  qualche  cellula  va- 
cuolizzata  in  mezzo  a  cellule  completamente 
normali. 

]yii  affretto  a  fare  osservare  che  queste  tre 
zone  non  sono  costantemente  cosi  chiaramente 
rilevabili  come,  per  ragione  di  esposizione  e 
per  ragione  di  frequenza,  sono  state  descritte; 
però  in  ogni  caso  le  alterazioni  cellulari  si 
possono  riferire  ad  una  delle  forme  che  ab- 
biamo rilevate. 

Dopo  34-5  giorni  aumenta  T  infiltrazione 
leueocitica,  invadendo  il  campo  emorragico , 
e  quasi  sempre  più  rilevante  verso  la  por- 
zione corticale  in  connessione  colla  pia  me- 
ninge. I  leucociti  sono  nella  maggior  parte 
poliuacleatl.  Fin  da  quest'epoca  la  raccolta, 
pur  non  avendo  molto  evidenti  1  caratteri 
macroscopici  tipici  di  un  vero  ascesso  cere- 
brale ,  assume  però  decisamente  1  caratteri 
microscopici  di  una  suppurazione,  perchè  vi 
è  necrosi  e  distruzione  degli  elementi  nervosi 
con  afflusso  di  leucociti,  che  incominciano  a 
presentare  dei  chiari  fenomeni  di  cromatolisi. 
Però  le  alterazioni  indotte  dalia  Infìssione 
sono  limitate,  e  propriamente  circoscritte  allo 
intorno  del  tragitto  dell'ago.  Alla  periferia  del 
focolaio  con  debolissima  colorazione  alla  N  i  s  s  1, 
è  possibile  di  rilevare  qualche  cellula  nervosa 
ancora  alquanto  conservata, 

Dopo  6-7-8  giorni  incomincia  a  notarsi  un 
arresto  della  infiltrazione  leucocitica  nella 
sostanza  cerebrale ,  pur  continuando  invece 
in  vicinanza  delle  meningi,  dove  talora  arri- 
vano a  formarsi  dei  piccoli  ascessi  chimici, 
che  delle  volte  sono  epidurali ,  altre  volte 
ipodurali,  leggermente  infossantisi  nella  massa 
cerebrale  sottostante,  completamente  distinti 
dalla  sostanza  cerebrale,  ed  all'esame  batte- 
riologico risultanti  privi  di  microrganismi.  In 
mezzo  ai  leucociti  si  incominciano  a  vedere 
degli  elementi  fusati,  iibroblastl ,  e  parecclii 
vasi  neoformati. 

Dopo  9-10  giorni  in  qualche  animale  (nelle 
cavie  più  che  nel  conigli)  il  processo  di  or- 
ganizzazione procede  con  una  certa  rapidità. 
Nella  sostanza  nervosa  limitante,  continuando 
i  fatti  degenerativi,  incominciano  a  comparire 
anche  fatti  atrofici,  manifestantisi  per  la  pre- 
senza di  cellule  nervose  con  nucleo  raggrln< 
Bato,  e  poca  sostanza  protoplasmatica  granu- 


losa. Poca  0  nessuna  reazione  da  part^  della 
sostanza  cerebrale  ;  manca  completamente 
quella  spessa  capsula  che  circonda,  come  ab- 
biamo visto,  le  raccolte  purulente  cerebrali 
batteriche. 

Tra  il  5°  ed  il  10^  giorno  spesso  occorre 
di  osservare  diffuse  suppurazioni  chimiche 
pericraniche,  dovute  ad  un  po'  di  liquido  che 
resta  nel  passaggio  dell'ago,  o  che  rifluisce , 
attraverso  il  foro  di  ti*apanazione,  dopo  Tatto 
operativo.  Contrasta  la  imponenza  dei  fatti 
pericranici  colla  pochezza  dei  fatti  cerebrali. 

Nel  decorso  ulteriore  non  si  rileva  altro 
di  importante  che  la  stazionarietà  dei  fatti 
in  precedenza  rilevati,  procedendo  sempre 
però  i  fatti  di  organizzazione. 

Nelle  due  cavie,  che  potetti  tenere  in  vita 
per  molto  tempo  (una  4  mesi  e  3  '-giorni, 
l'altra  5  mesi  e  dieci  giorni),  ecco  quanto 
si  ebbe  a  rilevare.  Diminuirono  pocd^Si  peso, 
ed  all'esame  necroscopico  le  menitgi,  co^tì* 
spendenti  al  punto  d' inoculazione,  erano  a- 
derenti  alla  sostanza  nervosa  corticale  sot- 
tostante, che  a  sua  volta  era  alquanto  ap- 
piattita. L'esame  microscopico  rileva  nelpo^to 
dell'  antico  focolaio  un  tessuto  neoformato , 
ricco  di  elementi  cellulari,  fusati  e  rotondi» 
mononucleati,  con  tutto  l'aspetto  di  una  gio* 
vine  cicatrice:  assenza  di  cellule  nervosa)  neo- 
formate.  Nella  zona  cerebrale  circostante  pre- 
dominano i  fatti  di  atrofia  e  di  necrosi  da  coa^ 
guiazione  delle  cellule  nervose.  Manca  ogni 
trbooia  di  vacuolizzazione  del  protoj^f^sma  » 
cosi  diffusa  e  costante  allo  inizio  del  pr4^8,9o. 

Da  queste  ricerche  si  possono  dedarrec^le 
seguenti  : 

Conclusioni  —  i.  È  rimarchevole  la  grande 
resistenza  della  sostanza  nervosa  cerebrale 
all'  azione  suppurativa  degli  agenti  chimipi  ; 
colla  loro  inoculazione,  mentre  nella  sostanza 
cerebrale  le  alterazioni  indotte  dalla  infissione 
sono  limitate,  e  propriamente  circo^pritsM^ 
allo  intorno  del  tragitto  dell'ago;  nelle  meningi 
e  nei  tessuti  molli  pericranici ,  con  quantica 
di  liquido  molto  inferiore  (quel  poco  ch^  ne 
resta  nel  passaggio  dell'  ago ,  o  che  rifluisce 
dopo  l'inoculazione)  si  ottengono  accessi  me* 
ningei  e  suppurazioni  diffuse  pericraniche* 

2.  Quelle  stesse  sostanze  chimiche  che  nel 
connettivo  sottocutaneo  determinano  ascessii 
nel  cervello  producono  un  essudato  purulento 
limitato  alla  immediata  vicinanza  di  una  sona 
necrotica  centrale)  devoluto  alla  prima  uìqm 


i'T- 


*  :^i 


'  fi 


>  w: 


4     \^ 

<    ■<i} 


•  -'vi 


U 


'•''m 


.  *CJ  \ 


f  • 


1*1 


LA  RIFORMA  MEDICA 


1 


necrotizzante  degli  agenti  stessi.  Ma  non  dàu- 
no  mal  luogi>  alla  formazione  di  grandi  ca- 
vità ascessuali,  come  quelle  che  si  ottengono 
cogli  agenti  batterici.  Questo  limitato  essudalo 
jiurulento  viene  in  seguito,  insieme  al  tratl-) 
necrotico  centrale,  completamente  riassorbito, 
residuandone  un  tessuto  di  cicatrice,  senza 
neoformazione  di  cellule  nervose. 

■  3.  Negli  ascessi,  specialmente  grossi,  clie 
8l  producono  per  azione  dei  batterli ,  non  è 
jioisibile  il  riassorbimento  completo  dell'  es- 
sudato ,  e  la  neoformazione  connettiva  si  ii- 
imila  a  produrre  uno  strato  di  tessuto  libroso 
alla  periferia  dell'ascesso,  strato  che  costi- 
tuisce quella  capsula  che  noi  vediamo  negli 
accessi  cerebrali  nell'  uomo.  Questo  spesso 
strati  connettivo ,  insieme  alle  altre  ragioni 
',' sposta,  impedisce  consecutivamente  T  ulte- 
riore riassorbiraento  dell'essudato,  il  quale  si 
muiilii-ntó  per  lungo  temp.i. 

Questa  capsula  manca  nelle  suppurazioni 
chiniiclie. 

"  '  i.  Il  focolaio  di  supiiurazioue  chimica  ha  una 
u^ande  e  precoce  Irndenza  al  riassorbimento 
ed  alla  cii;alrÌzz:uioiie,  specie  nelle  cavie. 

■  "  7>.  Nei  focolai  suppurativi  chimici  manca 
'ciniitiieliimente  il  potere  dì  disseminazione, 
cliè  i-  possibile  nei  focolai  batterici- 

'  li.  Lii  alterazioni  principali  nel  tessuto  della 
zona  cerebrale  limitante ,  nelle  suppurazioni 
liatteriche  e  chimiche ,  consistono,  salvo  leg- 
giere differenze,  in  fUtti  degenerativi ,  e  ne- 
crotici ;(utìcroSi  da  coagulazione).  Sento  il 
(lovore'di  ringraziare  11  mio  maestro  prof. 
.'i'ÀnCòiia,  noncirè II  pl-of.  M  u  s  cate  Ho, 
per  gli  autorevoli  consigli  pi-odigatimi  nello 
sviluppo  di  ([Ueste  ricerciie. 
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MOVIMENTO  SELLE  CLINICHE  FRÌNGESI 

OSPEDALE  TBOUSSEAIT  DI  PAEIGI 

Datt.  Broca 

1.  Delle  defnrmizioni  ano-rettali.—  Per  la 

parte  cmbriogenica ,  basta  sapere  che  mentre  l'in- 
testino si  sviluppa  a  speso  dell' endodei-ma  ,  la  re- 
gione anale  ai  sviluppa  a  spese  dell'ostoderma;  ora 
se  la  regione  anale  non  viene  in  contatto  con  la 
rettale  o  qup-sta  non  va  a  finire  in  quella ,  vi  sari 
deformazione. 

Tutto  le  deformazioni  ano-rcttaU ,  seguendo  la 
classificazione  di  Trèlat.  si  dividono  in  3  grandi 
categorie  :  1°  restringimento  ,  2°  imperforazione, 
3"  iuosculazione  anormale,  I  restringimenti  pi'etten- 
tano  duo  tipi  :  nel  1°  s'  ha  una  briglia  o  valvola 
che  restringe  11  calibro  del  retto,  nel  2«  un  restrin- 
gimento del  condotto  rettale.  Le  Imperforaiioni  pre- 
seutano  pure  due  tipi:  nel  1°  vi  ha  un  setto  sot- 
tile che  separa  la  regione  rottale  dall' anale,  nel  2^ 
s'ha  la  completa  maocauza  d'  una  parte  del  retto, 
soutituita  da  un  cordone  fibroso.  Le  iuoculazioui 
anormali  possono  farai  in  regioni  diflerenti  :  nella 
donna  11  retto  può  finire  noi  campo  dell'uhn-o,  nella 
vagina,  più  frequente  me  ut*  nella  vulva-,  neiraomo 
il  retto  s'inoscuta  nel  canale  uretrale,  e  più  spe^ssa 
nella  sua  porzione  membranosa, 

Il  senso  non  ba  alcuna  itiflQcùza  siili' èilologìa 
delle  deformazioni  ano-rettali ,  potendosi  osservare 
tanto  nell'uomo  che  nella  donna  come  s'è  detto. 

L'eredi  tarli!  là  può  anche  spiegare  una  certa  in- 
fìuenza.  Le  deformazioni  ano-reCiali  sono  eccesai- 
vameuto  rare  1,1  caso  su  IIUOU  parti  all'  incirca}, 
però  sono  ben  lungi  dal  costituire  una  curiositi 
patologica. 

l'er  quanto  riguarda  la  sintomatologìa  ,  so  v'  ha 
t'tmperl'orazlone  completa,  si  hanno   vomiti  e  gon- 
tii'zza  dtf,  ventre;  su  a)  contrario  havvl  un  pertugio 
e  la  coinuuicazioue  si  »tabillsue  coll'eatemo,  i  sin-      | 
tomi  potranno  mancare  completamente  e  l'intèrmo      i 
accusei'à  (liaturbo  solo  allorché  un  corpo  eatraueo      j 
otturerà  il  pertugio  suddetto.  1 

La  diagnosi  non  presenta  difficolti,  quando  non 
v'è  ano;  a  questo  proposito  è  utile  ricordare  la  ne- 
ccssiiiX  utMoluta  d'esaminare  sempre  la  regione  a- 
nale  immcdìacameute  dopo  la  nascita.  Nel  caso  in 
cui  l'ano  esiste,  la  diagnosi  può  preseutare  qualche 
dillicoltÀ  ,  in  questo  caso  so  il  neonato  non  caccia 
meconio,  Uiaogua  esaininaro  attontamcnte  l'ano.  11 
iiiecomo  non  può  essere  cacciato  sìa  perchè  1'  ano 
uou  a'  iooscula  nel  retto  ,  sia  perchè  ,  pur  inoscn- 
laudovisi ,  esjsto  una  briglia ,  un  setto  o  un'  altra 
dcformazioue  della  porzione  rettale,  di  cui  si  è  detto 
in  principio.  S'esauiiui  dunque  l'ano,  e  per  ren- 
dersi conto  delia  sua  profonditi  ,  s'  adoperi  il  dito 
ovviro  uua  so,- ila  d-i  doma, 
Nei  cuai,  iu  cui  v  ba  iuosculazioue  uel  i»uale  U- 
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retrale  nei  ragazzi,  V  arina  ha  una  tinta  verdastra 
e  la  biancheria  si  macchia  in  avanti,  a  livello  dolla 
verga.  Riguardo  al  trattamento  ,  dae  grandi  pro- 
cessi dominano  Tintervento  terapcntico;  1^  processo 
perineale,  2"  processo  addominale.  Il  1°  è  più  spesso 
adoperato.  In  alcuni  casi ,  prima  di  fare  un'  inci- 
sione ,  si  può  constatare  che  V  ampolla  rettale  si 
trova  situata  molto  in  basso.  A  questo  scopo  si  di- 
varicano le  gambe  del  bambino ,  e  se  T  ampolla  è 
situata  in  basso,  sì  vede  discendere  la  regione  pe- 
rineale ad  ogni  sforzo  inspiratorio.  Queslo  è  un 
segno  certo;  però  rampolla  può  essere  situata  molto 
in  basso  senza  che  la  regione  perine^ile  discenda, 
a  ciò  basta  un  piccolo  orificio  di  comunicazione 
della  porzione  rettale  colle  vie  urinarie  nel  bam- 
bino, colle  parti  genitali  nella  bambina  i  gas  pos- 
sono sfuggire  e  la  legione  perineale  resti  perfetta- 
mente appiattita  negli  sforzi  inspiratorii.  Una  volta 
deciso  Tintervento,  e  nei  casi  in  cui  il  neonato  non 
caccia  meconio,  Tintervento  dev'essere  urgt>.nte.  Si 
pratica  un*incisione  mediana  che  porta  dall'  ano  e 
vada  alla  punta  del  coccige;  si  cerca  l'ampolla  ret- 
tale, la  si  porta  all'interno  e  si  sutura  colla  pelle. 
In  modo  generale,  l'  ano  artificiale  non  soddisfa  a 
tutte  le  condizioni  fisiologiche,  giacché  quantunque 
si  formi  ai  suoi  lati  un  certo  numero  di  fibre  mu- 
scolari ,  pure  non  esiste  in  questi  casi  un  vero 
sfintere. 

2,  Artrite  suppurata  del  ginocchio  sini- 
stro da  streptococchi  e  focolaio  di  osteomie- 
lite da  streptococchi  alla  parte  supeiiore 
della  tibia  sinistra  in  un  poppante,  —  Mon- 
c  h  y.— Dopo  la  memoria  del  B  r  a  q  u  e  h  o  u  s  e  la 
frequenza  dell'osteomielite  nei  poppanti  none  più 
da  dimostrare.  Recentemente  alla  clinica  del  B  r  o  e  a 
capitò  il  seguente  caso.  Un  bambino  d'un  mese  e 
mezzo,  allattato  artificialmente  e  con  il  latte  ma- 
temo,  alternativamente  ,  il  13  agosto  presentò  tu- 
mefazione del  ginocchio  sinistro  con  pelle  rossa  e 
caldissima;  i  fenomeni  si  accentuarono  sempre  più 
finché  il  16  entrò  all'ospedale.  Vi  è  febbre  a  39*^; 
la  gamba  sinistra  è  flessa  ad  angolo  retto  sulla  co- 
scia; ogni  tentativo  di  raddrizzamento  non  fa  che 
generar  grida  di  dolore.  Il  ginocchio  è  grosso, 
fluttuante  ;  la  pelle  è  rosso-violacea  ed  edematosa; 
non  vi  ha  circolazione  venosa  locale  né  adenite  in- 
quinale. Si  pratica,  seduta  stante  ,  l'artrotomia  del 
ginocchio  con  una  incisione  esterna.  Ne  esce  un 
pus  abbondante  ,  dapprima  sieroso  ,  poi  spesso, 
giallastro.  Si  pratica  il  drenaggio  e  si  medica.  Il 
18  agosto:  stato  generale  e  locale  perfetto.  Il  26: 
temperatura  rettale  a  39",2  e  nella  tibia  sinistra, 
alla  sua  parte  supero-interna ,  si  nota  una  tumefa- 
zione rossa,  del  volume  di  una  noce,  fluttuante.  Si 
incide  e  ne  sgorga  pus  spesso,  giallo- verdastro;  si 
arriva  sin  su  un  punto  dell'  osso  denudato;  si  tra- 
pana e  si  tampona  con  garza  jodoformica.  Il  15 
ottobre  della  ferita  del  ginocchio  per  una  fistola  si 
arriva  sino  al  limite  del  cul-di-sacco-quadricipitale 


sull'osso  denudato:  si  trapana  il  femore,  si  medica 
ed  il  bambino  si  incamminò  verso  la  guarigione 
che  avvenne  verso  la  metà  di  novembre,  Il  pus 
del  ginocchio  e  quello  dell'  ascesso  osteo-mielitico 
della  tibia,  contenevano  lo  streptococco  puro. 
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G,  Chiarleoni  '-' Due  oasi  di  atreaia  vaginale  — 
In  questi  due  casi  1'  atresìa  era  data  da  un  setto 
che  occludeva  nel  punto  di  congiunzione  del  terzo 
inferiore  col  terzo  medio  il  lume  della  vagina  1&- 
flciando  appena  un  piccolissimo  forellino  di  comu- 
nicazione lateralmente  a  destra.  Nel  primo  caso  la 
donna  era  in  fine  di  gravidanza;  fu  operaia  e  guari 
ancor  prima  dì  entrare  in  travaglio.  Parto  e  puer- 
perio normali.  Nel  secondo  caso  la  donna  veniva 
accettata  nella  clinica  essendo  in  corso  del  periodo 
espulsivo  di  parto  prematuro  8mestre ,  fu  operata 
e  poi  liberata  con  il  forcipe.  Né  segui  insistente  er 
morragia  dalle  super ficii  recise  e  dai  vasi  dei  bulbi 
della  vagina;  con  sutura  a  punti  staccati  s'arrestò 
la  perdita  di  sangue  e  la  donna  guaii  assai  beni^. 
Sulla  scorta  di  questi  due  fatti,  fé  alcune  conside- 
razioni circa  la  etiologia  (da  cangia  infiammatoria) 
della  lesione;  sul  miglior  modo  di  interpretare  l'av- 
venuta fecondazipne;  sulla  reciproca  influenza  della 
lesione  e  della  gravidanza;  sulla  utilità  in  casi  con- 
generi di  operai*e.  potendolo ,  in  gravidanza  senza 
temere  di  interromperla;  e  infine  dA  come  proces<io 
operatorio  da  prescegliersi,  quella  di  scollare  i  Veaij> 
hi  divisi  e  avvicinarne  le  superficii  con  sutura  a 
punti  staccati  o  continui. 

Tansini  —  Stenosi  Intestinale  di  antica  data  gua- 
rita con  la  laparotomia  —  Un  giovane  dell' etA  di  20 
anni  con  gentilizio  negativo,  sofferse  nel  1885  il  co- 
lera e  dopo  quell'epoca  non  stette  più  bene  per  di- 
sturbi gastroenterici  vaghi,  dimagramento,  indebo- 
limento generale  :  però  potè  sempre  in  qualche  mo- 
do accudire  al  suo  mestiei-e  di  sellaio.  Nv^gli  ultimi 
due  anni  le  sofierenze  si  fecero  più  gravi  e  meglio 
determinate,  caratterizzate  da  dolori  lievi  di  ventre 
irradiantisi  dal  lato  sinistro  dell'addome  e  speciaf- 
niente  dal  quadrante  inferiore,  da  mancanza  d'ap- 
petito, da  grave  stitichezza  alternata  con  diarrea, 
dimagramento  ed  impallidì  mento  notevole,  Il  pa- 
ziente», fu  accolto  in  Clinica  alla  fine  di  novembre, 
u.  s.  Egli  é  estremamente  pallido  con  mucose  vi- 
sibili ceree,  muscoli  flosci  sottili.  Presenta  nulla  de- 
gno  di  nota  in  alcuna  parte  del  corpo  meno  che  al* 
l'addome.  Quivi  si  rileva  una  lieve  tensione  ndn 
uniformemente  distribalta ,  ei  vedono  di  iantb  16 
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tanto  le  anse  d isti ntam ente  disegnarsi  per  cnergi- 
che  contrasiotii,  attraverso  le  pareti  addominali;  non 
si  palpa  alcuna  tamefazione  e  si  provoca  facilmente 
il  tamoro  di  gaazzamento.  Il  paziente  sì  lamenta 
di  dolore  più  o  meno  forte  ma  localizzato  costanfé- 
mentc  noi  qnadrante  inferiore  sinistro  dell'addome 
e  che  s'irradia  per  tutta  la  regione.  Non  era  diffi- 
cile la  diagnosi  generica  di  stenosi  intestinale,  Rulla 
sede' e  sulla  natura  di  questa  non  era  altrettanto 
facile  il  giudizio.  Higuardo  alla  sede  potevasi  pel 
complesso  del  Elutoml  ritenere  l'ultima  porzione  del' 
l'ileo:  per  la  natura,  non  palpandosi  alcuna  tume- 
fazione, dovevasi  escludere  il  tumore,  né  per  l'età, 
durata  del  male  e  l'assenza  ancora  di  ghiandole  in- 
grossate, dopo  01(1*0  duo  anni,  potevasi  ammettere 
l'epitelioma  dell'intestino  senza  ingrossamento.  An- 
che un  processo  tubercolare  non  si  poteva  ammet- 
tere facilmente  per  l'assenza  di  febbre,  per  quella 
di  materiali  caratteristici  nelle  feei,  per  la  mancan- 
za di  ingrossamenti  delle  ghiandole  mesenteriche, 
pel  gentilizio  negativo.  Per  la  slienosi  semplice  ci- 
catriziale mancava  la  precedenza  della  tifoide:  il 
colera  avrebbe  potuto  servire  per  questa  interpre- 
tazione, però  si  sarebbe  trattato  di  una  conseguen- 
za mra.  Rimaneva  di  pensare  ad  una  aderenza,  ad 
una  briglia,  ad  un  cingolo  ,  e  cioè  ad  una  stenosi 
esCnnseca  da  compressione.  Contro  le  ultime  due 
eventualità  potevasi  dire  solo  che  esse  danno  or- 
dinariamente luogo  a  pili  gravi  fenomeni  di  occlu- 
sione, non  solo,  ma  ancora  più  facilmente  alla  for- 
ma acuta  della  medesima.  Ai  primi  di  gennaio  si 
pratica  la  lapaivtomia  incidendo  la  parete  addomi- 
nale nel  suo  quadrante  inferiore  sinistro.  Si  affac- 
cia tosto  un'ausa  del  tenue  molto  distesa  e  rimuo- 
vendo questa  si  rileva  tosto  un'ansa  completamente 
vuota  e  flaccida.  Il  Tansini  svolge  questa  e  fortu- 
natamente dopo  breve  tratto,  vincendo  una  debole 
ceijisCenza,  estrae  un'ansa  che  presenta  una  profon- 
da aolcatura  cii-colaie  che  meglio  si  manifesta  quan- 
do, mentre  palpeggiando  l'intestino  cercava  di  ren- 
dersi ragione  della  natura  della  stenosi,  quasi  im- 
mediatamente cominciarono  a  passare  abbondante- 
in:'nt:  \  materiali  intestinali  distendendo  anche  il 
tratto  ^Jù  vuoto  al  di  Ift  del  punto  dove  esisteva  la 
imi)rcfi>i'<ae:  talché  l'ansa. acquistava  la  forma  pa- 
ra"'ouaiiile  ad  una  clessidra.  Colla  palpazione  del 
punto  ristretto  non  si  rilevò  nessun  induiimento  e, 
salvo  l'impressione  circolare  e  la  minore  elasticità 
della  parete  intestinale  nulla  si  rilevò  di  anormale. 
Cosicché  e  per  ciò  e  pel  fatto  del  pranto  passaggio 
dei  materiali  dall'ansa  distesa  nella  flaccida  subito 
dopo  la  rimozione  del  tratto  risti'etto  e  per  la  de- 
bole resistenza  che  si  sentì  tirando  sull'  ausa  inte- 
ressata Tansini  ritenne  che  l'impressione  fosse 
determinata  da  briglia.  Per  dilatare  il  punto  ristret- 
to egli  inguaino  col  dito  alla  Palasclano  il 
tratto  superiore  nel  tratto  sCenosato  ed  ottenne  su- 
bito un  certo  ampliamento  dello  stesso  ;  la  funzio- 
ne ristabilita  l'anebbe  completato,  L'operaslone  du- 


rò un  quarto  d'ora.  Le  SGlTereuze  che  intense  du- 
ravano da  oltre  duo  anni  cessarono  come  per  in- 
canto. Il  paziente  in  pochi  giorni  era  perfettamente 
guarito:  cominciò  ben  presto  a  nutrirsi  ed  ora  è 
completamente  rifatto.  Oltre  al  lusinghiero  risultalo 
Tansini  crede  bene  di  far  rilevare  in  quotalo  caso 
che  una  briglia,  che  potè  lasci(Lre  cosi  profonda  or- 
ma nella  parete  intestinale  e  provocava  così  gravi 
fenomeni  di  stenosi  non  dfW>rminò  ,  nel  lungo  pe- 
riodo di  oltre  due  aaui,  fenomeni  di  occlusione  men- 
tre vuoisi  dai  trattatisti  che  essa  sia  causa  di  oe- 
clnsìone  acuta  e  di  pronto  stroz^tameuto  iutestinalr 
quando  un'ansa  venga  da  essa  impegnata. 

ToLtimasolt  —  Sulla  sifilide  tuberosa.  —  Tutte  le 
diverse  forme  cutanee  nodulari  della  cosi  dotta  si- 
filide terziaria  sebbene  chimicamente  appaiono  fra 
loro  grandemente  diverse  ,  purtuttnvla  in  tutti  i 
trattati,  salvo  rarissime  eciezioni ,  sono  fra  loro  con- 
fusa e  tutte  affastellate  nel  capìtolo  dei  sitìlodeTruI 
gommosi.  Peraltro  chi  leg^c  un  poco  attentamente 
questi  trattati  nota  senza  sforzo  che  le  differenze 
chimiche  si  sono  imposte  in  certo  modo  anche  ai 
più  decisi  fautori  della  confusione.  Infatti  di  fronte 
alla  parola  gomma  ti'ova  iLsata  una  altra  serie  di 
nomi,  come  tubercolo,  nodulo,  lupino,  tubero,  p«- 
nula  esagerata,  papula  tei'zinria ,  piastra  iiodularo 
e  via  dicendo  che  costrìngono  a  pensare  a  co« 
ben  diverse  da  quel  che  non  sfa  la  gomma.  E  nelU 
esposizione  dei  diversi  caratteri  di  tutte  le  dfvene 
lesioni  cutanee  raccolte  nel  capitolo  della  sifilide 
gommosa,  trova  che  ognuno  dei  trattatisti  é  co- 
stretto a  dar  posto  ad  una  quantità  molto  grande 
dì  eccezioni  come  te  seguenti  :  I  sifilodermi  gom- 
mosi in  genere  hanno  per  solito  il  loro  punto  di 
partenza  negli  strati  profondi  del  derma  o  nell'i- 
poderma, però  possono  averlo  anche  negli  strati 
più  superficiali;  essi  sono  abitualmente  discreti  di 
numero,  anzi  più  spesso  isolati,  però  posson  essere 
anche  numeresi  e  confluenti  in  gruppi;  ossi  gene- 
ralmente hanno  durata  breve  e  cedono  facilmenis 
alla  cura  speciflca  però  posson  essere  anche  tennis- 
simi  e  refrattari  ad  ogni  cura;  il  loro  esito  comune 
è  il  rammollimento  centrale  progressivo  con  suc- 
cessiva ulcerazione  o  con  caseificazione  però  re  ni 
ha  anche  che  non  si  rammolliscono  mai  e  si  riti- 
rano per  involuzione  atrofica  etc.  In  seguito  a  tutto 
ciò  nasce  spontaneo  il  sospetto,  che  la  confosione 
possa  essere  non  razionale,  il  T  o  m  m  a  s  o  1  f  che 
dieci  anni  or  sono  questo  sospetto  accarezzò,  dopo 
aver  studiato,  molto  materiale  di  tubercoli  sifilitici 
e  del  cosi  detto  lupus  sifilitico  potò  concludere  che 
le  differenza  cliniche ,  da  cui  derivano  tutti  quei 
nomi  diversi  e  tutti  quel  però,  hanno  un  perfètto 
risconti'o  nelle  differenze  anatomiche,  inquantochè 
le  infiltrazioni  che  costituiscono  e  coratterizxano  I 
tubercoli ,  per  ragion  di  sede ,  di  disposlaione  ,  di 
qualità  e  di  intime  compagine  sono  del  tatto  diffe- 
renti da  quelle  che  costituiscono  e  caiatcerlasinQ 
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la  gomma;  e  che  alla  sola  gomma  compete  il  di- 
ritto dì  rappresentare  il  vero  tipo  anatomico  del 
granuloma  sifilitico  ;  e  che  quindi  son  da  distin- 
guersi nella  sifilide  cutanea  nodulare  tardiva  o  ter- 
ziaria due  tipi  fra  loro  ben  distinti  la  gomma  e  il 
tubercolo^  che  per  evitar  confusioni  meglio  deve 
esser  detto  tubero ,  donde  poi  la  cosidetta  sifilide 
gommosa  e  la  tuberosa,  che  il  T  o  m  m  a  s  o  l  i  ora 
chiama  sifilismo  gommoso  e  sifìlismo  tuberoso.  Tali 
nuove  vedute  ebbero  si  il  consenso  del  prof.  Z  i  e- 
gler,  e  furono  non  solo  accettate  ma  anche  più 
ampiamente  svolte  e  più  sostanzialmente  nutrite 
dal  prof.  U  n  n  a ,  ma  nei  trattati  di  sifilografia  di 
cui  s'è  fatta  ristampa  del  1890  in  qua,  le  vecchie 
confusioni  sono  rimaste  in  piedi.  £  quindi  é  che 
oggi  ilTommasoli  torna  sull'argomento  appro- 
fittando di  un  caso  che  presenta  e  che  a  sostegno 
delle  sue  convinzioni  riesce  interessantissimo.  Si 
tratta  di  una  donna  da  molti  anni  sifilitica  e  ridotta 
in  condizioni  miserevoli  che  da  circa  sette  mesi 
presenta  gomme  isolate  e  gruppi  di  tuberi  alle 
gambe,  e  tuberi  magnifici  sia  isolati  che  aggrup- 
pati in  corimbi  alla  faccia.  Le  gomme,  che  erano 
isolate  e  profonde,  e  in  parte  ulcerate  in  parte  no, 
in  seguito  alla  cura  spc'cifica  sono  tutte  rapidamente 
scomparse  lasciando  pigmentazioni  cupo  verdastre, 
e  awellamenti  e  cicatrici  profonde.  I  tuberi ,  spe- 
cialmente alla  faccia,  resistono  ancora  im  perturbati 
e  fiorenti;  e  quelli  che  si  ritirarono  lasciarono  die- 
tro di  se  una  area  pigmentata  ed  al  centro  di  essa 
un  avvellamento  atrofìco-cicatriziale  superficiale. 
Gomme  e  tuberi  si  sono  dunque  avuti  nello  stosso 
tempo  e  nello  stesso  soggetto ,  il  che  porterebbe  a 
fiume  tutt'una  cosa  ma  la  loro  morfologia ,  il  loro 
decorso,  il  loro  esito  è  apparso  cosi  nitidamente 
diverso  da  imporro  invece  la  più  netta  separazione. 
IlTommasoli  dopo  ciò  presenta  anche  due  bam- 
bini malati  di  lupus  tubercolare  che  offrono  la  for- 
ma classica  di  tubercoli  in  gruppi  alla  faccia,  per 
far  notare  airudi torio  come  sia  grande ,  nei  casi 
tipici,  la  differenza  che  corro  fra  il  cosi  detto  lapus 
sifilitico  e  il  tubercolare  o  volgare,  e  come  sia  fa- 
cile in  questi  casi  il  diagnostico  differenziale  come 
volgarmente  si  desume  dai  trattati.  Avverte  però 
che  purtroppo  sono  rarissimi  i  casi  tipici  del  ge- 
nere di  questi  da  lui  oggi  presentati ,  e  che  sono 
invece  assai  più  frequenti  quelli  nei  quali  nemmeno 
i  più  provetti  e  più  oculati  maestri  non  sono  in 
grado  di  decidersi. 

BATTERIOLOGIA 

IL  FUNGO  PARASSITA  DEL  CANCRO 

Nelle  colture  di  un  gran  numero  di  neoplasmi 
diversi,  carcinomi  deirovario,  epitelioma  della  lin- 
gua, carcinoma  del  seno,  sarcoma  del  mascellare^ 
epitelioma  del  collo  uterino  ,  carcinoma  del  corpo 
deiruteroi  caucro  del  retto,  il  B  ra  (La  Fresie  me' 
(iicotei  n.  15 ,  sa  febbraio  1899)  è  arrivato  ad  ìfUh 


lare  regolarmente  un  fungo  che  veriaimjl mente  ap- 
partiene alla  famiglia  degli  ascomiceti.  Per  V  iso- 
lamento del  parassita  ha  impiegato  duo  processi  la 
frammentazione  dei  tessuti  cancerosi  ed  il  salasso; 
gli  insemenzamenti  venivano  fatti  in  brodo,  li  pa- 
rassita si  presenta  sotto  forma  di  sferule  e  di  cel- 
lule cilindriche.  Le  sferule  sono  refrangenti  di  colore 
giallo -verde  chiaro  ;  sono  rotonde ,  ovoidi  o  polie- 
driche, del  diametro  medio  di  3  fi  tua  che  può  arri- 
vare fino  a  12  \L  0  più.  Hanno  tendenza  ad  agglo- 
merarsi, unite  da  una  sostanza  colloide  ch'esse  se- 
gregano. Possiedono  una  massa  plasmatica  centrale 
ed  una  membrana-inviluppo ,  a  semplice  o  doppio 
contorno  non  tingibile.  Prima  della  sporulazione 
la  massa  centrale  è  omogenea  e  si  colora  unifor- 
memente. Per  via  endogena  danno  origine  a  dell^ 
spore,  che  pare  escano  da  tutta  la  superficie,  finchò 
la  sferula  si  vuota  e  le  spore  vengono  agglutinate 
per  mezzo  di  una  sostanza  gelatinosa.  L*  inogu^- 
glianza  della  sporulazione  e  dell'accresci biento  delle 
spore  produce  alla  superfìcie  della  sferala'  delle  fi- 
gure bizzarre ,  lineari,  puntiformi ,  renifórmi,  ecc. 
Le  spore,  piccolissime,  di  1  |j.  circa  ,  sono  agitate 
da  un  movimento  browniano-,  sono  rosso-rubine, 
rotonde  ed  unicellulari  o  di  forma  bacillare,  ciliu- 
driche  e  bicellulari: 

Le  cellule  cilindriche  o  conidt  misurano  in  me- 
dia 6  {i  longitudinalmente  e  2  p.  trasversalmente; 
sono  refrangenti,  quasi  cilindriche ,  un  pò*  curve, 
ottuse  alle  due  estremità,  bi-o  multicelluLari.  Hanno 
una  grande  tendenza  a  spingersi  Tuna  contro  l'al- 
tra o  ad  aggrapparsi  in  cerchi  concentrici.  Alla 
loro  estremità  emettono  dei  tubi  germinativi;  questi 
ifl  sono  irregolarmenti  divisi,  hanno  1-2  p.  di  dia- 
metro e  sono  di  lunghezza  illimitata.  Restano  sem- 
plici ed  il  più  spesso  si  ramificano  e  danno  origine 
alla  loro  estremità  a  conidt  rotondi  o  oblutighi. 

Queste  forme  passando  da  un  mezzo  all'  altro  o 
invecchiando  l'ambiente  si  trasformano  1'  una  nel- 
l'altra. 

Le  sferule,  i  conidt  sono  visibili  senza  colorazione; 
si  colorano  colle  soluzioni  idro-alcooliche  di  anilina, 
particolarmente  con  il  bleu  di  Kuhn  e;  prendono 
il  Gram,  e  si  possono  infine  colorare  con  l'ema- 
tossilina,  con  il  violetto  di  genziana,  con  la  safrar 
nina.  Il  fungo  è  aerobio  ;  può  coltivarsi  meglio  a 
30^-85®;  le  spore  resistono  per  V2  era  alla  tempera* 
tura  dell'autoclave.  Per  disseccare  impiega  un  anno; 
il  soggiorno  di  molti  mesi  in  acqua  non  gli  fa  per- 
dere la  sua  vegetabilità.  Il  brodo  di  mammella  di 
vacca,  addizionato  con  il  2  0(oo  di  cloruro  di  sodio 
costituisce  per  gli  insemenzamenti  il  più  favorevole 
mezzo  di  coltura  :  a  capo  di  5-b  giorni  si  formano 
alla  superficie  del  liquido  delle  deboli  membranelle 
grigio-biancastro  ed  un  deposito  del  medesimo  cO" 
lore  al  fondo;  poi  le  membranelle  vanno  cascando 
al  fondo.  Le  colture  sono  più  abbondanti  nello  stesso 
brodo  addlaionato  del  10  OfOO  ^^  glucosio»  Nel  latte 
steriliuato  si  formano  alla  superfiole  delle  mem^ 
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brane  grigio-biancaatre  aderenti  ai  tubo.  NelPagar 
dal  111°  giorno  si  formano  tolouie  rotonde,  grigio- 
biancaeCre,  elio  vi  fondono  dopo  IO  (riorni  circa; 
r  agar  noi  suo  spBsaore  ni  colora  in  bmno.  Nel 
siero  ai  hanno  g'ii  Bte.i»il  carattei'i  elio  jull'agai-.  La 
gelatina  viea  liquefatta  e  si  forma  alla  sapei-fide 
una  pellìcola  grigi o-|ii«ncas tra.  Sulla  patata  ai  for- 
ma UDO  Btraterello  grigio-giallastro  vischioso  ;  sul 
cavolo  una  cultura  grigio-biancastra.  Ad  un  certo 
momento  tutte  queute  culture  possono  perdere  la 
loro  tinta  primitiva  por  as,?nmere  una  bella  coto- 
rasinne  rosea ,  dovuta  all'  espulsione  delle  spore 
rosso-]  ubine  che  si  mescolano  alla  cultura. 

Il  fungo  nei  tumori  ai  presenta  come  nelle  col- 
ture sotto  forma  di  BCerule  o  di  coIIuIb  pili  o  meno 
regolaruienle  cilindriche, 

I  parassiti  nel  cancro  sono  stati  osservati,  ma  in- 
terpretati come  coccidii  dal  P  ad  w  ysBO  t  a  ki , 
Darier,  W  i  e  1v  h  a  m  ,  Albarran,  Malas- 
sez,  Thonia,  Cobbold,  Niiggerath,  Clar- 
ke,  Pfc.iffer,  Vincent,  H  a  e  li  e,  ecc.;  e  corae 
[•unghl  dui  Russel,  Busse,  Cirawita,  San* 
fili  ice.  Roncali,  Lèopold.K  ah  an  e,  Cu  r, 
tis,  Cor  sei  11  e  Frisco,  Rossi-  DorU.  Bi- 
nagli i,  Mnffneci  e  S  irle  o,  Ajevoll,  Sec- 
chi, ecc.,  gli  iatogenisti  per  contro  ritenevano  che 
tali  forme  non  fossero  che  prodotti  di  degenera- 
zione della  cellula  neoplastica. 

Ma  1  parassiti  però  esistono  in  grande  quantità, 
nei  tumori  maligni;  essi  hanno  posizione  eetra-cel- 
lulare o  intra- cellulare  o  intra-nncleare,  ora  simu- 
lano la  cellula  con  il  suo  o  i  suoi  nuclei  e  nu- 
cleoli. Con  1  parassiti  si  trovano  frequentemente 
nel  sangue,  preso  in  vicinanza  dei  tumori  o  nella 
circolazione  generale.  11  sangue  può  essere  esami- 
nato allo  stato  fresco  scnxa  colorazione,  o  allo  state 
secco,  con  il  metodo  di  G  r  a  m ,  con  la  doppia  co- 
lorazione con  la  safranina  :  i  parassiti  sono  colo- 
rati in  violette  scuro  e  le  emazie  in  rosa;  i  paras- 
siti appaiono  sotto  forma  di  sferule  ,  ma  il  più  or- 
dinariamente allo  stato  di  spore. 

11  Bra  ha  inoculato  nelle  vene  dei  cottigli  1  ce. 
di  brodo  di  cultura  virulenta.  GII  animali  mori- 
vano di  micosi  sub-acuta  dal  IV'^-V''  giorno.  I  co- 
nigli inoculati  con  2  ce.  morivano  dopo  24  ore ,  e 
con  3  ce.  morivano  nel  coma  dopo  16  ore.  Ri  ri- 
scontravano lesioni  multiple.  In  certi  casi  ha  po- 
tato vedere  che  dei  conigli  sottomessi  previamente 
alla  iniezione  sotto-cutanea  di  dosi  infinitesimali  e 
ereflcenti  di  colture  resistevano  poi  all'  iniezione 
endo-venosa  di  dosi  mas.sime.  Inoculando  le  cul- 
ture nello  mammelle  degli  animali  o  nel  cellulare 
aotW-cutaneo,  si  avea  la  formazione  in  silu  ■  di  tu- 
mori con  tendenza  ad  aumentare  dì  volume;  o  In- 
vece la  pelle  sì  assottigliava  ,  si  perforava  dando 
uno  acolo  grigio -biancastro  costituito  da  detrito 
cellulare  e  da  spore  e  sporule;  o  ancora  si  forma- 
vniio  delle  piccole  ciati  persistenti ,  che  nel  30  0|0 
dei  CBsi  a'IipeBslvano  nella  loro  pai'Ote  fino  a  col* 


mare  la  cavità  centrale,  dando  origine  a  tumori 
duri,  irregolari,  di  aspetto  e  consi.^tenza  fibro-sar- 
comatesa.  Questi  flbro-sarcomi  erano  inficiati  di 
parassiti  come  1  flbro-sarcomi  nmani.  I  tumori,  iu- 
seine.nzati  poi  nel  brodo  di  mammella,  davano  ori- 
gino a  funghi.  Dopo  lo  inoculazioni  possono  com- 
parire delle  dermatiti ,  ulcere  gastriche ,  glossile, 
cirrosi  ipertrofica.  Nei  cani  l'iniezione  nelle  mam- 
melle produceva  dei  tumorettl  offrenti  1'  aspette  di 
flbro-sarcomi  o  carcinomi  tipici. 

In  conclusione,  in  seguite  alle  iniezioni  delle 
colture  agli  animati  ,  il  B  ra  ha  osservato  nn'  in- 
tera gamma  andante  dall' infiamiiiazioni'  acuta  o 
cronica  e  dalla  sclerosi  sino  al  Abro-sarcoma  e^  al 
carcinoma. 


RASSEGNA  «ELLA  STAMPA 

Lavori  pubblicati  nella  Zeìlnehrìf'l  filr  /ììoìoffìf, 
diretta  da  W.  Kuh  ne  e  C.  Voi  t ,  Bd.  XXXVIl, 
nuova  serie  Bd.  XIX,  H  3,  189». 

1.  L.  AscHBR  e  H.  C.  Woof)  ji'n.  —  Influenia 
della  ooliaa  soUa  oirodlauone  —  La  preasiono  del 
sangue,  sotto  l'influenza  della  colina  ora  aumenta, 
ora  diminuisce.  L' aumento  non  è  causato  dallo 
stato  asfittico  che  nella  maggior  parie  degli  espe- 
rimenti si  verifica,  ma  si  mauife^ta  anche  durante 
la  respirazione  ai'tiik,iale  doU'animale  sia  o  no  co- 
rarizzato,  e  sempre  pochi  minuti  dopo  che  è  sUta 
fatta  l'iuiczione  dì  colina.  Questa  agisce  eccitando 
fortemente  il  vago  carliaco ,  e  questa  eccìtazioue 
ha  luogo  anche  quando  entrambi  i  vaghi  sono 
stati  Sezionati.  La  colina  attacca  adunque,  come 
la  muscarina,  le  terminazioni  cardiache  del  vago. 
Quando  si  danno  in  precedenza  dosi  elevate  di  i- 
drato  di  cloralio,  non  ai  manifesta  un  aumento  no- 
tevole della  presitione  sotte  l'influeaza  della  colina, 
e  Ano  a  quando  nei  centri  vasomoteri  persiste  una 
traccia  di  eccitabilità  ,  la  colina  agisce  ancora.  Il 
fatto  poi  che  ci  dovrebbe  essere  un  aumento  della 
pressione  se  la  colina  agisse  alla  periferia,  nel  caso 
che  la  pressione  sia  elevata  ed  i  centri  non  ancora 
del  tutto  paralizzati,  ci  fa  supporre  che  l'anmeoto 
della  pressione  del  sangue  sia  di  origine  centrale. 
All'aumento  della  pressione  segue  una  dìminozione 
della  medesima,  anch'essa  di  origine  centrale.  Ne- 
gli animali,  a  cui  si  è  estirpate  il  midollo  allun- 
gate, manca  l'abbasaamente  secondario  della  pres- 
sione, il  che  prova  che  da  esso  dipende  la  diminu- 
zione secondaria  dal  teno  del  centro  vasomotorio. 

2.  Ed,  ScuABR— UnoTo  sviluppo  dslle  rioerohe  di 
Sohònbeiii  snl  fermenti  dsU'oBsidanone.— In  qaeeto 
discorso  tenuto  innanzi  alla  Società  dei  Naturalisti 
Svizzeri  in  Berna,  Io  Schaer  passa  in  rassegna 
i  lavori  dello  Schiinbeln  facendo  rilevare  le  tre 
teorie  da  lui  messe  avanti  ad  Illustrare  tre  grandi 
gruppi  di  fenomeni  chimici ,  osala  la  trasmlulone 
dell'onno,  la  catallal  del  perouldo  d'idrogeno  e  U 
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polarizzazione  deirossigeno.  La  qnistione  deiratti- 
vamento  od  eccitamento  delVazoto  nei  processi  vi- 
tali fa  poi  illustrata,  coli*  indirizzo  stesso  dato  dal 
SchBnbein  ,  da  Hoppe  Reyler  e  da  Trau- 
be.  n  primo  assunse  nn  attivamento  deirossigeno 
preso  dal  sang'ne  e  portato  ai  tessnti,  attivamento 
che  ha  Inofro  mercé  sostanze  fortemente  riducenti 
e  fece  dipendere  in  nltima  analisi  il  processo  di 
ossidazione  dalla  scissione  deirossigeno  molecolare 
In  ossigeno  atomistico;  mentre  il  T  r  a  u  b  e  ammi- 
se nn* eccitazione  diretta  dell'ossigeno  mercè  fer- 
mento come  il  fattore  più  importante  dei  processi 
ossidativi  nel  corpo  animale. 

In  favore  di  questa  ultima  ipotesi  si  agg:iunsero 
poi  le  ricerche  più  recenti  di  J  a  q  u  e  t,  iS  e  h  m  i  e- 
deberg,  Salkowssky,  PohI,Ehrlich  etc. 
e  sopratutto  quelle  di  Spitzcr.  Sono  poi  da  ci- 
tarsi le  ricerche  di  Wiesner  sui  fermenti  della 
jTomma  esistenti  in  un  certo  numero  di  secreti  ve- 
jretali  di  natura  gommosa;  poi  quelle  diPfeiffer 
sulPossidazione  di  certi  cromogeni  vegetali  sotto 
l'influenza  di  fermenti  ossidanti  che  si  trovano  prin- 
cipalmente in  alcune  specie  di  vicia.  monotropa  ed 
altre  piante;  inoltre  1  lavori  di  Bertrand  e  Bour- 
q  u  e  1 0 1.  Anche  per  questi  fermenti  eccitatori  del- 
Tossigeno,  ultimamente  studiati,  si  è  confermato  ciò 
che  Schtfnbein  aveva  già  stabilito,  cioè  che  la 
loro  asione  viene  inibita  dalla  presenza  dell*  acido 
cianidrico,  mentre  il  riscaldamento  alla  temperatura 
in  cui  coagula  Talbumina  fa  cessare  durevolmente 
nei  detti  fermenti  razione  eccitante  dell'ossigeno  e 
nello  stesso  tempo  la  proprietà  catalitica  e  quella 
di  trasmettere  Tozono. 

8.  I.  V.  Nbxhull  —  Fisiologia  delle  Pedicellarie — 
L'autore  passa  in  rassegna  la  letteratura  sulle  pedi- 
cellarie  dal  Ba8ter(i762)  fino  alla  monografia 
del  Ludwig  (1897);  indi  espone  la  particolarità 
riguardante  la  costituzione  scheletrica  e  l'organiz- 
zazione speciale  di  questi  esseri,  gli  organi  dei  sen- 
si, le  ghiandole  delle  pedicellarie  gemmiformi,  se- 
greganti una  sostanza  tossica,  i  centri  riflessi. 

4.  E.  Salkowsiii  —  Azione  dell'acqua  iperriscaldat a 
sull'albumina  con  una  risposta  a  B.  Neumeister.— 
In  questa  replica  la  quale  ha  per  oggetto  la  costi- 
tuzione chimica  deiratmidalbumina  e  deiratmidal- 
bumosi.  il  Salkowski  fa  in  primo  luogo  rilevare 
che  queste  sostanze  non  rappresentano  due  indivi- 
dualità chimiche  separate  come  vorrebbe  il  N  e  u- 
ra  e  i  s  t  e  r.  Non  v'ha  dubbio  che  ,  a  seconda  della 
durata  e  dell'altezza  della  temperatura ,  può  otte- 
nersi una  vasta  serie  di  albumi  noidi  di  proprietà 
analoghe,  ma  di  diversa  composizione.  I  due  corpi 
sopracennati  non  sono  che  gruppi  di  sostanze  le 
quali  hanno  in  comune  certi  caratteri,  sopratutto 
quello  di  essere  precipitati  dall'acido  acetico  e  da- 
gli acidi  diluiti  in  genere.  Volendo  poi  separare  la 
atmidalbumosi  dalPatmidalbumina,  il  S  a  l  k  o  w  s  k  i 
^\fy^  ad  OS^rvare  che  il  precipitato  che  si  ottiene 
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aggiungendo  acido  cloridrico  alla  soluzione  di  pro- 
dotto di  fibrina,  sutura  di  cloruro  di  sodio,  si  scio* 
glie  in  parte  aggiungendo  ancora  acido  cloridrico. 
Un'altra  divergenza  fìra  i  due  autori  riguarda  la 
reazione  del  Millon:  Salkowski  dice  che  le 
due  sostanze  non  danno  la  reazione  del  Millon; 
Neumeister  afferma  che  dopo  lunga  ebollizio- 
ne si  ha  una  debole  reazione.  Ma  la  divergenza 
maggiore  si  riferisce  alla  particolarità  che  il  S  a  1- 
k  o  w  s  k  i  saturando  di  cloruro  di  sodio  la  sua  so- 
luzione di  fibrina,  ottenne  poca  atmidalbumina,  ri- 
scaldando a  133°,  mentre  il  Neumeister  ne  ot- 
tenne molto  alla  temperatura  di  150160<^.  Quest'ul- 
timo autore  spiega  tale  differenza,  mettendola  in 
rapporto  alla  durata  del  riscaldamento,  che  nelle  ri- 
cerche di  iSalkowski  fu  di  8  ore  mentre  nelle 
sue  di  1  ora.  Il  Salkowski  confuta  questa  spiega- 
zione, cominciando  con  l'esporre  l'analisi  alimentare 
del  prodotto  donde  egli  parti  per  le  sue  r|cerche, 
poi  accenna  anche  il  modo  di  comportarsi^  di  que- 
sto prodotto  con  la  pepsina  cloridrica  e  con  la  trip- 
sina. Rispondendo  ad  ultimo  appunto,  fa  notare  che 
egli,  non  tenne  conto  della  presenza  della  soda  nel- 
le sue  soluzioni.  In  Une  Salkowski  fa  alcune 
os.servazioni  sulla  natura  dei  corpi  che  prendono 
origine  trattando  l'albumina  con  acqua  iperriscal- 
data.  Secondo  lui,  essi  non  sono  semplicemente  i- 
drati  di  albumina,  ma  composti  ammoniaci  salini. 
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Onoranze  al  prof.   Luciani 
per  li  XXV  anniversario  del  suo  insegnamento 

Un  comitato  di  amici,  colleghi  ed  allievi  del  pro- 
fessore Luigi  L  u  e  i  a  n  i ,  tra  cui  i  prof.  B  U  f  a- 
lini,  Baldi,  Chiarugi,  Colasan  ti,  Fano, 
Caglio,  Marcacci,  March  i,  Ming  azzini, 
Rovighi,  Reppilli,  Tamburini,  Tanzi, 
Tarulli,  si  è  costituito  per  rendere  all'  illustre 
fisiologo  un  omaggio  di  stima  e  d'affetto  in  occa- 
sione del  suo  XXV  anniversario  d'insegnamento  , 
presentandogli  un  busto  in  bronzo,  di  cui  è  già 
pronto  il  bozzetto  di  X  i  m  e  n  e  s,  ed  un  volume  che 
riunisca  lavori  originali  di  fisiologia  e  scienze  affini. 

Del  prof.  L  u  e  i  ani ,  del  geniale  fisiologo  di  Ro- 
ma non  fa  bisogno  di  tessere  un  elogio.  In  lui 
tutti  riconosciamo  il  più  schietto  rappresentante 
della  scuola  fisiologica  italiana  ,  il  vero  continua- 
tore dei  nostri  grandi  maestri.  Egli  è  lo  scienziato 
dalle  grandi  vedute  e  dalla  più  mirabile  attività, 
lo  studioso  che  sa  trovare  l'argomento  nuovo,  stu- 
diarne minutamente  tutti  i  lati  ed  esaurirlo. 

Noi  confidiamo  che  nessun  medico  italiano  man- 
cherà di  concorrere  alle  onoranze  di  chi  tanto  al- 
tamente onora  la  patria  e  la  scienza. 


LA  RQ'OBMA  MEDICA 


FORMULARIO 

Polvere  a  n  li -artritica 

Acido  benzoico  l  ,, 

{  BUA  ET,      JD 

Carbonato  di  litlna    I 

Blcnrbonnlo  rii  and\a gt-    20 

Un  grosso  pizzico  al  principio  di  da§CTin  pasto 
(an  mezzo  cnccbiftino  da  caffè). 

Ultxmarn  —  Cura  della  lltlael  renale 

Fosfato  di  BoJio  (  a  in-      Wi 

Bicarbonato  di  sodio  }    '     * 

Carbonato  di  liiina gr.    10 

Un  cucchiaio  da  thft  in  un  bicchier  d'  acqaa. 
nowen  —  Cura  della  gottti  ool  lloatoto 

Magnesia  calcinata gr,      t,90 

Licetolo »       1 

da  prcndoi'M  al  mattino  flcinlto  in  acqaa  calda. 
Mac  Donald  —  Per  i  dolori  della  rotta 

Atropina gr.      0,06 

Morfina »       0,60 

Acqua *     10 

prr  applicazioni  anile  parli  dolenti. 

Daeoopmnn  —  MlBOBle.  di  eallollato  dt  Uttna 

e  di  ohlulnn  per  1  o&al    d'  Intolleransa    per 

Il  eallclìatu  di  sodio. 

SaHcllattì  di  litlna .     .     .     .    gr.  0,50 

Solfato  di  chinina  ....       »    0,10  a  0,20 

Mischia  ;  per  una  cartina  —  4  carline  al  giorno. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ 

«      OongrecBO  di  idrologia  e  olinutdogia 

n  VI  Congresso  deW  Associa  :Ì07te  medica  italUiìM 
di  idrologia  e  sUmciMogln  avrà  luogo  In  Slena  nel 
(giorni  4,  .1  e  fl  del  proHalmo  aprilo. 

I  prhni  (lue  prlornl  sono  dedicati  al  lavori  nclentl- 
llcl,  nel  \eT7.n  I  i-on^resHlsL!  prenderanno  parte  ad 
nna  gita  a  Chlnnciann  e  a  liapolano  (Toscana)  per 
visitarvi  quelle  ntaKlniil  lialnearle, 

I  temi  umclall  tlnora  annunciati  lono  : 
-  1*  Crlterllfondamenla]!  per  [;ludieare  della  sa- 
liilirlU  dolle  acqua  ila   hcro  «.   Relatori  r   Prof.   Pft- 
glianl  e  prof.  Sciavo. 

2"  ■>  Sul  Sanatori  pel  luhcrcolosi  "Relatori-  dot- 
tor Accorlmbonl  e  dott.  r,  a  s  peri  ni. 

Sono  iscritte  anche  molte  altre  comunicazioni. 

Oongresao  nEuionale  d'igiene  in  Oomo 

{Set  le  libre,  in  imi 

Kcco  1  temi  flnora  pervenuti  ai  comitato  di  questo 

cunjircaBO  di  cui  f:\k  ci  siamo  occupali   altra   volta: 

Uifasa  contro  la  lubercolONl.  ilia  comprendersi    In 

questo  argomento  la  lrai[a;(lonc  dell'lmporlanle  tema 

.lei  SanatoHil:  Sulla  posizione  degli  LTHelali  Sau\- 

i.'krl;  Deiri|{Iene  scolaatlca  In  ^;onsrale  e  del  medici 

iioUe  scuote  In  partlCQlarej  Crlt«rl  per  l'ImpUulo  e 


per  reserchto  del  locali  d'Isolamento  prerlsil  dallo 
articolo  11!  del  Regolainento  Generale  2  ottobre  1R89; 
Il  OalatRo  In  rapporto  coli' IplenP  :  SleroprnfllaBul  ; 
Misuro  di  Ijriene  pubhllca  pr*>vpntlve  contro  l'infe- 
zione tlflea;  Della  pellaera;  Difesa  regionale  contri 
le  malattie  nrevenlblll;  L'Illuminazione  elettrica  nel 
rapporti  dell' leieno  ;  I  recenti  studi  huIIh  malaria: 
Scuole  primarie  per  I  ragazzi  affetti  di  tracoma  con- 
giuntivale; Tentativi  per  aoHtltulre  alle  honinctie  la 
profllaasl  Individuale  della  malaria. 

1°  OougreHo  balneologioo 
Questo  congreano  si  terrlt  dal  2B  al  30  nella   sala 
della  Socleti  imperlale  del  medici  di  Vienna.   Sono 
annunziate  le  Be(:uentl  conferenze  ; 

1.  Le  Influenze  della  halneo-ldro  e  cllmaln-lerapla 
Bulla  circolazione  del  sanffue  e  sul  sangue  (Profes- 
sore Klach.  prof.  01  ax,  Doti.  Klar  e  Dott.  S Ira- 
yen.  3.  I  pericoli  d'Infezioni  nelle  stazioni  balneari 
smodo  di  difendersene.  (Ullmanm.  3.  Siili' n«o 
dello  stlgmomanometro  nella  pratica  medica.  (Prof,  V. 
BaBcb).  ♦.  Sulla  didattica  dell'idroterapia  e  cllma- 
toloffla  In  Unsrhcrla.  (Ku  thp.  5.  Snlla  iils.lnfezlone 
delle  abitazioni  (Dott.  Kb  u  p).  fl.  Salta  balneo  edleio- 
teraplft  noll'arterlo-sclerosl  (Dolt.  LBbeli.  7.  Oli  e- 
leroentl  del  clima  e  11  loro  oso  terapeullco.  (Dottor 
Zlff  er).  8.  L'ldroterapla200annlfa(Dolt.  Kranp. 

Nelle  università  tedeeobe 
Giessett:  Ai  posto  dei  prof.  Oaeh  tff  e'n  '  s  cnllopato 
a  riposo,  ft  stato  chiamato  a  soatlCnlrlo  ti  prof.  0  ep- 
P  ert  di  fìonn,  nella  qnaltttL  drrrofasiiorftdt  farm»'- 
oologia.  Praga.~l\  prof.  L  e  o  p  o  1  d  di  Dresda  è  ataf* 
quivi  chiamato  come  direttore  della  cllnica  ostetrico- 
pi  neeolofflca,  ma  celi  ha  riflutalo.  Strasburgo.  ^ 
Dottor  H.  Eccell  jig,  e  stato  aìillltato  nello  Inse- 
gnamento della  anatomia.  Utrecht.— Come  succe"- 
Bore  del  prof  Snellen  A  stato  chiamato  a  sosll- 
tidrlo  il  di  lui  d^ilo  Dott.  II.  Snellen,  In  qualllìl 
di  Professore-direttore  della  clinica  oculistica.  F(e»Ma- 
Wl  n  ter  ni  l7,,  fu  nominato  professore  ordinarlo  di 
medicina  Interna. 


CONCORSI  E  CONDOTTE 

fiicnstnlla.  (Conirrcgazlone  di  carltJi).  Concorso  per 
titoli  al  posto  di  Direttore  merli  co -chirurgo  dell'  o- 
spedale.  Stipendio  L.  2000.  Scadenza  22  marzo. 

Foggio  Rusco.  (Mantova).  Medico  chirurgo  con- 
dotto. Stipendio  annuo  L.  3IXW.  Scadenza  31   mar/.o. 

Roma.  (R.  Università).  Concorso  fra  i  laureati  della 
facollji  di  medicina  e  chirurgia,  a  due  posti  di  Studio 
della  fondazione  Maggi. 

Monlemaggiore  al  JU elauro  (Pesaro). — Farmacista 
comunale.  Scoria  annua  di  L.  2^0  oltre  11  locale  ad 
uso  farmacia,  altre  due  camere,  gli  scaffali  e  1  re- 
cipienti. Scaden/.a  1  aprile. 

S.  Mauro  Marchesato  (Cataozaro).  Condotta  a  tutta 
cura.  Annuo  assegno  ncito  L.  tu50.  Scadenza  31  raarw 
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SOIVIMÀRIO 


1.  Per  1  oonoorsl  universitari!. 

2.  Lavori  originali.  —  Istituto  di  anatomia  pa- 
tologica della  R.  Università  di  Bologna,  diretto 
dal  Prof.  G.  Martinottì.  Sulla  patogenesi 
della  epatite  suppurativa.  Nota  preventiva  di 
6  indo  de  Vecchi. 

8.  Movimento  delle  oliniohe  italiane.  —  Cli- 
nica medica  di  Palermo,  prof.  R  u  m  m  o. 

4.  Resoconti  di  Società  e  Congressi.  — R.  Ac- 
cademia dei  Fìsiocritici  di  àSiena. 

6.  Movimento  biologioo  universale. 

6.  La  chirurfiria  negrll  ospedali. — Ospedale  ci- 
vico di  Mantova.  Servizio  di  guardia   medica. 
Sopra  un  caso  di  estrazione  di  un  frammento 
di  siringa  N  e  1  a  t  o  n  dall'uretra. 
'  7.  Farmacologia.  —  L'analgesia  localizzata. 

8.  Note  di  terapia.  —  Cura  della  sifilide  con 
r  amministrazione  interna  d'  unguento  mercu- 
riale. —  Sieroterapia  della  pleurite  sierosa.  — 
Cura  locale  dei  dolori  del  reumatismo  artico- 
lare acuto.  —  Cura  del  reumatismo  blenoiTa- 
gico, — Cura  della  stomatite  ulcero- membranosa 
dei  fanciulli.— Cura  medicamentosa  dei  disturbi 
della  deglutizione  nel  cancro  dell'  esofago.  — 
Iniezioni  intra-esofagee  d'olio  d'uliva  per  faci- 
litare il  lavacro  dello  stomaco.  —  La  terapia 
extra-  ed  endo-laringea.  —  Cura  dei  tuberco- 
lomi,  sintomatici  o  non  di  una  alterazione  os- 
sea. —  Cura  dell'orticaria  con  l'uso  interno  del 
fosfato  di  soda.  —  Cui*a  dell'cctropion  del  colio 
uterino  con  i  toccamenti,  con  il  permanganato 
di  potassio.  —  Cura  dell'  alopecia  arcata  con 
l'acido  lattico. 

O.  Rassegna  della  stampa.  -  Annali  d' Igiene 
,y)€rimentale,  Voi.  IX,  Fase.  I,  1899. 

10.  Formulario. 

11.  Notizie  e  Varietà. 

12.  Necrologio. 


Periconcorsiuniversitarii 


È  forse  il  lato  più  scottante  della  complessa 
qulstione  universitaria  questo  dei  concorsi,  e 
vai  la  pena  di  tornarci  sopra  giaccliò  anzi 
l'averne  parlato  una  volta  contribuisce  a  te- 
uervici  su  ferma  l'attenzione,  e  a  maturar  me- 
glio le  idee. 

Non  una  malfrenata  voglia  di  dottoreggiare 
o  di  criticare  ci  spinge  a  tormentare  la  vec- 
chia jùaga  clie  rode  i  nostri  ordinamenti  uni- 
versitari! ;  ma  il  legittimo  e  sano  desiderio  di 
far  cosa  utile  alla  scienza  ed  al  paese,  di  spia- 
nar la  via  alla  grande  riforma  che  ora  si  di- 
scute, di  dar  piena  esplicazione  al  gran  prin- 
cipio dell'autonomia  che  salverà  Tltalia  intel- 
lettuale dall'anarchia  universitaria.  La  mente 
illuminata,  la  fede,  la  tenacia  dì  uno  dei  più 
grandi  clinici  viventi,  sapranno  trionfare  di 
tutti  gli  ostacoli  per  condurre  in  porto  una 
legge  eminentemente  democratica  ed  italiana. 

Il  principio  del  concorso ,  principio  saggio 
e  liberale,  è  oramai,  travisato  nella  sua  In- 
carnazione pratica.  È  inutile  lusingarci  o  na- 
scondere pietosamente  o  paurosamente  la  ve- 
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rità.  Ognun  sa  come  i  più  grossi  papaveri 
sieno  stretti  in  camerille  le  quali  menano  sem- 
pre le  mani  per  escludersi  nelle  commissioni 
onde  poi  avere  il  campo  libero  i)er  espandere 
i  pili  fidi  rampolli  della  scuola.  A  tutti  son 
noti  i  titanici  sforzi  che  si  fanno  quando  si 
tratta  di  nominare  una  commissione,  alllnchè 
non  entri  in  essa  qualcuno  di  queffli  elementi 
che  potessero  introdurre  rigide  iaee  d'impar- 
zialità. Ed  in  tutte  le  branche  vediamo  il 
campo  nettamente  diviso  in  due  parti  che  si 
guardan  sempre  in  cagnesco  e  covan  il  bieco 
proposito  di  accopparsi  per  potere  in  un  mo- 
mento senza  contrasto  fare  e  disfare  a  pro- 
prio talento.  Potremmo  raccontare  m(»lti  fatti 
autentici  per  mostrare  fino  a  qual  punto  ar- 
riva a  volte  il  livore  di  parte  da  mandare 
a  monte,  per  esempio ,  dopo  scene  violente, 
un  concorso  perchè  non  fu  possibile  mettersi 
d'accordo  nella  scelta  del  candidato  ;  ma  per 
carità  di  patria  non  vogliamo  dare  questo 
spettacolo.  Il  peso  di  questo  fatale  andazzo 
gravita  poi  sui  pochi  buoni,  che  per  non  aver 
mai  fatto  parte  di  alcuna  casta,  subiscono  le 
angherie  di  tutti  quelli  che  sentono  scosso  il 
loro  splendore  appena  una  stella  nuova  au- 
tentica spunta  sull'orizzonte. 

Kd  il  peggio  è  che  nulla  può  il  Ministro 
contro  il  deliberato  di  queste  commissioni. 
La  legalità  della  loro  costituzione  impone  il 
rispetto  più  assoluto  per  il  loro  operato,  che 
dev'essere  anzi  strenuamente  difeso  dal  Mi- 
nistro cui  e  ailldato  la  tutela  della  legge.  Goi^i- 
tro  lo  stesso  Consiglio  Superiore  dovrà  insor- 
gere il  Ministro,  quando  esso  esorbitando  dalle 
sue  attribuzioni  entra  nel  merito  dei  concor- 
renti. 

A  questa  piaga  che  minaccia  di  corrompere 
tutto  il  superbo  edilìzio  che  innalza  la  gio- 
vine scienza  italiana  urge  porre  rimedio,  ed 
il  rimedio  deve  sopratutto  aver  di  mira  il 
modo  di  costituirsi  di  queste  commissioni. 

L*a(Ildare  l'elezione  dei  commissari  ad  un 
solo  corpo  scientifico  garentisce  poco  dal  pre- 
valere di  in+.ei^essi  men  che  puri.  È  un  fatto 
questo  assodato  e  su  cui  non  occorre  più  tor- 
nare. Noi  proponemmo  già  qualche  metodo 
per  ovviare  a  questi  inconvenienti  ;  ma  un'al- 
tra via  forse  ci  sembra  oggi  clie  possa  ofìrire 
migliori  garenzie  di  moralità  :  questa  è  l'ele- 
zione dei  commissarii  aflìdata  non  ad  un  solo 
corpo  scientilico, 

Xel  nuovo  ordinamento  universitario ,  che 
speriamo  andrà  quanto  prima  in  vigore,  una 
grave  res[)onsabilità  incombe  sui  membri  di 
una  Facoltà,  quella  di  mantenere  alto  il  de- 
coro ed  il  buon  nome  dell'istituto  cui  appar- 
tengono. E  forse  giusto  quindi,  come  osserva 
la  commissione  parlamentare  incaricata  del- 
l'esame del  progetto  di  legge  Baccelli,  che 
queste  Facoltà  abbiano  una  parte  cospicua 
nelle  commissioni  giudicatrici  per  i  concorsi 
ad  un  posto  vacante  nel  proprio  seno.  Si  po- 
trebbe quindi  stabilire  che  un  membro  della 
commissione  giudicatrice^  fosse  scelto  nella 
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Facoltà  in  cui  il  posto  vaca  tra  i  professori 
delle  materie  più  airini  a  quella  di  cui  manca 
il  litoiai-e.  Quanto  al  resto  dei  commissarii 
metà  dovrebbe  essere  eletta  dalla  Facoltà  in- 
teressata e  metà  da  tutte  le  altre  Facoltà  del 
regno  scegliendo  sempre  i  candidati  tra  i  pro- 
fessori ordinarli  della  materia  di  cui  bisogna 
nominare  il  titolare,  o  di  materie  strettamente 
a  inni. 

Questo  sistema  a  noi  pare  che  assicuri  alla 
Facoltà  interessata  una  sufficiente  preponde- 
ranza nelle  commissioni,  quella  preponde- 
ranza cui  lia  dritto  un  ente  responsabile  del 
valore  dei  suoi  membri  ;  e  d' altra  parte  ga- 
rentisca  in  ogni  caso  la  moralità  dei  commis- 
sarii paralizzando  con  la  elezione  multipla  i 
tristi  manef^i  delle  camerille  scientifiche  che 
escogitano  tutti  i  mezzi  per  avere  la  maggio- 
ranza nelle  commissioni  e  di  vincere  nel  con- 
corsi. Quanti  aneddoti  piccanti  si  potrebbero 
raccontare  sul  proposito.  E  le  cure  premurose 
durante  11  periodo  dell'esame  dei  titoli,  e  le 
sentinelle  vigili  a  guardia  di  professori,  onde 
conoscere  i  passi  d^IÌ  altri  concorrenti,  e  le 
esaltazioni  acute  e  fugaci  in  dati  periodi  dei 
meriti  di  un  commissario  e  il  distacco  di  aspi- 
ranti in  peregrinazione  o  in  missione  auten- 
tica ecc.  K  ben  diflicile  che  possano  più  preva- 
lere queste  chiesuole  quando  alla  Facoltà  in- 
teressata ed  alle  J-'acoltà  sorelle  delle  altre 
Università  è  in  egual  parte  affidata  la  nomina 
della  commissione;  tanto  più  che  alla  Facoltà 
interessata,  che  è  la  parte  marbré  in  que- 
sta noniima,  preme  molto  avere  un  profes- 
sore degno  della  cattedra  che  va  ad  occupare 
e  non  uno  venuto  su  semplicemente  perchè 
portato  sugli  scudi  da  una  scuola  malintesa- 
mente premurosa  dei  propri!  iìgli. 

Sull'operato  di  queste  commissioni  è  chia- 
mato a  dare  il  suo  parere  il  Consiglio  Supe- 
riore, il  quale  deve  invigilare  a  che  la  legge 
sia  rigorosamente  rispettata.  Un  rigido  cu- 
stode della  le^^  non  un  tribunale  di  seconda 
istanza  dev'essere  11  Consiglio  Superiore.  Que- 
sto, composto  dì  cultori  delle  piii  svariate  di- 
scipline .  le  quali  tutte  vi  son  rappresentate 
per  un  numero  ben  limitato  di  elementi,  non 
ita  competenza  a  giudicare  del  merito  dei  con- 
correnti ;  né  ne  ha  il  dritto  giacché  questo 
dritto,  ove  esistesse,  sarebbe  il  più  solenne 
vilipendio  per  la  libera  elezione  di  cui  è  le- 
gittima emanazione  la  commissione  giudica- 
trice di  un  concorso.  E  questa  la  ragione  per 
cui  il  Consiglio  Superiore  non  può  né  deve 
arrogarsi  attribuzioni  in  merito  senza  esor- 
bitare dal  suo  slgnilicato  l^ale  e  dalla  sua 
competenza  scientifica. 

Il  costituirsi  del  Consiglio  Superiore  in  se- 
zioni tecniche  è  stato  già  dimostrato  illegale 
dal  Ministro ,  il  quale  ora  ha  restituito  alle 
cose  la  loro  lìsonomia.  Ma  non  sarà  vano  os- 
servare che  quest'  infrazione  alla  legge  com- 
messa dal  Consiglio  Superiore  è  il  legittimo 
portato  dì  un  difetto  d'origine.  Quelle  stesse 
camerille  che  brigano  per  le  elezioni   delle 


commissioni  giudicatrici  dei  concorsi,  si  affan- 
nano a  conquistare  ai  loro  membri  i  seg^ 
del  Consiglio  Superiore,  ove  essi  poi  restano 
indefinitamente  con  vicenda  di  poco  inter- 
rotta, come  gli  angeli  della  scala  di  Giacobbe, 
scala  misteriosa,  disse  una  volta  un  Mi- 
nistro della  Istruzione  pubblica,  (che  potrebte  . 
essere  anche  l'attuale),  che  incessantemeole 
scendevano  per  un  lato  e  risalivano  per  un  I 
altro,  Itisogna  scuotere  11  giogo  impostoci  con 
questo  circolo  vizioso,  e  forse  torneremo  sdI- 
l'argomenlo  del  Consiglio  Superiore  ;  diremo 
allora  della  sua  poco  pura  origine,  della  pre- 
cisa delimitazione  del  suo  scopo  e  della  ne- 
cessità di  riaprire  ornai  le  porte  di  questo 
gran  consiglio  ad  elementi  nuovi  e  far  rinno- 
vare un  po'  l'aria  dell'  ambiente  troppo  uni- 
forme e  confinato. 


LAVORI  OBiaiNADI 

lat.  di  Anatomia  patologìoEi  della  fi.  Univ.  di  BologiB 

dÌMtto  dal  Prof.  G.  MAETIBOTTI 

SULLA  PAT06ENE81  DELLA  EPATITE  SUPPURATIVA 

Nota  preveativii  dì  Uìndo  De  Vecchi 

Molti  autori  si  sono  occupati  della  palo^- 
nesi  della  epatite  Bupptirativa  ed  in  questi  ni 
timi  anni  una  voluminosa  letteratura  si  è  ve- 
nuta a  formare  intorno  all'argomento  :  dal  kio 
clinico,  dal  Iato  anatomo-i)atologlc0  e  diti  lato 
sperimentale.  Non  accennerò  in  questa  nota 
che  di  volo  ai  molteplici  lavori  n  riassumerò 
in  breve  le  teorie,  che  per  spiegare  questa  af- 
fezione sono  state  emesse. 

Innanzi  tutto  due  sono  le  vìe  principali  per 
le  qoali  il  germe  patogeno  (qualunque  e6s<T 
aia)  può  arrivare  noU'.interno  dell' organo  r  li 
corrente  sanguigna  (per  la  vena  porta  specinl- 
mente,  ma  anche  per  l'arteria  epatica  e  per 
le  vene  aopraepaticho  ;  embolismo  a  ntra»o\  e 
la  corrente  biliare,  in  quanto  che  essa  può  per- 
mettere il  passaggio  dei  germi,  che  abitual- 
mente si  trovano  nell'intestino. 

Appena  le  ricerche  batteriologiche  coiinr- 
cìarono  a  prendere  sviluppo  ,  i  ricercatori  si 
diedero  a  taro  l'esame  del  pus  contenuto  ue{:il 
ascessi  epatici;  tanto  nelle  formo  esotiche, 
quante  nelle  nostrali  da  un  numero  grimli^- 
simo  di  osservazioni  raccolte  nella  letteratun 
si  può  vedere  come  il  risaltato  sia  svariatis 
Simo  :  dalla  sterilità  assoluta,  sino  alla  pr<- 
senza  di  germi  multipli  e  diversi  (bacteriiiu- 
coli,  cocchi  della  suppurazione,  pncuiin.ii.'fuci.i. 
pneamobacillo  di  Friediander,  bacillo  ili 
Eberth,  protozoi  ecc) ,  però  con  prevalenz» 
(per  l'ascesso  nostrale)  del  b.  coli  e  dei  co- 
muni piogeni. 


i 


LÀ  ftif  OÈMà  HÈDtÓÀ 


78d 


"J^it_ 


Dopo  che  Gilbert  et  Girode  e  poi  Bou- 
chard;  Charrin  et  Roger,  Bastianelli, 
ed  altri  rinvennero  il  b.  coli  nella  bile  di  in- 
dividui morti  per  una  angiocolite  suppurativa, 
r  attenzione  dei  patologi  si  rivolse  principal- 
mente a  questo  germe. 

Già  si  sapeva  che  il  b.  coli  in  certe  condi- 
zioni di  virulenza  poteva  divenire  patogeno  e 
le  osservazioni  di  moltissimi  autori  hanno  reso 
saldo  questo  punto  della  patologia.  La  presenza 
ordinaria  del  b.  coli  nel  nostro  intestino  e  Te- 
saltazione  del  suo  potere  patogeno  che  avviene 
in  molte  affezioni  intestinali  avvalorarono  quella 
idea  e  da  allora  fino  ad  oggi  gli  sperimenta- 
tori cercarono  di  riprodurre  la  forma  anato- 
mica e  clinica  della  epatite  suppurata  ;  non 
come  avevano  fatto  per  il  passato  alcuni  (Zan- 
ca roK  Krusc  e  Pasquale,  Mano t,  H assi er 
e  Boisson  ed  altri)  adoperando,  o  pus  degli 
ascessi  epalici ,  o  feci  dissenteriche  ;  ma  più 
razionalmente  adoprando  culture  o  tossine  del 
bacterium  coli. 

Charrin  et  Roger  isolato  un  germe  da  un 
ascesso  epatico  e  riconosciutolo  per  b.  coli  lo 
iniettarono  nelle  vie  biliari  di  animali,  otte- 
nendo ascessolini  nel  fegato. 

Similmente  fecero  Omocowskl  e  Janow- 
ski,  i  quali,  isolato  un  germe  da  malati  morti 
di  angiocolite,  lo  introdussero  nelle  vie  biliari 
di  quattro  cani;  aprendo  Tintestino  e  iniettando 
le  culture  per  l'ampolla  del  Va  ter.  xiiSsi  eb- 
bero sempre  ed  assolutamente  risultati  nega- 
tivi nel  fegato. 

Gilbert  e  Dominici  fecero  gli  stessi  ten- 
tativi per  altri  germi  :  come  lo  streptococco  , 
lo  stafilococco,  il  pneumococco  ed  ebbero  qual- 
che risultato  positivo  (?) 

Homèn  ritornò  suir  argomento  e  riprese 
ad  esperimentare  col  b.  coli,  partendo  da  idee 
diverse  da  quelle  dei  suoi  predecessori.  Egli 
aveva  per  obiettivo  di  studiare  la  imigrazione 
dei  batterli  (specialmeate  del  b.  coli  e  del  b. 
del  tifo)  lungo  i  dotti  biliari  e  di  vedere  quale 
influenza  avrebbe  avuto  V  arresto  della  cor- 
rente biliare.  Egli  fece  culture  dal  fegato  a 
difibrente  tempo  dalla  legatura  del  coledoco 
e  riscontrò  la  presenza  del  germe  introdotto 
per  bocca.  Egli  però  non  descrive  alcuna  al- 
terazione anatomica  del  fegato. 

Dalle  esperienze  di  Homèn  (1894)  fino  allo 
scorso  anno  la  patologia  sperimentale  non  si 
occupò  che  di  passaggio  di  questo  argomento: 
lo  Zanca rol  ritornò  sul  suo  lavoro  non  espo- 


nendo  fatti  nuovi.  Il  Celli  cercando  di  ripro- 
durre il  quadro  clinico  della  dissenteria  (iniet- 
tando nel  retto  dei  gatti  feci  dissenteriche) , 
ottenne  un  ascesso  epatico  piuttosto  voluminoso 
del  quale  non  fu  fatto  esame  batteriologico. 
Nel  1897  il  Rosciano  si  occupò  dell'argo- 
mento, tentando  di  riprodurre  l'ascesso  epatico 
da  b.  coli;  ma  per  ragioni  diverse  l'A.  dovette 
arrestare  le  sue  ricerche,  senza  trarne  alcuna 
conclusione. 

Lo  scorso  anno  (quando  già  erano  iniziate 
le  mie  ricerche)  il  Catellani  pubblicò  uno 
studio  dettagliato  su  Tetiologia  dell'ascesso  e- 
patico  da  b.  coli.  Egli  fece  diversi  esperimenti 
interessanti  per  la  patologia  del  fegato.  L^in- 
troduzione  nell'  intestino  di  b.  coli  in  coltura 
pura,  sia  per  via  rettale,  che  per  via  boccale, 
determina  lesioni  epatiche  solo  quando  l' a- 
zione  sia  protratta  ;  ed  ancora  se  l' intestino 
sia  preventivamente  alterato  si  arriva  fino 
alla  necrosi  circoscritta  del  fegato  ;  non  cosi 
gravi  lesioni  si  hanno  colle  tossine  del  bacte- 
rio.  Veri  focolai  suppurativi  ottenne  da  em- 
boli carichi  di  b.  coli ,  partiti  da  una  vena 
meseraica;  questa  lesione  del  fegato  era  ac- 
compagnata da  zone  emorragiche  nella  milza, 
che  l'A.  interpetra  come  eflTetto  di  questi  em- 
boli passati  in  circolo. 

Però  egli  constatò  che  il  fegato  produce  un 
arresto  sul  passaggio  del  bacteri,  si  che  nelle 
sovraepatiche  non  se  ne  trovano  più,  già  dopo 
due  minuti  dall'introduzione  nella  vena  porta; 
e  che  i  germi  coU'andar  del  tempo  vanno  di- 
minuendo di  numero  nell'interno  dell'  organo 
come  vide  conservando  pezzi  di  fegato  nel 
termostato.  Insieme  ad  altri  fatti ,  che  non 
riassumo  per  brevità ,  egli  notò  sempre  una 
prof(mda  stasi  biliare  negli  animali  operati. 

Ora  da  tempo  si  presume  che  la  stasi  biliare 
sia  la  base,  l'inizio  di  molte  affezioni  epatiche 
e  fino  anche  l'ascesso  possa  esserne  la  conse- 
guenza indiretta.  Infatti  Gilbert  a  questo 
proposito,  nel  suo  pregevole  articolo  sulla  coli- 
bacillosi ,  ammette  senz'  altro  che  il  b.  coli 
possa  dare  epatiti  suppurate  e  considerando 
che  fisiologicamente  il  germe  non  rimonta  per 
il  coledoco  pensa  che:  o  la  composizione  della 
bile  venga  alterata,  o,  più  probabilmente,  che 
il  defiusso  di  essa  non  avvenga  come  normal- 
mente (forse  anzi  la  prima  condizione  non  è 
che  conseguenza  della  se3Dnda).  Suppone  dun- 
que una  stasi  biliare  precedente,  e  quest'idea 
è  appoggiata    dàlie    numerose   epatiti   conse- 
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grxtìnza.  dì  calcoli  biìinTÌ ,  o  anche  di  semplici 
eiitarri  gastro- enterici.  Il  Hilbert  ammeltc 
che  bisogna  si  elfoUui  una  seconda  condizione: 
fa  esalwzionc  della  virulenza  del  germe .  sia 
ni  di  fuori  dell'organismo,  sia  per  modificazioni 
flsico-ehimiche  dal  mezzo  in  cui  esso  vìve. 

Avendo  in  mente  simili  considerazioni  mi 
accinsi  ad  uno  stEdin  sull'influenza  del  b,  coli 
nella  prodazlone  dell' ascesso  epatico,  in  se- 
guito ad  una  stasi  biliare  artìlicialmente  pro- 
vocata; limitandomi  in  questa  nota  ad  accen- 
nare ai  risaltali  ottenuti  dalle  esperienze  più 
semplici  e  dirette;  seguitando  l'argomento  poi, 
mettendo  specialmente  l'esperimento  in  condi- 
zioni ,  per  quanto  ò  possibile  ,  simili  a  quello 
che  avvengono  nella  patologia  umana. 

(continua) 


MOVIMENTO  DEILECUNICHE ITALIANE 

CLINICA  MEDIOA  DI  PALEBMO 

Prof.    Rummo 

Carciiìoiiia    noduiare  e   cancro-cirrosi  del 

fegato.— Ti:(}  fatti  culminanti  presenta  rnmmalato 
Bftttnfflia  Emanuele  di  anni  47  coricato  al  n.  27, 
dolili  na[a  unmini:  In  rticheiixia,lii  i/iermi-ffiiliii  e/rri' 
/io'  e  III  ilefnrmuzinnr  della  piccola  ala  ile!  fegato 
(.■oiiHtatnblie  ora  che  si  ò  vuotato  del  liqaldo  ascitico 
rnddnine.  La  piccola  ala  Infatti  è  ingrandita  e  in- 
duHtn  e  sulla  tsaa  superiitie  si  rileva  una  tuberosità. 
L'esame  ili  uuo  xoflo  ilei  liquido  ascitico  ha  messo 
in  evidenza  gli  clcraenli  caratteristici  del  carciuoma. 
Questa  diagnosi ,  clic  ora  è  tanta  chiara ,  era  ben 
difficile  un  mese  fa. 

La  aiudrome  pi'csGutata  dall'infermo  sintetizza  in 
modo  mirabile  tutta  la  patologia  del  fegato  :  in  lui 
tutte  le  funzioni  epatiche  sono  disturbate.  La  cir- 
colazione portale  ò  grandemente  compromessa:  lo 
dimostra  !'  asi'.ite  che  potrebbe  si  avere  altra  ge- 
nesi ,  ma  più  d'ordinario  è  dovuta  ad  ostruzione 
dei  rami  portali  epatici.  .Messa  innanzi  la  diagnosi 
di  carcinoma  del  fe^'ato,  si  potrebbe  pensare  a  car- 
cinosi  diffusa  del  peritoneo  di  cui  nulla  ai  rileve- 
rebbe alla  palpazione  stante  1'  ascito.  La  supposi- 
zioni- sarebbe  tanto  più  probabile  che  si  son  tro- 
vati zaffi  carcinomatosi  nel  liquido  ascitico  e  da  T 
mesi  si  è  manifestato  il  dolore  all'  ipocondrio  de- 
atro, dolore  che  potrebbe  essere  in  i-elazione  con 
una  pcriepatite.  Ma  In  poca  dolentla  dell'  addome, 
il  marezzamento  venoso  ed  il  tumore  di  milza  in- 
dicano l'origine  portnlc  del  versamento  liquido.  Ed 
anche  la  circolazione  della  bileéturbata;  n'6  prova 
l'itterizia  intensa  che  data  da  parecchi  mesi  e  la 
presenza  di  pigmenti  biliari  nell'urina.  E  uu  it- 
tero  da  ritenzione  purché;  le  feci  sono  scolorate.  È 
qucsC  ittero  ci  dico  che  la  fonsione  blllgenica  non 


k  molto  alterata  mentre  6  disturbata  invece  la  iva- 
zione  di  deflusso.  Turbata  è  pure  la  funzione  della 
cellula  epatica  giacché  esiste  urobiliituriu  assieme 
ad  uroeritrinuria.  Le  altre  funzioni  non  sono  mollo 
compromesse:  l'ureogenica  è  quasi  normale,  ami 
vi  li  ipcrazoturia  per  l'aumento  delle  ossidazioni  ■ 
organiche. 

Abbiamo  dunque  tutta  la  sindrome  di  una  grave 
affezione  del  fegato.  Può  il  carcinoma  del  fegato 
spiegar  tutta  la  forma  clinica  ? 

Nell'anamnesi  dell'infermo  spicca  una  faciliti  id 
alterarsi  dei  canalicoli   biliari.  A  16  anni   ebbe  ii- 
tero  e  dispepsia,  probabilmente   ittero    catarrale  e 
forse  infettivo,  di  cui  si  libero  ben  presto.  Tre  anni    i 
fa  tornò  l'itterizia,  ma  fu  più  grave   ed    accompa-    \ 
gnata  da  febbre  che  durò  20  giorni.  L' ittcrìzit  si 
dileguò  dopo  circa  tre  mesi  lasciando  una  tìnta  sa-    i 
bitterlea  delle  congiuntive  che  persisteva  ancora  ?    ! 
mesi  or  sono  quando  sopravvenne  un  ittem  definì-    - 
tivo.  >Si  è  trattato  evidentemente  di   un    fttero  di 
media  intensità  ,  forse   del    morbo  di    W  e  i  1 ,  m»    ,; 
senza  alcuna  continuazione  con  la  malattia  attaale     '. 
cominciata  sola  da  T  mesi.  Quest'ultima  volta  l'it- 
t«ro  si  k  accompagnato  a  tumefazione  del  ventre  e 
a  doloro  dell'epigastrio  e  dell'ipocondrio  destro. 

Tre  forme  principali  può  assumere  il  carciaomi 
del  fegato  :  cancro  infiltrato  o  diffuso  ,  cancro  no- 
dulare,  cancro  con   cirrosi.  Qui    non   si    tratta  di 
cancro  infiltrato  perchè  in  questa  forma  l'fpcnne- 
galia  epatica  è  enorme  ,  il  fegato  è  Uscio  ed  Indo- 
lente, la  cachessia  rapida  e  grave,  la  dispepsia  Im* 
ponenti',  ma  sono  rare  l'itterizia  e  l'asci  te.  In  que- 
st'ammalato certamente  si  palpa  un  nodo  ,  la  pic- 
cola ala  del  fegato  è  mammellonata,  e  con  In  dia-    : 
gnosi  di  carcinoma  nodulare ,    è    d'accordo   qnui     ' 
tutta  la  sindrome   clinica.    Per  1'  irritazione  perle-    | 
patica  (peritonite  circoscritta)  si  ha  il  dolore.  I  nodi    '. 
comprimendo  i  vasi  portali  o  i  dotti  del  fe^to  dàaiio    : 
ascitc  ed  Itterizia ,  oppure  le  producono  irrompendo 
nelle  vene  enei  dotti  biliari  ostruendoli.  Lsate 
dei  rami  portali  nella  trama  del  fegato  spiega  ui- 
cbe  il  tamore  di  milza. 

Ma  potrebbe  trattarsi  di  cancro -cirrosi  aosociaU 
a  carcinoma  nodulare  dell'ala  piccola  del  fegato. 
Qui  il  fegato  sporge  poco  dall'arco  costale  e  potrei>b« 
quindi  sospettarsi  la  cirrosi.  Nel  carcinoma  noda- 
lai-c  l'ascite  ed  il  marezzanicnto  venoso  son  poco  .' 
evidenti  e  l' ipermegalia  splenica  non  é  cosi  co-  \ 
spicua  come  qui.  In  questo  caso  forse  il  connettivo 
perivasale  e  peribiliare  non  è  Integro:  il  catarro 
delle  vie  biliari  ha  probabilmente  provocato  no* 
infiammazione  del  connettivo  pericanalicolare.  Qui 
v'è  un  duplice  processo:  iperpjasia  connettìvale 
peripoTtftle  e  peribiliare;  perianglocolite  e  perifie- 
bite  portale.  Si  tratta  forse  di  perianglocolite  e  po- 
rìflebite  cancerosa.  Ma  a  spiegare  i  fatti  precedenti 
occorre  aggiungere  al  carcinoma  la  periaogiocolite 
e  la  peridebite  per  causa  estrinseca  od  Intrinseci 
al  carcinoma. 
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R.  ACCADEMIA  DEI  FiSlOCRlTICI  DI  SIENA 
(Saluta  del  1  marzo  1^99) 

Presidente  :    Prof.   S.    Bianchi 
(Nostro  resoconto  particolare) 

A,  Donati  e  S.  Soiieri.—- La  vitalità  del  perio- 
stio indipendente  dalla  vita  dell'organismo.— Da  lembi 
di  periostio,  conservati  umidi  ed  asettici  in  termo- 
stato a  40"-41''  C.  e  poi  trapiantati,  fin  dopo  cento 
ore  si  ha  sviluppo  di  cartilagine  ed  osso  :  lembi 
di  periostio  conservati  nella  ghiacciaia  fra  i  3"  e  i 
6"  C.y  fino  ad  otto  giorni  diedero  osso  e  cartilagine  : 
altri  lembi  di  periostio ,  infine ,  tolto  ad  un  gallo 
ucciso  da  sette  giorni  e  conservati  alia  temperatura 
ambiente  (attorno  a  Ib^  C.)  diedero  pure  uno  svi- 
luppo abbastanza  notevole  di  cartilagine  e  osso , 
sebbene  il  cadavere  fosse  in  avanzata  putrefazione. 
In  ognuno  di  questi  casi  fu  seguito  11  procosso  isto- 
logico della  neoformazione  di  tessuto  del  periostio, 
e  fu  constatato  die  esso  non  è  essenzialmente  di- 
verso da  quello  che  si  osserva  in  seguito  al  tra- 
pianto di  periostio  fresco  :  vi  ha  soltanto  un  ritardo 
e  una  diminuzione  delio  sviluppo  della  cartilagine 
e  del  Posso 

Bianchi  donianila  perchè  in  qualche  luogo  si 
sia  avuto  la  produzione  dirotta  di  osso ,  ed  altre 
volte  la  Ibrmazione  d'  osso  recando  il  tipo  encon- 
drald. 

Morpur/io  risponde  che  nello  ossa  eterotopiche, 
che  si  formano  in  seguito  alPinnesto  di  periostio  , 
appena  tolto  dcirorganismo,  Bonomo  e  Martini 
constatarono  lo  stesso  fatto.  Esso  non  sta  dunque 
in  rapporto  con  la  diminuzione  della  vitalità  del 
periostio ,  ma  è  inerente  alla  reazione  formativa 
del  periostio  innestato.  Quale  sia  la  causa  di  questo 
modo  di  reagire  è  tuttora  Ignoto.  B  o  n  o  m  e  fece 
Pipotesi  che  la  produzione  diretta  di  osso  corrisponde 
ad  un  grado  più  lieve  d*  irritazione ,  e  ricordò  la 
localizzazione  diversa  delPosso  e  della  cartilagine 
nel  callo  osseo  di  data  recente. 

^.  Cagnoni.  —  Tossicità  del  sudore  di  edema  i- 
slerfoo  alternante  con  accessi  convulsivi.  —  Trattasi 
del  caso  di  edema  isterico  alternante  con  accessi 
convulsivi  ,  già  studiato  clinicamente  e  sperimen- 
talmente e  di  cui  Gag  noni  riferi  air  Accademia 
nella  tornata  del  4  luglio  1893.  Poiché  gli  accessi 
si  ripetevano  con  una  regolarità  matematica  ogni 
48  ore,  ed  erano  costantemente  preceduti,  nonché 
della  scomparsa  pressoché  totale  dell'  edema ,  da 
fatti  prodromici  che  ricordavano  il  quadro  di  una 
intossicazione,  credè  opportuno  istituire  ricerche 
sul  sudore,  sulPorina  e  sul  sangue.  Per  quanto  ri- 
feriscesi  ai  sudore,  si  potè  frattanto  constatare  spe- 
rimentalmente che  una  certa  quantità  di  esso ,  ot- 
tenuto a  mezzo  di  bagni  ad  aria  calda,  praticati  a 
scopo  curativo,  provocava  fenomeni  tossici,  e  che, 


quindi ,  la  diaforesi  a  mezzo  del  bagno  avrebbe 
potuto  dispiegare  un'  azione  benefica  sugli  accessi 
e  sul  quadro  morboso.  Aggiunge,  però,  ilGagnoni 
di  non  aver  potuto  ottenere  per  via  sperimentale 
dati  tali  clie  Pautorizzino  finora  ad  emettere  alcun 
giudizio  certo  in  proposito. 

Ottolenghi  e  Raimondi  rilevano  l'opportunità 
che  si  pratichino  esperienze  sul  sudore  ottenuto 
dalla  paziente  alPinfuori  della  vicinanza  degli  ac- 
cessi convulsivi. 

A  3foseaee/.—SuH 'azione  tonica  cerebellare.— Da 
esperienze  eseguite  dal  Prof.  Bocci  nel  labora- 
torio di  Fisiologia  è  stata  colta  l'occasione  per  uno 
studio  sull'azione  tonica  del  cervelletto  nel  senso  dato 
dal  Lucia  n  i,  riuscendo  a  provare  chiaramente, 
come  è  possibile  rilevare  dai  miogrammi  passati 
agli  adunati,  gli  effetti  positivi  tonici  della  eccita- 
zione diretta  cerebellare. 

V.  Martini 


Movimento  biologico  nnìTersale 

1.  Bordoni  fa  delle  considerazioni  «sulla  genesi 
dei  respiri  periodici  nel  sonno  apnoioo»  e  conclude 
che  il  respiro  periodico  possa  in  molti  casi  esser 
legato  a  modificazioni  funzionali  del  cervello  e  che 
i  periodi  apnoici  siano  con  ciò  subordinati  a  feno- 
meni corticali  analoghi  a  quelli  dei  sonno,  agenti 
in  modo  depressivo  sul  centro  respiratorio .  {La  Cli- 
nica medica  italiana  n.  1,  gennaio  1899). 

2.  Pi'GLiESE  porta  un  contributo  alla  fisiologia 
della  milza  studiando  «  la  secrezione  e  la  oomposi- 
sione  della  bile  negli  animali  smihati.  »  In  conclu- 
sione delle  sue  ricerche  può  dire  i  cani  smilzati 
danno  una  bile  molto  povera  in  sostanza  colorante. 
(//  Policlinico^  n.  5,  1  marzo  1899). 

3.  Frbeman  ha  trovato  alla  autopsia  di  un  bam- 
bino una  «milsa  accessoria  nel  pancreas».  Essaavea 
Paspetto  d^una  piccola  macchia  di  mm.  3  di  dia- 
metro ;  Pesame  istologico  mostrò  che  si  trattava  di 
una  milza  accessoria  interamente  circondata  da  tes- 
suto pancreatico.  {Società  patologica  di  New-Jork, 
11  gennaio  1899). 

4.  Cassata  fa  delle  «ricerche  sperimentali  snlla 
tossicità  delle  urine  umane  in  rapporto  ali*  alimenta- 
zione »  e  conclude  che  fra  tutti  gli  alimenti  il  latte 
è  quello  dal  quale  se  ne  ricava  il  miglior  vantag- 
gio nelle  più  gravi  malattie,  specialmente  le  infet- 
tive generali  e  le  discrasiche.  (Il  Policlinico y  n.  5, 
1  marzo  1899). 

5.  Fabozzi  studia  «  le  alterazioni  del  ricambio  ma- 
teriale ed  istologiche  nell^ablazione  delle  oapsnle  sur- 
renali ».  Conclude  :  1.  La  vita  nello  scapsulamento 
bilaterale  simultaneo  è  compatibile  fino  a  4  giorni. 
2.  Nella  dccapsulazione  ad  jutcrvalli  la  vita  si  pro- 
trae fino  a  25  giorni.  3.  Il  sesso  femminile  è  più 
resistente.  4.  La  soppressione  della  funzione  delle 
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capsule  sun-enalì  produce  alterazioni  del  ricambio. 
ft.  L'ablazione  deile  capsule  snironali    produce  la- 

terazionl  rilevanti  ne!  fegato,  nei  reni,  nella  milza 
e  DcH'osse  cerebro-spinale.  (ì.  Le  capsule  aarrenalì 
esercitano  un'azione  tonica  su!  sistema  vasomoto- 
rio. 7,  I  prodotti  ritenuti  nell'organismo,  dopo  l'a- 
Bportazione  delle  capsule,  spiegano  un'azione  dele- 
teria sui  centri  nervooi.  8.  Le  capsule  surrenali 
esercitano,  fino  ad  un  certo  puuto,  un'azione  pro- 
tctiriee  per  l'organismo  contro  gli  agenti  infettivi. 
(Uioriuih  interiuìiion'ile  delle  scienze  mediche,  fa* 
scicolo  4,  28  febbraio  l»Sd). 

G.  Cecche  TEL  LI- II' E' OLITO  l'a  delle  *  rioerclie  anlle 
orisi  urinarie  in  alcune  malattìe  febbrili  *  e  ne  de- 
duce che  le  crisi  urinarie  nelle  malattie  infettive 
non  si  presentano  con  carattere  costante.  Non  tutte 
lo  malattie  infettive  terminano  coU'apparenza  della 
crisi  urinaria.  Ma,  come  hì  hanno  e  defervcsceuza 
della  temperatura  e  scomparsa  dei  fenomeni  mor- 
bosi per  processi  di  lisi,  cosi  si  hanno  eliminazioui 
(li  urine  che  tcmgono^un 'decorso  litico.  (Jm  Clinica 
vic'licri  ifaliniiiJ  a.  1,  gennaio  1899J. 

7.  Bauiiieie  porta  un  contributo  allo  stadio  delta 
■'  teobromina  e  del  ano  potere  iinretìoo».  La  diuresi 
i;he  provoca  è  rapida  ;  non  presenta  i  fenomeni 
cumulativi  della  digitale,  né  l'eccitazione  cerebrale 
della  caffeìna,  non  in'ita  I  reni.  La  dose  varia  da 
gr.  1-6  al  giorno  ;  in  media  gr.  2-3,  (  Thène  tle  Pa- 
ris, 1898.99). 

8.  DrnitisAV  presenta  nu  caso  di  <  espulsione  di 
nn  feto  vivente  di  sette  meri,  tÌbbuIo  110  giorni  faori 
dell'uovo  B  a  quattro  mesi  la  donna  ebbe  tutti  i 
sintomi  di  un  aborto  imminente:  scolo  di  liquido 
amniotico  e  di  sangue  ,  contrazioni  uterine.  Sotto 
l'iiiflaenza  della  cura  la  gravidanza  continuò.  {So- 
cim  d'obxtttrique  de  Parti',  9  febbraio  1899). 

1).  ViNAY  a  proposito  di  «  oardiopatie  e  niatrinio- 
nio  ■■  conclude  con  lo  Jaccoud  e  con  l' H  u- 
cliard  che  non  vi  ha  alcuna  ragione  d'interdire 
il  matiimonio  alle  cardiopatiche  compensate,  che 
non  hanno  sofferto  alcun'  uccidente.  Però  queste 
maiale  debbono  seguire  un  regime  igienico-die le- 
tico scrupoloso.  {Giizelfe.  hcMomadaìre  de  medecine 
et  de  chiriirgie,  n.  19,  5  marzo  1899). 

]0,  Geii'bl,  descrive  un  caso  di  *  mancanza  oon- 
^nita  dei  muscoli  delle  estremità  superiori  e  della 
)>capola.  B  Trattasi  di  una  bambina  ,  nata  da  geni- 
tori sani  e  i  cui  fratelli  e  HDrolle  sono  in  ottima 
salute.  In  questa  ragazza  mancano  addirittura  i 
seguenti  muscoli  :  il  deltoide ,  il  sopra  e  il  sotto- 
scapolare  il  gran  pettorale,  il  gran  dentato ,  il  bi- 
cipite, il  tricipite  e  il  brachiale  anteriore.  In  guisa 
chi.'  sotto  la  pelle  si  sentono  benissimo  le  ossa  (sca- 
pi'le  e  omero)  nude,  senza  rivestimento  muscolare. 
Iiinltro  le  mani  pi-eaentano  II  tipo  della  manus  vara, 
e  uno  dei  piedi  trovasi  in  istato  equi no-p arali tìco. 
La  paaleute,  uou  pnù  evidentemente  nèveBtlniinè 


spogliarsi  da  sé.  L'intelligenza  ii  normale.    (Mìit 
chener  vieti icìnigehe   Woehenurhrifl ,  n.  10,  7  mai 
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Oapedale  Oirioo  dì  Hantova— Serrino  di  ^ardia  medica 

Doti.  Gino  Zanardl ^Sofra  un  caso 
di  ntraziona  di  m  frammento  di  tjringa  Kélaton  dell  'uretra 

A.  L.  d'anni  ''.0,  da  Gazzoldo  degli  Ippoliti,  af- 
fetto d'iscuria  da  prostatlco  ingrossamento,  si  pre- 
sentava il  giorno  7  marzo  u,  s.  alle  ore  20,30  alla 
Guardia  medica  del  civico  Oupcdale  di  Jlantova  con 
un  tVammeuto  di  siringa  N  é  I  a  t  o  n  i-ima-itogli  nel- 
l'uretra mentre  tentava  siringarsi  nel  mattino  dello 
stesso  giorno. 

Venne  tentata  a  domicilio  l'  estrazione  con  esito 
nullo. 

All'esame  obbiettivo  si  sentiva  il  corpo  estraneo 
a  cent,  cinque  circa  dal  meato  urinarlo  e  lunghesso 
tutta  l'uretra  Bino  alla  prostata. 

Spogliato  il  paziente  e  postolo  supino  sul  letto, 
con  le  gambe  piegate  sulle  eoscie,  ricorsi  alla  ir- 
rigazione estorna  fredda  della  verga  e  del  perineo, 
avendo  l'avvertenza  di  tenere  la  verga  in  posizione 
eretta,  senza  esercitare  sudie.sxa  alcuna  pressione. 

Ricorsi  alla  irrigazione  fredda  della  verga  nella 
attesa  che,  ritirandosi  questa  su  se  stessa,  dimÌDUisse 
la  distanza  fra  il  meato  e  l'estremità  superiore  del 
frammento  di  siringa  e  cosi  affeiTar  meglio  questo 
con  una  pinzetta. 

La  mia  attesa  fu  superata  dal  fatto  che,  dopo 
alcuni  minuti  d'Irrigazione,  ritirandosi  il  membro, 
senza  esercitare  su  di  esso  alcuna  manualità,  la 
siringa  fece  capolino  fuor  del  meato  ed  allora  pre- 
sola con  due  dita  la  e«traB8Ì  senza  alcuna  difficoltà 
e  con  grande  eoddisfìtzione  del  paziente,  il  qaale 
si  era  già  prepacato  l'animo  a  farsi  operare  di  ure- 
trotomla. 

Il  frammento  di  siringa  era  di  una  N  e  I  a  t  o  n 
n.  22,  della  lunghezza  di  cm.  dodici,  la  cui  gomma 
era  tutta  screpolata,  ma  abbastanza  rigida. 

Come  ben  si  comprende  il  freddo  agì  sul  perineo 
e  sulla  prostata  in  modo  da  addossarli  strettamente 
alla  estremità  Inferiore  del  frammento  di  siringa  e 
render  questa  fissa,  mentre  la  parte  pendula  della 
verga  sì  raggrinzò  scorrendo  In  basso  sulla  siringa  l 

cosi  fissata  e  agente  da  osse  rigido. 

In  tal  modo  si  riuscì  ad  cstrarrc  il  suddetto  corpo 
estraneo  evitando  tutte  le consegtteuze  ch'esso  po- 
teva apportare. 

Mi  è  parso  degno  di  nota  questo  caso  perchè 
serve  a  dimostrare  come  non  sempre  il  vantaggio 
maggiore,  nelle  varie  occorrenze  patologiche  debba 
attendersi  dai  gravi  atti  operativi,  mentre  spesso 
basta  nn  lieve  espediente  terapeutico  come  t  quello 
da  me  osato. 
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L'ANALGESIA  LOCALIZZATA 

Da  un  certo  tempo  si  è  notato  che  molti  alcaloidi 
e  glncosidi  dei  vegetali  e  molte  altre  sostanze  mi- 
nerali (boldina,  gelsemina,  piscidina,  erìtrìna,  atro- 
pina, onabaina,  strofantina,  le  differenti  varietà  delle 
saponine.  il  cloro  ed  il  bromo  allo  stato  di  gas,  il 
solfato  od  il  bromnro  di  ammonio ,  il  bromuro  di 
potassio,  il  perclororo  di  ferro,  l'acetato  di  piombo, 
ridrochinone,  la  resorcina,  Tantipirina,  la  tereben- 
tina, Tencalyptolo,  l'olio  essenziale  di  camomilla, 
i  differenti  fenoli)  producono  con  meccanismi  diffe- 
renti un'analgesia  più  o  meno  intensa.  Molte  delle 
prime  sostanze  dovettero  abbandonarsi  perchè  ac- 
canto all'azione  analgesica  possiedono  forte  potere 
tossico  ,  le  ultime  producono  quella  che  si  dice  a- 
nalgesia  dolorosa. 

Accanto  a  queste  sostanze  se  ne  erano  notate  al- 
tre che  davano  una  stupefazione  del  sistema  ner- 
voso centrale,  stupefazione  di  cui  la  narcosi,  deter- 
minata dai  principii  attivi  dell'oppio,  costituisce  lo 
esempio  più  notevole.  Il  tipo  di  questi  medicamenti 
è  la  morfina,  accanto  di  cui  possono  mettersi  le  pre- 
parazioni di  belladonna  e  di  cicuta.  Ma  in  questi 
casi  il  dolore  non  viene  abolito,  è  solo  la  percezio- 
ne che  è  spenta  in  una  certa  misura. 

Per  attenuare  o  fare  scomparire  del  dolori  locali 
nessuna  sostanza  può  superare  la  cocaina.  Questo 
è  il  solo  anestesico  locale  che  si  ha  il  diritto  d'im- 
piegare oggi. 

Il  guaj  acolo  può  cagionare  degli  effetti  anestesici 
più  o  meno  intensi  quando  è  messo  a  contatto  dei 
tessuti;  ma  frattai\to  esso  offre  degli  effetti  alteranti, 
un'azione  necrosante  analoga  a  quella  delle  sapo- 
nine. 

Il  Keller,  per  il  primo  nel  1B84,  applicò  la  co- 
caina a  scopo  analgesico  nella  chirurgia  oculare. 
Ma  prima  di  lui  S  a  m  u  e  1  e  P  e  r  e  y,  nel  1867,  a- 
vea  osservato  che  sotto  l' infiuenza  della  mastica- 
zione delle  foglie  di  coca  si  provava  assai  rapida- 
mente una  diminuzione  della  sensibilità  della  lin- 
gua. Più  tardi  ilFauveled  ilCoupard  uti- 
lizzarono le  istillazioni  e  le  pennellazioni  di  cocai- 
na per  anestesizzare  la  faringe  ed  il  laringe. 

I  modi  d'impiego  delle  soluzioni  di  cocaina  si  ri- 
ducono a  tre  processi  :  quello  delle  istiUazioni,  delle 
pennella zioniy  e  delle  iniezioni  dermiche  o  ipoder- 
miche. In  tutti  i  casi  si  cerca  di  profittare  dell'  a- 
zione  limitata  della  cocaina,  cercando  di  evitare  la 
diffusione  della  sostanza  a  tutto  l'organismo. 

Le  istillazioni  sono  sovratutto  applicabili  in  chi- 
rurgia oculare,  e  si  fanno  nel  cul-di-sacco  congiun- 
tivale, utilizzando  delle  soluzioni  diluite  di  clori- 
drato  di  cocaina  (1 :  200),  o  se  si  vuole  un'  azione 
analgesizzante  più  intensa  le  soluzioni  al  4-5-8  0[0. 
L'anestesia  dura  una  diecina  di  minuti  circa ,  ma 
ai  può  continuarla  ad  avere  continuando  ad  istillare 


ad  intervalli  però  sufficientemente  lontani.  Persiste 
solo  la  sensibilità  termica.  La  pupilla  frattanto  si  di- 
lata, e  spesso  si  osserva  il  palloi*e  e  l'ischemia  alle 
membrane  oculari,  la  propulsione  in  avanti  dell'oc- 
chio. L'iride  è  leggermente  analgesizzatn,  ma  conti- 
nua però  a  reagire  agli  stimoli  luminosi.  Si  osserva 
una  paresi  leggera  della  accomodazione;  la  tensione 
oculare  è  un  po'  diminuita.  L' analgesia  però  non  si 
estende  ai  tessuti  profondi;  onde  nei  casi  che  si  vo- 
glia operare  profondamenie  bisogna  iniettare  nel 
tendine  del  retto  estemo  della  soluzione  di  cocaina. 
Si  è  proposto  di  sostituire  alle  soluzioni  acquose  le 
pomate  di  cocaina  (1  :  iOO  di  Vaselina)  di  cui  si 
mette  un  po'  in  un  seno  congiuntivale.  Tra  gli  ac- 
cidenti segnalati  bisogna  notare  le  infiltrazioni  cor- 
neali, le  cheratiti  neuro-paralitiche ,  il  glaucoma 
(Fava  1). 

Le  istillazioni  hanno  giovato  ancora,  se  fatte  nel 
condotto  uditivo  estemo,  per  calmare  il  dolore. 

Le  pennellazioni  si  fanno  in  genere  sulle  muco- 
se, dove  s'osserva  quasi  istantaneamente  1'  aneste- 
sia e  la  decongestione.  L'azione  anestesica  è  poi  in 
rapporto  diretto  con  la  ricchezza  di  terminazioni 
nervose  nella  mucosa.  Si  sono  raccomandate  delle 
soluzioni  al  5-10  OiO,  ma  in  genere  ci  si  contenta 
delle  soluzioni  al  2  0[0,  a  cui  possono  aggiungersi 
gr.  0,  50-1  di  fenolo  : 

Cloridrato  di  cocaina     .     .     .    gr.       2 

Fenolo »     0,50-1 

Acqua  distillata »     iOO 

L'aggiunta  di  fenolo,  secondo  gli  autori,  s'oppor- 
rebbe all'assorbimento  della  cocaina.  Le  soluzioni 
fenicate  sono  state  impiegate  per  l'ablazioni  di  po- 
lipi delle  corde  vocali,  del  naso ,  per  le  amigdale, 
per  l'uretra,  per  la  vagina,  per  le  gengive.  Per  il 
collo  dell'utero  s'è  proposta  una  soluzione  al  4  OfO. 
Per  il  cateterismo  della  tromba  d'E u  stachio  si 
è  raccomandata  la  soluzione  al  2  0|0. 

Le  soluzioni  di  cocaina  al  5  0(0  sono  state  an- 
cora raccomandate  per  iniezioni  dentro  la  cassa  del 
timpano,  per  far  scomparire  certi  rumóri  dubbiet- 
tivi;  ma  in  questi  casi  si  son  lamentati  degli  acci- 
denti, onde  bisogna  procedere  con  riserva. 

Si  sono  raccomandate  delle  polverizzazioni  nasali 
per  prevenire  certi  disturbi  respiratorli  e  cardiaci 
e  per  facilitare  la  narcosi  cloroformica. 

La  cocaina  infine  è  stata  raccomandata  contro  lo 
stato  nauseoso  della  gravidanza  e  contro  il  m  al  di 
mare  (per  iniezioni  epigastriche),  contro  i  dolori 
mestruali  (per  pennellazioni  nasali) ,  contro  le  ga- 
stralgie ed  i  vomiti  incoercibili. 

Non  bisogna  però  dimenticare  che  la   cocaina,  a 
lungo  usata,  determina  un  po'  di  anafrodisia,  che 
è  però  passeggera. 

Le  iniezioni  dermiche  di  C0(*.aina  sono  state  isti- 
tuite dal  Reclus.  Si  sa  che  anco  soluzioni  al  20 
per  OiO  di  cocaina  collocate  sull'epidermide  intatta 
non  producono  nulla;  ma  spogliando  dell'epidermi- 
de la  pelle  mediante  un  vescicatorio,  la  cocaina  a- 
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giace  efflcamente,  anesteaizzando  quel  panti  in  cai 
manca  l'epidermide.  Ma  se  ai  vuole  una  aueatcsia 
più  profonda,  si  inietta  la  cocsiua  nel  dorma,  In 
cni  euiia  escrdt&  un'azione  anisteBica  più  o  meno 
considero  vote.  Le  soiazioni  di  cocaina  che  debbono 
servire  n  tale  acopo  sono  all'i  0|0  ,  e  non  si  deb- 
bono iniettare  più  di  20  ctgr.  Con  questa  soluzione 
il  Roclus  Im  potuto  amputare  il  braccio,  l'avam- 
braocio  ,  c^tirpai'C  tumori ,  fare  laparotomie  ,  e- 
stirpare  il  gn^.so ,  ecc.  La  posizione  da  dare  allo 
infermo  è  l'orizzontale,  appunto  pei  evitare  le  sin- 
copi; il  malato  deve  trovarsi  a  digiuno.  Poi  l'ago 
della  siringa  dev'essere  spinto  in  pieno  derma,  e 
si  va  spiugcudo,  facendo  muovere  l'ago,  Il  liquido 
con  pressione  leggera.  Nei  tessuti  molli  il  Keclus 
consiglia  di  fare  iniezioni  letrograde  ,  spingendo, 
cioè,  la  caniila  fino  alla  sua  estremità  e  ritirandola 
poi  lentamente,  mentre  si  va  spingendo  il  pistone. 

Il  Kummcr  ha  modificato  il  metodo  del  Re- 
e  1  u  s  aggiungendo  la  costrizione  dell'arto,  al  di  so- 
pra dell'Iniezione,  con  la  fascia  di  Esmarch. 

Nei  bambini  al  di  sotto  di  10  anni  il  liecUs 
non  consiglia  l'uso  della  cocaina,  o  almeno  dice 
c-lie  non  si  oltrepassi  I  cgr. 

Controindicazioni  all'uso  della  cocaina  sono  pri- 
ma di  tutto  la  cocalnoCobia,  la  poca  vitalità  del  tes- 
suti, la  troppa  estensione  del  campo  operatorio,  le 
i-cscKìoni  delle  esostosi,  nelle  operazioni  a  focolaio 
mal  delimitato  (Reclns),  nei  tessuti  nkeratì. 

Questi  casi  mettono,  come  dice  il  P  o  u  e  li  e  t  (/.e 
lìulUlin  medicai,  n.  18,  W,  14  marzo  1899)  l'ope- 
ratore ncH'obbligo  di  rfcorrei-e  agi' ipno.anesteaici. 


NOTE  Di  TERAPIA 

Silbsrsteia.—Oun  dalla  siflllds 
con  l'anunlfllBlrazIOH  JMerna  d'unguanto  mercuriale 
Il  metodo  originale  appartiene   all' A  nus  chat 
(1896),  che  prescriveva  : 

Mercurio  metallico  purissimo    .     .  gr.     5 

Lanolina. >     10 

ajtgiungere 

Radice  di  malva  q.  s.  per  fare  103  pillole.  S.  2 
pillole  al  giorno.  Il  Sllborstoin  ha  modificato 
un  po'  la  formala  : 

Unguento  grigio  alla  lanolina  .     .     gr.  4,5 
Polvere  di  radice  di  liquirizia  .     .      e    5 

Glicerina gocce  V 

Mucilaglne  di  gomma  arabica  q.  s.  p.  60  pil- 
lole. Ogni  pìllola  contiene  gr.  0,025  di  mercurio. 
Quando  si  costala  un  miglioramento  si  conceda  un 
riposo  di  H-lb  giorni;  poi  si  riprenda  di  nuovo  la 
medicazione.  {Therap.  Monat.  e  Nevue  de  Thir. 
mèd.  chirurffieaie,  1898J. 

Bretnn.— Sieroterapia  della  pleurite  sierosa 
In  II  casi  di  pleurite  sierosa,  di  natura  probabil- 
mente tubercolare,  mediante  una  siringa,  della  ca- 
pacitili di  ce.  5 ,  che  prima  affondava  nel  liquido 


pleurale  a  titolo  esplorativo  ,  iniettava  nel  tessuto 
sotUtcutanco  peri-costale  il  liquida  pleurico  aspi- 
rato. .Sotto  l'influenza  di  quest'unico  trattamento 
gli  ammalati  guarirono  rapidamente.  I  maiali  ve- 
nivano teoutì  in  riposo  assoluto  ed  alimentati  a 
sufficienza.  Compulsando  la  li'tleratura  medica  si 
vede  che  il  Gilbert  (1893)  e  lo  Scarpa.  !«%  i 
avevano  ottenuti  mediante  l'auto  sieroterapia  delle 
guarigioni  in  casi  di  pleuriti  sicrofibrìnose ,  di  na- 
tura tubercolare.  (Guzette  dtx  h'y>il<iitx ,  n,  25-27, 
3,  7  marzo  1899). 

I.emoine.  —  Cura  locale  del  dolori 
de)  reumatismo  articolare  acuto 
Nel  reumatismo  articolare  acuto  la  migliore  cura 
interna  consiste  nella  sommìniiitt'azinni.'  del  salici- 
lato di  sodio;  però  vi  sono  individui  che  non  lo 
tollerano  e  ve  ne  sono  altri  Bei  quali  questo  far- 
maco è  controindicato.  In  questi  casi  bisogna  ri- 
correre a  qualche  altra  sostanza  ed  attuare  la  cura 
locale  per  combattere  i  dolori.  1  topici  più  oppor- 
tuni sono  il  salicilato  di  metile,  l'acido  salicilico 
ed  il  guaiacolo  adoperati  in  forma  di  pomata. 

Vaselina  liquida gr.  20 

Salicilato  di  meUlc •12 

Si  unge  l'nrticolazionetamcfattH,  si  ricopre  la  parte 
con  un  pezzo  di  taffete  gommato  per  imix'diruc  l'o- 
vaporazlonc  e  sopra  il  taQ<'ti\  ni  mette  dell'ovatta; 
infine  si  fascia.  Si  mantiene  tutto  in  sito  per  di- 
verse ore,  rinnovando  la  medicatura  3-3  volte  a! 
giorno  se  occorre. 

Il  .w/olo  È  utile  specialmente  nel  reumatismo  nr- 
ticolare  bicnorragico. 

Salolo gr.  4 

Mentolo >.    2,50 

Etere ...»    4 

Lanolina t  30 

Il  guaiacolo  è  più  attivo;  si  assorbisce  rapida- 
mente, calma  i  dolori  e  sembra  esercitare  sulla  feb- 
bre del  reumatismo  un'azione  uguale  a  quella  dei 
salicilato  di  metile.  Si  può  applicare  pcrpennella- 
zloni  sulla  pelle ,  In  natura  ;  ma  è  meglio  umido 
all'alcool  : 

Alcool  ad  85° gr.  20 

Guaiacolo  puro *      4 

Vi  di  questo  miscuglio  è  sufficiente  per  un'  appli- 
cazione ed  è  utile  ripetere  qu'.'atn  più  volte  durante 
il  giorno  che  In  una  sola  volta  perchè  può  provo- 
care un  abbassamento  assai  brusco  di  temperatura. 
La  superficie  cutanea  cosi  medicata  viene  coperta 
da  taffeti'L  e  poi  da  ovatta. 
Si  può  usare  solo  : 

Vaselina gr.  25 

Guaiacolo »      4 

Ovvero  associato  : 

Vaselina gr.  30 

Salicilato  di  metile i      5 

Acido  salicilico *      ì! 

Guaiacolo »     4 
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Questo  miscuglio  è  attivissimo;  ma  tramanda  un 
odore  penetrante.  Il  ferpinolo  è  meno  attivo  dei 
farmaci  precedenti  ;  ma  è  utile  in  quei  casi  nei 
quali  Tacido  salicilico  ed  i  derivati  sono  controin- 
dicati : 

Terpinolo gr.  16 

Alcool  ad  80^ >      4 

Ovvero  : 

Terpinolo gr.  10 

Guaiacolo i»      4 

Alcool  ad  85^ »    10 

(Nouveaiix  remhdes,  n.  1,  gennaio  lb99). 

Pelisse, — Cura  del  reumatisno  blenorragico 

Non  vi  ha  cura  medica  del  reumatismo  blenor- 
ragico. Come  calmante  si  può  impiegare  V  antipl- 
lina,  la  chinina  ,  le  preparazioni  d*  oppio.  La  que- 
stione suir  influenza  dei  mercuriali  è  ancora  dn 
studiare.  Bisogna  sovratutto  insistere  sulla  cura 
locale:  immobilizzazione  in  una  posizione  conve- 
niente, compressione  leggera  e  rivulsione.  Si  può 
ricorrere  con  risultato  alle  punture  di  fuoco  e  si  può 
poi  ricovrir  Tarticolazione  con  empiastro  del  Vigo 
esercitando  una  compressione  moderata.  (L  u  e  a  s 
Championnière),  Cessati  i  fenomeni  acuti  si 
può  somministrare  il  joduro  di  potassio;  si  possono 
far  prendere  dei  bagni  terebentinati  (2-3  per  setti- 
mana) e  si  potrà  infine  utilizzare  il  massaggio  e 
l'elettricità.  {Gazette  dea  hdpitaux^  n.  28,  9  marzo 
1899). 

Tordtsas^Curà  della  elomatite  ulcero- membranosa 

del  fanciulli 

Il  clorato  di  potassio  è  un  agente  terapeutico 
sicuro,  un  vero  specifico  di  questa  malattia.  Si  a- 
dopera  per  via  interna  alla  dose  di  i  a  2  grammi 
al  giorno  secondo  Tetà  del  fanciullo  in  una  deco* 
zione  di  china  con  la  formola  seguente  : 

Clorato  di  potassio gr.  12 

Decozione  china »    50 

Sciroppo  di  corteccie  d^araneio  »    10 

Mezza  cucchiaiata  ogni  2  ore  Jacob!  di  New- 
Jork  preferisce  il  clorato  di  potassio  cosi  : 

Clorato  di  potassio gr.    0,5 

Acqua »  150 

Glicerina >     15 

Un  cucchiaio  ogni  li2  ora. 
Ma  non  sempre  il  clorato  di  potassio  basta  sola- 
mente per  via  intema  e  allora   si    può   adoperare 
localmente  con  la  formola  : 

Clorato  di  potassio gr.    1 

Glicerina »    20 

Per  pennellazioni,  tre  o  quattro  volte  al  giorno. 
Riescono  però  molto  meglio  le  pennellazioni  di  : 

Acido  fenico gr.    1 

Glicerina »    30 

2  volte  al  giorno  continuandosi  la  medicazione  al 
clorato. 


Oppure  si  può  adoperare  con  vantaggio  : 

Nitrato  d'argento gr.    0,ò0 

Acqua »  250 

in  bottiglia  colorata. 

Bisogna  inoltre  prescrivere  ripetuti  lavaggi  della 
cavità  orale  con  : 

Permanganato  di  potassio     .     .    gr.        1 

Acqua  di  fonte »     1000 

per  coUutorii. 
(Pediatria  n.  I,  1899). 

Roaeaheim  —  Cura  medicamentosa  del  dieturbi 
della  deglutizione  nel  oancro  deireeofago 

L'impossibilità  d'ingerire  gli  alimenti,  secondo  il 
Koseuheim,  è  dovuta  spesso  meno  alla  stenosi 
organica  che  ad  uno  spasmo  provocato  dal  bolo  a- 
limentare  che  tocca  la  mucosa  iperestesica  al  diso- 
pra del  neoplasma. 

Il  Rosenheim  è  è  pervenuto  a  mitigare  la  di- 
sfagia dei  cancerosi  con  l'uso  delle  seguenti  pa- 
stiglie : 

Cloridrato  di  morfina.     .     .    .    gr.  0,005 

Cloridrato  di  cocaina.     ...»    0,0025 

Antipirina.    .......      »    0,10 

Zucchero »    0,30 

Misc*.hia  :  per  una  tavoletta.  Fa  di  tali  n.  30.  La- 
sciar fondere  lentamente  nella  bocca  1-2  di  queste 
pastiglie  prima  di  ogni  pasto.  D'altro  canto  ha  cer- 
cato di  attenuare  la  sensibilità  della  mucosa  al  di 
sopra  del  neoplasma  iniettando  prima  ogni  2  gior- 
ni e  poi  ad  intervalli  sempre  più  lunghi,  mediante 
una  siringa  munita  di  una  canula,  lunga  circa  cen- 
timetri 30,  gr.  2-3  di  una  soluzione  all'  1-4  0(0  di 
nitrato  di  argento.  (La  Semaine  medicale,  n.  7,  15 
febbr.  1890). 

Krbaìg  —  Iniezioni  Intra-esofagee  d'olio  di  ulive 
per  facilitare  II  lavacro  dello  stomaco 

Nei  casi  di  causticazioni  della  mucosa  esofagea 
da  sostanze  caustiche  ingerite,  il  K  r  o  n  i  g  ha  ri- 
corso ad  un  mezzo  che,  facilitando  lo  scivolamento 
della  sonda  esofagea,  riduce  considerevolmente  i 
rischi  deir  intervento  e  che  consiste  nelP  iniettare 
nell'esofago,  sotto  una  pressione  moderata,  delPolio 
di  ulive  tiepido  attraverso  ad  una  sonda  molle  di 
N  é  1  a  1 0  n  .  Ciò  fatto  s'introduce  un  tubo  esofageo 
di  piccolo  calibro  ed  a  pareti  sottili.  Si  pratica 
quindi  il  lavacro  dello  stomaco  sotto  una  pressione 
debolissima.  Questo  mezzo  può  facilitare  il  sondag- 
gio in  caso  di  stenosi  esofagea  d'  origine  cicatri- 
ziale o  cancerosa.  (La  Semaifie  medicale,  n.  10, 
8  marzo  1899. 

Capitan.— La  terapia  extra-ed  endo-laringea 

Le  risorse  terapeutiche  negli  accidenti  laringei 
sono  due  :  I.  Si  prescrivono  i  rivulsivi  all'  estemo 
del  laringe  (spugna  inzuppata  di  acqua  caldissima 
applicata  per  pochi  secondi),  pennellazioni  di 
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ClorofoTinio  / 

Alcool  I    Hna    gr.      f 

Mentolo »        l 

Aminouiaca gocce  XXV 

e  le  inalazioni  di  vapori  ili  acqna  borica  In  cti> 
stanno  a  bollire  1-2  foglio  à'eiienlypiii».  Re  si  voole 
ana  medicazione  più  energica  si  aggiungono  ^occe 
X-XXV  della  aegucntó  miscela: 

Acqua  distillata gr.     15 

Cloridrato  di  cocaina »       0,15 

Oloridrato  di  morfina »       0,tO 

Antipiriua »        2 

Bromato  di  potassio *       5 

li.  Ma  la  medicazione  per  eccellenza  ì'.  V  endo- 
laringea.  Fatto  sedere  l'ammalato  sa  di  una  sedia 
l>a^a  ,  di  fronte  al  medico  ,  aperta  la  bocca  e  fat- 
togli pronunciare  un  ii  acuto  si  introduce  una  ca- 
nala  lunga  di  metallo  sottile  ,  dì  mm.  2  di  diame- 
tro all'esterno  e  di  mm.  1  all'intorno,  ricnrvata  al- 
l'estremità secondo  un  raggio  dì  cui  -1  'i\  la  con- 
(.'iività  È  rivolta  in  basso  ;  quindi  si  conduce  eoa 
destrezza  l'cstremltfk  curva  all'orifizio  laringeo  e  si 
inietta  d'un  tratto  nella  canula  mediante  una  si- 
ringa di  Pravaz  un  po'  di  una  di  questo  so- 
luzioni : 

Mentolo gf.     15 

Olio  di  mandorle  dolci   ....       *    100 

0 

Ortolbrmio gr.       2 

Olio  di  mandorle  dolci   ....       >      10 
{La  Médecine  matlerne,  n.  Il  ,  8  febbraio  1899). 
Itanuelongue  —  Cun  del   (ubercolomi ,  Bifllomtlcl 

0  non  di  una  alterazione  oasea 
L'intervento  precoce  t''  da  preferire,  ed  oggi  si 
possono  scegliere  due  vie:  l'estirpazione  ed  il  me- 
todo delle  iniezioni  modlfìcatrlcl  successive.  L'estir- 
pazione sarebbe  il  metodo  ideale;  essa  non  può  con- 
venire che  ai  piccoli  tubcrcolomi  suppurati  e  ben 
circoacrittl;  ma  so  la  sacca  è  grande,  su  l'ascesso 
!■  profondo,  migratore,  con  tragitto  esteso  ed  a  di- 
rezioni diverac ,  r  ablazione,  lo  acne  chi  ai  a  mento  e- 
^po^gono  all'infezione  generalo,  alle  recidive.  Il 
metodo  delle  iniezioni  uniche  o  multiple  e  succes- 
sive il  piii  spesso  6  eccellente.  La  puntura  sarà 
latta  con  un  trequarti  grosso,  su  un  punto  in  cui 
la  pelle  è  sana  ;  evacuato  il  liquido  si  procederà 
con  cura  ad  un  lavacro  ripetuto  della  cavità  con 
una  soluzione  antisettica,  fenicata  all'I  0]U  peres., 
Udo  a  che  il  liiguido  i-iesca  intatto.  Poi  si  farà  l'i- 
niezione medicamentosa  cosi  costituita: 

rUio  di  mandorle  dolci  sterilizzato,  gr.  90 

Iodoformio »     10 

Etere  solforico o     10 

Creosoto  di  faggio *      2 

-lono  stati  operali  con  questo  metodo  IT  malati; 
4  ^'uarirono  con  una  sola  iniezione  ed  erano  i  mali 
di  F  o  1 1  lombari  e  2  dorso  lombari  ;  T  sono  stati 
guariti  ;  3  dopo  2  iniezioui ,  3  dopo  4 ,   1  dopo  5, 


26  altri  aveano  delle  fistole  e  finirono  col  guarire 
con  operazioni  complementari  r^cucchialamoato,  a- 
pcrtura  di  ascessi  nuovi ,  eco  i,  Il  6°  è  morto    per 
ascessi  multipli  nel  piccolo  bacino  ,    nella   natiche 
e  da  ciascun  lato  della  piega  dell'iaguine,  in  con- 
seguenza di    un   mal  di    Pott   dorsale   inferiore 
{Gtaeiie  <Its  hópilaux,  n.  16,  (i  febbraio  1S99). 
Wol ff.—Can  deirorllcarìa  con  l'uso  interno 
del  fosfato  di  soda 
Wollf  dà  il  fosfato  di  soda  internamente  ogni 
3  ore,  alla  dose  di  4-5  grammi ,  e  meno  nel  bam- 
bini, per  guarire  l'nrtlcaria  nello  spazio  di  24  ore. 
Localmente,    egli  prescrive    in  pari  tempo  delle 
lozioni  con  una  miscela  impiegata  in  America  con- 
tro l'eczema  : 

Calamlna  preparata  \ 

Ossido  di  zinco  f  ° 

Acido  fenico  ........  gì-,      2 

Acqua  di  calco gr.     60 

Acqua  distillata  di  rose  ....  gr.  loO 
Mescolate  :  Uso  esterno. 

Nei  bambini,  le  dosi  d'acido  fenico  devono  cs>ere 
ridotte  secondo  l'età. 

Neil' urCicarJa  cronica.  Il  fosfato  di  soda  preso 
dopo  ciascun  pasto  alla  dose  suddetta,  procura  ugual- 
mente un  rapido  sollievo,  masi  hanno  spesso  delle 
recidive;  per  cui  gl'ìafermi  devono  continnaro  l'uso 
del  medicamento  finché  la  tendenza  alle  recidive 
sia  completamento  scomparsa, 

Il  fosfato  di  soda  si  mostra  particolarmente  effi- 
cace quando  l'urticaria  è  d'origini'  gastro-in  tea  ti- 
naie, caso  assai  frequente  (Clinknie  ih  Med.  de 
Bruxdleit  1898). 

Gottbarev.  —  Cora  dell'sctropion  del  callo  uterìio 
con  I  toooanenti,  coi  II  perntnganato  di  potasela 
Scoperto  11  muso  di  dnca  mediante  uno  spccalo 
qualunque,  tolto  con  cura  il  muco  che  ricopre  l'o- 
rìfislo  osterao  del  collo ,  si  tocca  1'  ectropion  con 
una  sonda  di  P  I  a  y  f  a  i  r  attorniata  di  cotone  idro< 
filo  spolverato  di  permanganato  di  piotassio  ;  s' in- 
troduce infine  questa  sonda  nella  parte  inferiore 
del  canaio  cervicale.  Sotto  l'Intlueuza  di  questi  toc- 
camenti,  indolenti,  la  leucorrea  diminuisce  rapida- 
mente, l'ectroplon  retrocede  ed  il  collo  riprende  il 
suo  aspetto  normale.  {La  Seni'iine  mèdiciiU,  n.  10, 
8  marzo  1899). 

Batter  e  Stoiaaowitcb 
Cnra  dell'alopeclB  areata  con  ridilo  lattica. 
L'acido  lattico  è  stato  impiegato  in  questi  nllimi 
tempi  dal  Biche  ma,  che  impiegava  delle  solu- 
zioni forti,  al  50  0|0  od  anco  al  100  0(0.  Da  poco 
tempo  11  Balzer  e  lo  Stoianowitch  all'ospe- 
dale Saint-Louis  di  l'arigl  e  privatamente  hanno 
adoperato  la  soluzione  seguente  : 

Acido  lattico gr.  15 

Acqua  distillata «30 

Questa  soluzione,  dopo  aver  sgrassata  la  pelle  con 
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Talcool  e  Tetere,  è  applicata  mediante  un  tampon- 
cino  stropicciando  sulla  parte  calva  sino  alla  mbe- 
fazione.  Il  dolore  non  è  molto  vivo  alla  prima  ap- 
plicazione, ma  aumenta  nelle  seguenti;  ma  è  però 
tollerabile  e  scompare  in  un  quarto  d*ora. 

La  pelle  diviene  rossa,  V  epidermide  si  copre  di 
croste  e  desquama.  Se  V  irritazione  è  troppo  viva 
si  sospendano  le  frizioni  e  si  applichi  per  qualche 
giorno  la  vaselina  borica.  Gli  ammalati  giornal- 
mente laveranno  la  testa  con  una  soluzione  di  su- 
blimato airi  :  2000.  In  un  buon  numero  dì  malati 
hanno  prescritto  una  soluzione  alcoolica  di  acido 
lattico  : 

Alcool  a  60^ gr.  30 

Acido  lattico »    15 

Questa  soluzione  è  un  pò*  meno  irritante  dell'al- 
coolica,  si  che  possono  farsi  anco  due  frizioni  al 
giorno.  I  risultati  ottenuti  sono  stati  favorevoli. 
(Journal  des  praticiemt,  n    6,  11  febb.  1899). 
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Lavori  pubblicati  negli  Annali  d'  Igiene  speri- 
mentale, diretti  da  C  e  1 1  i ,  voi.  IX,  fase.  I,  i899. 

i.  Gasperini.  —  SuDa  oosidetta  «  orenothrix  knh- 
nìaua  o  polyspora»  in  rapporto  alla  sorvegliansa  igie- 
nica deUe  acque  potabili.  —  La  crenothrix  arreca 
tanti  danni  dal  lato  igienico  ed  economico;  tuttavia 
oggi  non  si  può  con  sicurezza  e  facilità  diagno- 
sticare ,  poiché  mancano  dei  buoni  preparati  mi- 
croscopici di  confronto.  La  crenothrix  ha  talora 
prodotto  dei  guasti  enormi  nelle  tubolature  del- 
l'acqua potabile ,  riducendo  perfino  inutilizzabile 
un'intera  conduttura  di  ghisa.  Costatata  in  Ascia- 
no la  presenza  di  fiocchetti  ocracei,  istituì  delle  ri- 
cerche sperimentali  per  vedere  se  i  microrganismi 
contenutivi  potevano  ascriversi  alla  crenothrix. 
Questi  microrganismi  hanno  la  proprietà  di  fissare 
il  ferro,  che  depositano  nella  tubulatura,  sotto  for- 
ma di  ossido  a  varii  gradi  d'idratazione ,  in  modo 
da  metterla  in  breve  tempo  fuori  servizio.  Dinanzi 
ai  danni  prodotti  da  questo  protofìta ,  specie  alle 
tubulature  non  verniciate,  si  presentano  come  ri- 
medii  efficaci  la  filtrazione  a  sabbia,  lo  sferramento 
dell'acqua,  la  precipitazione  e  l'impiego  di  tubi  di 
altro  materiale.  È  bene  poi  che  le  ricerche  sian 
fatte  fino  all'origine  dell'acqua. 

2.  Spolverini.  —  Sulla  resistenza  del  virus  pneu- 
moBico  negli  sputi.  —  Il  diplococco  contenuto  nello 
sputo  pneumonico  presenta  una  grande  resistenza 
a  tutte  quelle  condizioni  nocive  in  cui  si  può  tro- 
vare nell'ambiente,  appena  emesso.  Può  durare  in 
vita  virulento  da  un  minimo  di  55-60  giorni  a  più 
di  140  giorni  (putrefazione,  freddo  d'inverno ,  dis- 
seccamento lento  nel  terreno^  nella  malta,  nella 
tela,  ecc.)  Il  diplococco  conserva  nella  maggior 
parte  dei  casi  lo  stesso  grado  di  virulenza  ,  senza 
presentare  prima  costantemente   una   progressiva 


diminuzione  di  essa.  Negli  sputi  conserva  a  lungo 
la  sua  virulenza,  nonostante  l'azione  deleteria  della 
luc^,  del  calore,  del  disseccamento  e  della  putre- 
fazione, e  ciò  perchè  forse  i  materiali  albuminoidi 
dello  sputo,  disseccandosi ,  costituiscono  un  mezzo 
di  protezione  al  diplococco.  Esso  viene  spesso  su- 
perato neir  azione  patogena  sui  conigli  dal  bacillo 
sputigeno  tenue  del  Pan  si  ni.  Nello  sputo  esi- 
stono le  due  varietà  di  diplococco  :  l'edematogena 
e  la  fibrinogena.  Da  una  varietà  si  può  passare 
all'altra,  producendosi  per  lo  più,  ma  non  costan- 
temente ,  le  caratteristiche  alterazioni  anatomo-pa- 
tologiche,  specie  della  milza.  È  necessario  nelle  in- 
fezioni pneumoniche  praticare  l'isolamento  del  ma- 
lato ed  una  rigorosa  disinfezione,  oltre  che  dello 
sputo,  pure  dell'  ambiente  e  degli  oggetti  in  esso 
contenuti. 

3.  Valagussa  e  Ranblletti. --  La  tossina  difte- 
rica in  rapporto  alle  condizioni  dell'  organismo.—  Pre- 
dispongono alla  difteria:  l'inanizione  ,  la  cattiva  e 
scarsa  alimentazione,  lo  strapazzo  muscolare ,  l'af- 
follamento, l'umidità,  l'oscurità,  il  poco  aereamente 
delle  abitazioni ,  i  gas  putridi  e  venefici  e  le  ma- 
lattie intercorrenti. 

Per  questi  fattori  le  dosi  minime  mortali  uccidono 
gli  animali  più  rapidamente  e  con  lesioni  più  gravi. 
Dosi  inferiori  alle  minime  mortali,  diventano  mortali. 
L'uso  dell'alcool  e  del  cafi'e,  che  diminuisco  la  resi- 
stenza negli  animali,  li  rende  più  sensibili  al  veleno 
difterico.  Il  solo  lavoro  muscolare  moderato  aumenta 
la  resistenza  organica ,  tanto  che  per  uccidere  gli 
animali  in  tali  condizioni  occorrono  dosi  maggiori 
delle  minime  mortali.  Le  colture  filtrate  e  le  col- 
ture sterilizzate  dei  germi  saprogeni ,  portano  in 
essi  il  dimagramento ,  il  marasmo  e  rendono  più 
sensibili  gli  animali  al  veleno  difterico.  Anche  alle 
colture  filtrate  o  sterilizzate  di  streptococco  o  sta- 
filococco sta  legata  una  sostanza  con  potere  ma- 
rantico, e  dosi  non  mortali  di  esse  sensibilizzano 
di  più  di  fronte  alla  tossina  difterica  gli  animali, 
che  vengono  perciò  uccisi  in  tempo  più  breve  e 
con  dosi  minori  di  quelle  mortali.  La  tossina  del 
bact,  coli  predispone  nella  stessa  guisa.  Il  bacillo 
di  Loffler,  vivendo  in  simbiosi  con  lo  strepto- 
cocco è  capace  di  fabbricare  una  tossina  di  valore 
tossico  superiore  a  quello  che  esso  darebbe  da  sé; 
in  modo  analogo  si  comporta  anche  con  lo  stafilo- 
cocco. Le  colture  vive  di  stafilococco  e  streptococco 
son  capaci,  inoculate  in  dosi  non  mortali  con  la 
tossina  difterica  di  produrre  una  setticemia.  Le  col- 
ture uccise  dell'  uno  e  l'  altro  germe  non  danno 
fatti  irritativi  locali  che  spiegano  il  massimo  degli 
effetti  sulla  sierosa  peritoneale.  Epidemiologicamen- 
te  l'intossicazione  difterica  deve  riportarsi  al  livello 
delle  altre  malattie  infettive  rispetto  alle  cause  pre- 
disponenti di  origine  individuale  e  sociale. 

5.  CiMMiNO  —  Modificazione  per  rendere  più  sensi- 
bile la  riceroa  dei  nitrati  nell'acqua  ooa  la  difenila- 
mina— Il  procedimento  da  lui  seguito  è  il  seguen- 
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te  :  in  un  tubetto  da  saggio  versa  1  cm^  del- 
l' acqua  in  esami',  quindi  3-4  gocce  di  soluzione 
acquosa  di  acido  cloridrico  al  ó  OiO  alla  quale  si 
sono  aggiunti  pochi  granelli  di  solfato  di  difeuiU- 
mina,  ed  in  ultimo  2  cm^  di  acido  solforico  con- 
centrato. Agitando  si  ottiene  inimediaiamonte  ana 
colorazione  azzurra  pili  o  mono  intensa  che  si  dif- 
fonde in  tutto  il  liqnido,  Tale  colorazione  è  anco 
più  manifesta,  sa  sia  contenuta  nna  parte  di  acido 
nitrico  da  1,000,000  parti  di  acqua.  Che  se  il  rap- 
pono  dei  nitrati  all'acqua  fosse  inferiore  a  questn, 
si  può  rcndi^re  più  appariscente  la  reazione  ese- 
guendola in  una  provetta  piuttosto  larga,  in  modo 
elio  vengano  a  contatto  fra  loro  per  più  estesa 
snjierficie  l'acqua  e  l'acido  solforico,  ed  attendendo, 
dopo  di  aver  versato  quest'ult'mo,  ancora  qualche 
minuto  prima  di  ngitai-e  i  due  liquidi. 


FORMULARIO 

WakeHeld  — Onta  della  oonal  untivi  te 

Acido  borico gr.    0,70 

Cloruro  di  sodio «      0,25 

Acqua  di  canfora a     4-8 

Acqua  di  roso »    S5 

da  istillarne  nell'otcliio  2  a  gocce  parecchie   volto 

al  giorno  ; 
oppure 

Solfato  di  zinco gr.  0,02-0,03 

Cloruro  d'ammonio    .....    0,090,03 

Acqua  di  menta »    i      -B 

Acqua  di  roso *  S5 

come  sopra. 

OoDgl  untivi  te  purulenta 
Idroclorato  di  ammoniaca      .    ccntgr,     'ih 
Solfato  di  zinco  puro  ...        gr.  2 

Canfora  disciotta  in  alcool     .     centgr.     45 

ZafTerano gr,        10 

Acqua  distillata •       100 

Instillarc    nell'  occhio   ammalato  5  a  6  gocce  al 

giorno  di  questo  collirio. 

NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Gli  •  ArchiveB  généralea  de  médecine  » 
Oli  Art;lili>es  ijt-nr'rcdes  de  mfdn-lue  cui  nuovo  anno 
HOn  pubblicali  in  formalo  pirt  grande,  con  notevoli 
nil)fllorle  llpogratlehe.  Allo  stesso  temfio  la  loro  re- 
dazione s'  e  messa  in  grado  di  fornire  an  periodico 
con  lavori  verameule  scelti  per  Importanza  dell'  ar- 
gomento e  sevcrlLil  di  traltaziono.  Ad  ogni  numero 
sono  annessi  due  fogli  staccabili,  uno  per  la  terapia, 
l'altro  per  la  tecnica  di  laboratorio. 
Oonooni  a  premi  dell'Aocodemia  reale  di  medidiut 

del  Belgio 

A  questi  premli  possono  concorrere  gli  stranieri. 

I.B  memorie  debbooo  essere  scritte  in  latino,  od  lo 

Irancuse  od  in  llammijigo,  e  saranno  dilette  al  se- 


gretario dell'accademia  (E.  M  a  s  o  I  m,  Taia/zo  del- 
l'accademia, Bruiellos.  Le  niemorlo,  publicaicin 
lutto  od  in  parte  o  presentate  a  qiialcne  corpo  sclon- 
tifico,  sono  escluse  dal  concofsl.  SI  puO  usare  anche 
uno  pseudomioo;  li  nome  dell'autore  sarà  cbiuso  In 
una  busta  sigillata,  Quando  l'Accademia  concede  una 
ricompensa  la  busla  non  ò  aperta  che  dietro  domanda 
dell'autore,  e  questa  domanda  \i\H\  farsi  nello  spazio 
di  B  mesi.  I  manoBcrltll  non  possono  essere  reela- 
matl.  L'Accademia  concede  Infine  eralultamenle  al- 
l'autore premiato  5o  esemplari  della  memoria  alam- 

'**"'■  i8n-i8n 

Premio  di  L.  1200  (chiusura  del  concorso  20  lu- 
glio 1899).  Tema:  determinare  l'Infliionta  dello  con- 
dizioni 1  groaeo piche ,  termiche!  e  barometriche  «ulla 
nutrizione  organica. 


Premio  di  L.  500  (chiusura  del  1 

ualo  1900).  Tema:  Studio  chlmb-o-i 

piante  della  famiglia  delle  srilanat 

medicina  e  del  loro  prodotti  ustll  I 

1899-1900 

Premio  di  !..  800  (chiusura  i 
naiu  IIKM)).  Tema:  apprezzare  sperinicntalmcnle  e 
ctinlcamente  II  valore  ler.ipciutco  dell'antisepsi  ga- 
stro-Intestinale. 

Premio  di  L.  1000  (chiusura  del  eoufiirso  Sddit'cni- 
brc  19001.  Teiii.i -simulazione  dal  piiniiirK  vista  lidia 
medicina  legale  e  del  mo/zl  alti  a  svelarla. 


microscopico  delle 
se  Impiegate  In 
1  farmacia. 


mlL'llor 


Premio  fondalo  da  un  anonimo:  I, 
lavoro,  L.  .'lOOO  od  altro  Ij.  25i«X)  a  r 
uno  rimedio  curativo  dell'epllesiilB:  Incoraggiamenti 
di  L.  300  a  L.  1000  agli  autori  giuillcall  degni  di  ri- 
compensa (chiusura  del  concorso  IS  scllembre  1U99). 
Tema  :  delucidare  con  faitt  clinici,  e,  se  occorre, 
sperimentali,  la  patogenesi  e  terapia  delle  maialile 
del  centri  nervosi  e  specie  dell'epilessia. 


Premio  l>a  Costa  Alva 
lei  concorso  15  gennaio  190 
tulo  all'autore  della  miglior 
■amo  della  medicina. 


iga:  L.!jOO(chlusuri 
1  premio  sarà  conce 
«moria  su  qualunc|U( 


isa- e:  C3  IR  O  I_.0  Gt  I.A. 

ALESSANDRO  CANTIERI 
Allo  10  del  li  marzo  è  morto  a  Siena  il  prof. 
Cantieri  dii'Cttore  di  quella  clinica  medica.  Suc- 
ceduto nella  (»ttedra  al  1!  u  r  r  e  s  i ,  seppe  conti- 
nuarne l'indirizzo  pratico,  e  con  la  sua  laboriosa 
assiduità  e  l'eflicacla  doU'insegnameuto  educo  mi- 
rabilmente una  eletta  schiera  ili  giovani  che  nel 
gentile  colto  professore  non  sapevano  se  più  am- 
mirare lo  rare  doti  dciranimo  o  lo  belle  preroga- 
tiva della  mente.  Dapprima  professore  straordinario. 
poi  ordlnaiio,  seppe  nella  sua  Siena  conquistarsi 
l'amore  e  la  stima  di  ouanti  lo  conobbero,  attratti 
dalle  preclare  qualità  ael  più  perfett«  gentiluomo, 
del  quale  ora  tutti  compiangiamo  la  triste  perdita. 


Redattore  retponaabile  Dott.  Liiqi  Fbrrannini 
•  Fratellt  Musala 
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RIVISTA  SINTETICA 


LE   FORME   ANOMALE 
della  sirixi^ocnielia 

Tutti  convenj^ono  nel  dichiarare  che  la  sin- 
drome siringomlelica  è  così  precisa  da  ren- 
dere assai  ovvia  la  diagnosi  :  atrofìa  musco- 
lare raielopatica del  tipo  Aran-Duchenne; 
peculiari  disordini  della  sensibilità  generale 
—  analgesia  e  termoanestesia  con  integrità 
del  senso  tattile  muscolare  ed  osteo-artico- 
lare — una  serie  di  disordini  vasomotori  e  so- 
pratutto trofici  per  alterazioni  della  cute,  del 
connettivo  sottocutaneo,  delle  ossa  e  delle  ar- 
ticolazioni ,  tra  cui  spiccano  le  amiotrofie  e 
la  scoliosi.  Ma  non  è  raro  che  il  quadro  cli- 
nico appaia  mutilato  in  una  delle  sue  parti 
0  assuma  nuove  apparenze  per  l'intervento 
di  sintomi  accessorii  che  trasformano  ancor 
più  il  tipo  caratteristico  se  sopraggiungono 
quando  alcune  note  fondamentali  non  sono 
ancora  comp{*rse. 

La  sindrome  comune  della  siringomielia  sta 
principalmente  in  nesso  con  una  infiamma- 
zione lenta  della  nevroglia,  diflusa  in  tutto  il 
midollo  spinale,  ma  piìi  attiva  nella  regione 
periependimale:  sia  poi  per  obliterazione  va- 
sale  e  consecutiva  necrobiosi ,  sia  per  dege- 
nerazione degli  elementi  nevroglici ,  sia  per 
concomitante  emorragia ,  si  formano  i)iìi  o 
meno  lentamente  le  cavità  siringomieliche. 
Ma  un  vero  e  proprio  glioma  sviluppantesi 
nella  sostanza  grigia  del  midollo  spinale,  senza 
formazione  di  cavità,  può  pure  dar  luogo  ad 
una  sindrome  clinica,  più  tumultuosa  si ,  ma 
eguale  o  quasi  eguale  a  quella  della  siringo- 
mielia ossia  di  una  vera  cavità  di  natura  rio- 
gistica.  La  gliomatosi  midollare  o  iperplasia 
connettivale  del  midollo  spinale  svolgendosi 
dalla  regione  periependimale  invade  la  com- 
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messura  posteriore  e  poi  le  corna  grigie  an- 
teriori e  posteriori  e  propagandosi  in  via  ascen- 
dente e  discendente  distrugge  lentamente  la 
sostanza  grigia  dal  bulbo  al  cono  terminale, 
mentre  estendendosi  nel  senso  della  larghezza 
comprime  e  distrugge  la  sostanza  e  principal- 
mente i  cordoni  posteriori  e  laterali.  Nella 
maggioranza  dei  casi  la  lesione  più  rilevante 
ha  sede  in  corrispondenza  del  rigonfiamento 
cervicale  :  è  questa  la  lesione  che  rappresenta 
come  l'impronta  visibile  del  processo  morboso 
che  si  traduce  con  una  svariata  serie  di  sin- 
tomi nel  campo  del  plesso  brachiale. 

Charcot  divideva  i  sintomi  della  siringo- 
mielia in  due  gruppi  :  sintomi  intrinseci,  pro- 
topatici,  fondamentali  detti  anche  poliomielici 
perchè  sono  l'esponente  delle  alterazioni  della 
sostanza  grigia  del  midollo  spinale;  e  sintomi 
estrinseci,  deuteropatici,  accessorii,  detti  pure 
leucomielici  che  non  fanno  parte  integrale 
della  sintomatologia  della  siringomielia ,  ma 
dipendono  dalla  diffusione  della  lesione  alla 
sostanza  bianca  del  midollo  spinale. 

I  sintomi  poliomielici  si  dividono  in  polio- 
mielici anteriori  (atrofie  muscolari  a  decorso 
lento  e  progressivo  ricordanti  spesso  il  tipo 
Aran-Duchenne),  poliomielici  posteriori 
(analgesia  e  termo -anestesia  d*  ordinario  con 
integrila  della  sensibilità  tattile  e  muscolare) 
e  jxjliomielici  mediani  (disordini  vasomotore 
e  distrofie  cutanee,  sottocutanee  ed  osteo-ar- 
ticolari).  I  sintomi  leucomielici  si  dividono  in 
leucomielici  laterali  o  paralisi  spastiche  e  leu- 
comielici posteriori  o  fenomeni  tabici. 

Primo  ad  occuparsi  delle  forme  incomplete 
ed  anomale  della  siringomielia  fu  il  Rummo 
nelle  lezioni  fatte  nel  1892-93  all'ospedale 
S.  Chiara  di  Pisa. 

II  processo  anatomico  siringomielico  ha  un 
decorso  lentissimo ,  la  forma  clinica  impiega 
molti  anni  prima  di  completarsi ,  e  durante 
tutto  questo  lungo  lasso  di  tempo  son  possi- 
bili gli  episodii  più  svariati  ;  diffusione  ai  cor- 
doni bianchi  e  al  bulbo,  focolai  di  rammolli- 
mento ischemico  da  compressione,  ematojjiie- 
lie  per  fragilità  delle  pareti  vasali,  ecc.  r^  fa- 
cile quindi  comprendere  la  possibilità  di  forme 
incomplete  ed  anomale  che  anzi  hanno  da  es- 
sere anche  più  frequenti  della  forma  tipica, 
classica  che  è,  per  cosi  dire,  l'espressione  fi- 
nale della  malattia. 

Questo  concetto  del  Rummo  fondato  su  mol- 
.  teplici  osservazioni  ben  raccolte  ed  illustrate 
da  reperti  istologici ,  è  stato  ben  confermato 
dagli  studi  posteriori. 

Possiamo  anzitutto  considerare  un  tipo  bui- 
bare  in  cui  i  disordini  della  deglutizione,  del 
gusto,  dell'udito,  della  vista ,  la  vertigine ,  le 
paralisi  laringee,  facciali  e  linguali,  le  ipere- 
stesie, le  pai'estesie  e  le  anestesie  nel  campo 
del  trigemino  ed  altri  sintomi  di  lesione  bui- 
bare,  che  d'ordinario  son  fenomeni  tardivi  e 
rari,  prendono  il  predominio  e  si  manifestano 
anche  prima  della  completa  estrinsecazione 
dei  comuni  sintomi  della  siringomielia. 


'*  -1 


:.:>»! 


:•  TU' 


1H^ 


1- 


ti 

t  ! 


■l-.. 


;  1  .1 1 


1^^ 


/V. 


i 


LA  BIFOBHA  MEDICA 


ì 


Nel  tipo  lomliare  la  malattìa  invece  dì  lo- 
calizzanti prevalentemente  nel  rigonfiamento 
cervicale  del  midollo  spinale ,  lede  a  |irefe- 
renza  il  rigonfiamento  lombare  e  determina 
precocemente  e  più  intensi  i  disordini  ve- 
scico-rettali  con  facili  decubiti  sacro-lombari 
che  raramente  fanno  parte  della  sindrome 
siringomielica.  Due  casi  di  questo  tipo  sono 
stati  illustrati  da  R  u  m  m  o.  In  uno  di  essi  spic- 
cava la  maggiore  intensità  dei  sintomi  negli 
arti  inferiori  dal  ginocchio  in  giii  oltre  aU'im- 
poteuza  sessuale  e  ad  una  lieve  scoliosi  con 
lordosi  della  regione  dorso-lombare;  nell'altro 
mancava  la  dissociazione  siringomieUc;)  della 
sensibilità  ed  esisteva  l'alterazione  della  fun- 
zione vescicale  e  rettale  e  della  sensibilità 
delle  rispettive  mucose  che  non  si  osserva 
comunemente  nella  siringomielia. 

Il  tipo  unilaterale  per  dlsoi'dini  localizzati 
ad  una  sola  metà  del  corpo  è  già  noto  da 
molto  tempo.  Ro  th  ne  lia  riportato  degli  esem- 
pii ;  Dèjerine  e  Sottas  ne  hanno  riferito 
un  caso  seguito  da  autop^u  in  cui  la  forma 
clinica  era  contradistmta  da  atiofia  musco- 
lare della  mano  e  dell  avambiaccio  desini,  da 
disordini  della  sensibilità  con  classica  disso- 
ciazione occupante  tutto  Idrto  cornapondeute. 
All'autopsia  si  trovò  una  carità  del  midollo 
spinale  estesa  dal  U  paio  cervicale  al  rigon- 
fiamento lombare;  il  corno  anteriore  destro 
era  del  tutto  separato  dal  posteriore. 

Del  tipo  poliomielico  posteriore  e  mediano, 
a  forma  anestesica  e  distrofica  non  musco- 
lare, son  notevoli  due  casi  riferiti  da  lì  e  r- 
nhardt,  in  cui  si  notava  analgesia,  termo- 
anestesia,  fratture  indolenti,  scoliosi  senza 
atrofia  inuscolai'e.  Il  Rotli  ha  fatto  conoscere 
che  la  sirlngomielia  si  può  manifestare  con 
anestesie  senz'altrl  sintomi  (forma  anestesica 
l)ura),  A  questo  stesso  tipo  può  riferirsi  il 
caso  descritto  dal  Raymond  in  cui  con  gli 
altri  sìntomi  siriugomiefici  vi  era  anestesia 
totale.  Un  tipo  atrofico  o  pofiomielico  ante- 
riore è  stalo  illustrato  dal  Rummo  il  quale 
riia  ben  distinto  dalla  poliomielite  anteriore 
cronica  tipo  Aran-Duchenne,  ed  ha  di- 
mostrato come  molti  casi  di  atrofia  muscolare 
progressiva  pubblicati  da  Duchenue  e  da 
altri  debbano  far  parte  della  sirlngomielia. 

in  uno  dei  suoi  casi  il  Rummo  ammetteva 
la  siringomiclìa ,  escludendo  la  poliomielite 
per  l'inizio  e  la  topografia  dei  fenomeni  pa- 
ralitico-trofici, per  le  parestesie  e  le  diseste- 
sie  tatlUi  e  termiche,  per  la  distrofia  cutanea 
sotto  forma  di  eruzione  vescicolare,  jier  l'e- 
sagerazione dei  ridessi  rotulei ,  e  sopratutto 
jier  la  ipoestesia,  il  pervertimento  e  la  debo- 
lezza irritabile  della  sensibilità  termica  e  la 
cìfosi  cervicale.  Nel  secondo  caso  non  esisteva 
alcun  disordine  obbiettivo  della  sensibilità; 
tutta  la  sintomatologia  era  rappresentata  da 
tre  ordini  di  fatti:  alterato  trolismo  dei  mu- 
scoli, alterata  motilità,  alterata  funzione  va- 
somotoria per  dermografismo.  La  speciale  for- 
ma atrofica  emipiegica,  rara  nel  tipo  Aran- 


l'uchenne,  i  disordini  subiettivi  della  sen- 
sibilità (iperestesie  e  jiarestesie  nel  campu 
dell'atrofia  muscolare)  ed  il  riflesso  esagerala 
del  tendine  rotuleo  fecero  nascere  nel  Rum- 
mo il  giusto  sospetto  della  siringo mìelia. 

La  sirlngomielia   si  può   manifestare  pure 
con  la   sola  amiotrofia    o  con  questa    accom- 
pagnata da  fenomeni  d'ipertonìa,  come  dimo- 
stra l'autopsia  eseguita  da  Schuitze    in  un    , 
caso  in  cui  Erb  avea  fatto  diagnosi   di  scle- 
rosi laterale  amiolrofica.    Le  osservazioni  dì 
Kahler  e  Pick,  diCritzmann,  diRumpf 
mettono  fuori  quistione  che    la  cavità  midol- 
lare, propria  del  processo  siringomielico,  possa 
tradui'si  clinicamente  con  l'atrofia  muscolare. 
con  contratture  e  con  esagerazione  dei  ridessi 
tendinei  e  trepidazione  epilettoide  del  piede. 
La  siringomielia  ,  che  assume  il  tipo  clinicu 
di  scleroiji   laterale  amiotrofica ,  si  distingue    • 
da  questa  malattia  per  la  sua  evoluzione  len-    i 
tissima,  mentre  la  malattia  di  Charcot  ha    ■ 
uti  decorso  più  rapido  ed  in  .'i-Ianni  conduce 
a  morte  per  invasione  bulbare.  Fenomeni  bui- 
bari  pessimo  esistere  nella  sirlngomielia  come 
nella  sclerosi  laterale  amiotrofica,  ma  la  dif-      i 
fusione  della  cavità  midollare  al  bulbo   non 
dà  mai  la  paralisi   labio-glosso-farin^a  come 
nella  vera  sclerosi  laterale  aniiotrohca.  L'e- 
sistenza dì  disordini  della  sensilijlità  depone 
molto  a  favort;  della  siringomielia. 

11  tipo  Morvan  della  sirlngomielia  è  stato 
dimostrato  da  -loffroy  il  quale  con  due  au- 
topsie provò  come  la  sindrome  del  morbo  di 
Morvan  stia  sotto  la  dipendenza  deUa  le- 
sione spinate  caratteristica  della  siringomie- 
lia. Bernhardt.  Gharcol,  Jolly,  Joffroy 
e  .\chard,  Pick,  Hoffmanu,  Rummo, 
V  i  z  i  o  l  i  si  accordano  nel  ritenere  il  morbo 
di  Morvan  come  una  forma  clinica  della 
sirlngomielia.  I  tre  sintomi  cardinali  del  tipi) 
Morvan  sono  l'analgesia,  la  paresi  ed  i  pa- 
terecci degli  arti  superiori.  I  paterecci  sodo 
i  segni  rivelatori  e  son  seguiti  da  mutilaziooi 
indolenti  delle  dita.  Oltre  ai  paterecci  sì  sono 
osservati  altri  disturbi  del  trofismo,  come  ai^ 
tropatie,  fratture,  ulcerazioni  trofo-neurotiche. 
flittene,  scoliosi.  Morselli  ha  descritto  una 
forma  dì  sirlngomielia  con  sclerodermia;  K  ieii- 
bòck  ha  riferito  alcuni  casi  con  osteopatie. 
Tutti  questi  fatti  attestano  la  predominarne 
alterazione  della  sostanza  grigia  :  un  tipo  po- 
liomielico mediano. 

Nei  tipi  leucomielici  1  fenomeni  deUa  le- 
sione dei  cordoni  posteriori  e  laterali ,  indi- 
canti l'estensione  del  processo  morboso  al  di 
là  della  sostanza  grigia,  possono  siffattamente 
prevalere  da  mascherare  i  sintomi  fondamen- 
tali caratteristici  dell'alterazione  della  so- 
stanza grigia.  Per  maggior  dilTusione  ai  cor- 
doni laterali  si  può  avere  o  la  forma  spastica 
(paralisi  spastica  monoplegica,  emipiegica,  pa- 
raplegica con  esagerazione  dei  riflessi  tendi- 
nei e  trepidazione  epfiettoide  del  piede)  senza 
atrofia  muscolare  come  nel  caso  di  Charcot 
(emiplegia  spastica  sinistra  pura  e  semplice,     j 
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e  soltanto  molti  anni  dopo  disordini  trofici  e 
sensitivi) ,  come  nel  caso  di  Striimpell 
(paraplegia  spastica);  o  con  atrofia  musco- 
lare sotto  forma  di  sclerosi  laterale  amiotro- 
fica.  Se  la  prevalente  diffusione  colpisce  i 
cordoni  posi^riori,  si  ha  la  forma  tabica  con- 
tradistinta dairinsieme  dei  sintomi  tabici  (do- 
lori folgoranti,  segno  di  Romberg)  e  dalla 
anestesia  tattile  e  muscolare,  che  è  rara  nella 
siringomielia,  associata  alla  termoanestesia  ed 
alPanalgesid.  In  questa  forma  T  esagerazione 
o  la  semplice  conservazione  dei  riflessi  ten- 
dinei, la  mancanza  dei  disordini  oculari  ca- 
ratteristici della  vera  tabe  dorsale ,  rendono 
evidente  la  diagnosi  di  siringomielia  a  tipo 
tabico.  In  un  caso  di  Taylor,  seguito  da 
autopsia ,  esistevano  i  dolori  folgoranti  ed  il 
segno  di  R  0  m  b  e  r  g  :  Y  esagerazione  dei  ri- 
flessi tendinei  e  la  mancanza  di  fenomeni  pu- 
pillari furono  i  segni  rivelatori  della  siringo- 
mielia. 

A  tutte  queste  forme  bisogna  aggiungere 
il  tipo  acromegalico  osservato  da  Charcot 
e  da  H  olschewnikof  f,  cioè  la  siringo- 
mielia con  sintomi  acromegalici  dell'arto  su- 
periore; la  forma  acuta  descritta  da  Harken; 
una  forma  ioiziatasi  con  crampo  dei  violinisti 
in  un  caso  di  Benenati  nella  clinica  di 
Cardarelli. 

In  questi  ultimi  giorni  Bullarde  Thomas 
hanno  descritto  dopo  l'autopsia  una  forma 
idrocefalica  di  siringomielia;  una  forma  cioè 
in  cui  mancavano  tutti  gli  ordinari  sintomi 
della  siringomielia  (disturbi  trofici  e  sensitivi) 
i  quali  erano  sostituiti  da  quelli  dell'idroce- 
falo: paraplegia  crurale  con  paralisi  degli 
sfinteri,  notevole  mixoedema  ,  lieve  esoftalmo, 
vomiti,  cefalea.  Hinsdale  avea  già  riferito 
cinque  casi  in  cui  la  siringomelia  era  asso- 
ciata all'idrocefalo. 

Il  tipo  incompleto,  in  cui  mancano  parecchi 
sintomi  essenziali ,  è  stato  studiato  a  prefe- 
renza da  Rummo  e  da  Kienbòck. 

Infine  Anna  Beaumler,  Joffroy  e  A- 
chard, Holschewnikoff  ed  altri  han  messo 
fuori  di  ogni  dubbio  la  possibilità  di  una  si- 
ringomielia anatomica  senza  siringomielia  cli- 
nica. 
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Ist.  di  Anatomia  patologica  della  B.  Univ.  di  Bologna 
diretto  dal  Prof.  G.  MAETINOTTI 

SULU  PATOGENESI  DELLA  EPATITE  SUPPURATIVA 

Nota  preventiva  di  Bindo  De  Vecchi 

CCont,  e  fine) 

Ho  diviso  le  esperienze  fatte  fin  ora  in  quattro 
gruppi  cbe  esaminerò  partitamente. 

Nel  primo  gruppo  (due  cavie,  quattro  coni- 
gli) bo  osservato  le  alterazioni  che  avvengono 
nel  fegato  di  animali  ai  quali  s'inietti  in  co- 
ledoco quantità  piuttosto  piccola  (2-3-cm^.  di 
culture  in  brodo,  fino  a  poche  goccie  di  emul- 
sione allungatissima)  di  b.  coli  introducendo 
con  una  siringa  di  Prava  z  il  materiale  di 
cultura  ed  allacciando  suir  ago.  Gli  animali 
morivano  spontaneamente  in  breve  tempo  (da 
poche  ore  fino  a  6  giorni)  e  presentarono  un 
reperto  macroscopico  variabilissimo  :  nella  mag- 
gior parte  peritonite  con  essudati  fibrinosi,  in 
altri  semplice  trasudazione  di  liquido  giallo-pa- 
glierino; il  fegato  si  presentò  in  tutti  di  gran- 
dezza normale  ,  colore  rosso  scurissimo  ,  e  , 
quanto  più  1'  animale  era  sopravvissuto  all'o- 
perazione^  tanto  più  numerose  ed  ampie  si 
ebbero  ige  di  color  giallo  pallido  ,  di  gran- 
dezza varia,  da  un  punto,  fino  alla  grossezza 
di  una  ciliegia  (coniglio  Y^)  di  diversi  animali 
feci  r  esame  batteriologico  ^del  fegato  ;  ed  in 
due  animali  su  quattro  il  risultato  fa  positivo; 
isolai  come  cultura  pura  dalle  aree  suddette 
un  germe,  che  per  tutti  i  caratteri  biologici, 
e  specialmente  per  i  culturali ,  si  riconosceva 
per  b.  coli.  Microscopicamente  ho  sempre  os- 
servato una  notevole  stasi  sanguigna  del  fe- 
gato e  negli  animali  vissuti  più  a  lungo ,  e- 
morragie  diffuse  ed  estese.  I  canalicoli  biliari 
erano  dilatati  moltissimo  e  ,  quasi  sempre  in 
rapporto  con  essi,  aje  più  o  meno  estese  di 
quella  degenerazione  speciale  che  si  osserva 
nel  fegato  allorché  sia  stato  allacciato  il  cole- 
doco denominato  dagli  autori  (Foa  e  Salvie  li, 
Charcot  et  Ga mb  au  1 1,  etc)  degenerazione 
vitrea.  Inoltre  intorno  ad  esse  ed  anche  a  fo- 
colai isolati  notai  che  le  cellule  si  presentavano 
degenerate  coi  caratteri  della  tumefazione  tor- 
bida, 0  della  degenerazione  grassa,  o  di  una 
volgare  necrosi  da  coagulazione.  A  questi  fatti 
si  accompagna  una  infiltrazione  parvicellulare, 
che  va  facendosi  un  po'  più  spiccata  negli  ani- 
mali vissuti  più  a  lungo,  nei  quali  anche  i  fe- 
nomeni degenerativi  delia  cellula  epatica  sono 
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più  gravi,  I  hatlorii  non  si  riescono  a  colorare 
nell'interno  dei  tessuti  por  quante  prove  abbia, 
fatte  a  tale  scopo.  La  milza  ed  i  reni  risen- 
tono subito  della  infezione  e  dopo  breve  tempo 
si  nota  una  tumefazione  dei  follicoli  splenici 
e  un  iispcito  torbido  dell'epitelio  renale;  Uno 
iul  avere  dopo  qualche  giorno  il  vero  tumore 
di  milza  e  la  nefrite  parenchimatosa.  Le  dette 
alterazioni  non  dobbiamo  esci  usi  vamente  a- 
Bcriverie  alle  affezioni  epatiche,  ricordando  clie 
i  miei  animali  presentavano  anche  peritooite. 

H  aeromio  grìipi/o  {i  cavie,  5  conigli)  com- 
prende gli  animali  nei  quali  ho  osservato  le 
alierazioni  che  si  hanno  nel  fegato  iniettando 
una  piccola  quantità  di  coltura  di  b.  coli;  ma 
previa  una  stasi  biliare,  ottenuta  merco  la  Ic- 
g.iinra  del  coledoco  precedente  di  circa  12-24- 
•IS  ore.  Gli  animali  morivano  spontaneamente 
dopo  un  tempo  variabile  da  poche  ore  a  3 
giorni. 

II  reperto  batteriologico  fa  costante  per  tatti 
gli  animali  :  in  tutti  isolai  il  b.  coli  in  colonia 
pura  (salvo  che  nel  coniglio  VII"  affetto  da 
grave  coccidiosi  nel  quale  trovai  svariati  germi). 
Anche  in  questi  sperimenti  il  reperto  a  carico 
del  peritoneo  fu  identico;  come  lo  fu  per  le 
a,je  diffuse  alia  superficie  del  fegato  :  ma  qui 
esse  erano  molto  pifi  grandi ,  giallo  sporche  . 
friabilissime;  in  alcuni  casi  (conìglio  IV°,  VIP) 
il  fegato  aveva  delle  vere  cavita  ripieno  di 
detritu»  granuloso.  I!  microscopio  mi  diede 
fatti  vari!  ad  osservare:  la  solita  Iniezione 
sanguigna  con  emorragie  negli  animali  vissuti 
piCi  a  lungo;  stasi  biliare  molto  accentuata  ed 
alterazione  dei  dotti  biliari.  Le  nje  da  chiu- 
sura del  coledoco  evidenti  come  nel  V  grup- 
po; ma  al  di  faorì  di  esse  si  osservano  altre 
aree  con  alterazioni  gravissime  delle  cellule 
epatiche  tanto  nel  nucleo  quanto  nel  proto- 
plasma. Alcune  di  queste  aree  di  necrosi  pre- 
sentano alla  periferia,  altre  nel  centro,  altre 
diffusamente  una  forte  infiltrazione  parvicel- 
lulare,  la  quale  è  poi  fortissima  intorno  ai 
vasi  biliari  (coniglio  IV).  In  alcuni  animali 
(cavia  III"  e  IV)  lontano  dallo  aje  di  necrosi 
il  parenchima  epatico  presenta  fatti  attlvissii 
di  divisiono  cellulare  ;  ma  simile  interessante 
reperto  non  mi  è  più  capitato,  per  quanto  non 
abbia  mai  trascurato  di  preparare  le  sezioni 
per  la  ricerca  delle  mitosi.  Salvo  che  in  due 
conigli  (IV»  e  VIP)  nel  quali  riuscii  a  dimo- 
strare cumoli  di  germi  di  aspetto  ugnali  al  b. 
coli   (il   VII"  presentava   assocìazioDi ,    stante 


la  coccidiosi)  negli  altri  animali  non  potei  ve- 
dere che  forme  isolate  del  batterio  inieiiato, 
benché  con  tutta  cura  preparassi  numerose  su- 
zioni a  queste  ricercbe.  La  milza  ed  i  reni 
presentavano  le  eolite  alterazioni  già  descritte 
per  il  I"  gruppo:  ma  anche  qui  bisogna  icoer 
calcolo  delift  inHncnza  che  in  questi  organi 
aveva  la  peritcmite. 

Il  Urzo  gruppo  comprende  gli  animali  nei 
quali ,  previa  siasi  biliare  ,  feci  pervenire  11 
germe  per  la  via  portale  ;  gli  animali  (:-(  co- 
nigli) morirono  spontaneamente  colle  solile 
note  di  peritonite;  il  reperto  macroscopico  del 
fegato  fuBOmigliantisaimoaqnello  del  li' grup- 
po. Gli  innesti  dei  materiale  preso  dal  fegaio 
diedero  in  tempo  brevissimo  rigoglioso  svi- 
luppo di  b.  coli:  cosi  pure  pe^zzi  di  fegato  rac- 
colti asetticamente  e  lasciati  in  termostato. 
Anche  nei  tessuti  riuscii  a  dimostrare  qualche 
batterio.  Microscopicamente  si  ha  la  solita 
stasi  sanguigna  accompagnata  dalla  stasi  bi- 
liare con  dilatazione  ed  alterazione  dei  vnsi 
biliari.  Le  aje  di  necrosi  vitrea  sono  bene  vi- 
sibìli ,  ma  non  molto  ampie  :  la  infitirazionc 
par vicell alare  è  diffusa  a  tatto  il  lobulo  fra- 
mezzo  alle  cellule  epatiche;  1  leucociti  si  ag- 
gruppano poi  e  danno  origine  a  veri  ascesso- 
lini  manifestamente  interessanti  la  regione  por- 
talo ed  estendentisl  fino  alla  eentrale  del  lo- 
bulo nel  quale  il  parenchima  è  distrutto.  Le 
altre  cellule  epatiche  sono  rigonfiate  fortemente 
ed  il  nucleo  presenta  spesso  fatti  regressivi. 

Il  quarto  gruppo  si  riallaccia  «Ile  esperienZi; 
che  ancora  ho  in  animo  di  compiere,  sì  chi 
esporrò  semplicemente  i  fatti  senza  volerne 
trarre  conclusioni. 

A  due  cani  diedi  a  mangiare  i  visceri  di 
cavie  che  mi  erano  servite  per  aumentare  la 
virulenza  del  b.  coli  ;  i  cani  tnrono  cosi  nu- 
triti per  dne  giorni  (ed  in  seguito  con  dieta 
mista  di  pane  e  carne);  per  un  mese  essi  an- 
'darono  diminuendo  di  peso  e  mostrando  in- 
nalzamenti di  temperatura  ed  a  pochi  giorni 
di  differenza  l'uno  dall'altro  morirono. 

Il  reperto  fii  di  un'anemia  generale;  magli 
organi  più  alterati  erano  il  fegato  (grossi . 
giallo ,  macchiato) ,  e  la  milza  (in  entrambi  i 
cani  bernoccoluta ,  rigonfiata  con  capsula  mi 
po'  inspessita). 

Dal  1°  cane  ebbi  dal  fegato  e  dalla  milza. 
con  ritardo  di  circa  3  giorni,  sviluppo  di  b.  coh 
in  colonia  pura,  in  tatti  i  mezzi  culturali.  Mi- 
croscopicamente si  ebbe  :    degenerazione    to^ 
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bida  e  grassa  intensa  del  parenchima  epatico, 
in  qaalclie  punto  leggere  traeeie  di  connettivo 
fibrillare  alla  periferia  degli  acini,  scarsa  in- 
filtrazione parvicellulare.  Nella  milza  ingros- 
samento enorme  dei  follicoli  ed  edema  della 
polpa:  nefrite  parenchimatosa  grave,  altera- 
zioni follicolari  dello  intestino. 

Da  qaestl  primi  esperimenti  si  possono  trarre 
le  seguenti  conclusioni  : 

P)  La  stasi  biliare  prepara  ed  accelera  Tat- 
tecchimento  del  b.  coli  nell'interno  del  fegato. 
Infatti  gli  animali  nei  quali  la  stasi  biliare 
precedeva  di  qualche  tempo  Tintroduzione  del 
microrganismo  (sia  per  il  coledoco  che  per 
la  porta)  pr^entavano  lesioni  molto  più  evi- 
denti e  più  gravi  che  quelli  nei  quali  la  stasi 
biliare  era  provocata  nello  stesso  tempo  della 
introduzione. 

IV)  Queste  lesioni  si  riassumono  :  in  feno- 
meni regressivi  della  nutrizione  accompagnati 
da  infiltrazione  parvicellulare;  la  disposizione 
varia  a  seconda  della  via  per  la  quale  fu  in- 
trodotto il  germe  :  il  processo  si  inizia  dal  dotto 
biliare  se  Tintroduzione  avvenne  dal  coledoco 
estendendosi  poi  agli  altri  distretti  del  lobulo 
epatico;  si  inizia  dalla  regione  portale  e  si  e- 
stende  verso  il  centro  del  lobulo  se  la  inie- 
zione Avvenne  in  una  radice  della  porta. 

IIP)  Il  b.  coli  resta  provato  poter  dare 
lesioni  suppurative  nel  fegato  in  cui  con  una 
stasi  biliare  si  sieno  apportate  modificazioni 
dell'  attività  cellulare  ;  cosi  si  spiegherebbero 
gli  esiti  negativi;  p.e.  di  Dmokowski  e  Ja- 
nowski,  che  esperimentarono  introducendo 
il  loro  germe  nelle  vie  biliari  per  l'intestino, 
lasciando  libero  il  deflusso  della  bile. 

IV  II  poter  produrre  l'ascesso  epatico  colla 
introduzione  di  un  germe  patogeno  nella  vena 
porta,  dopo  allacciatura  del  coledoco,  starebbe 
a  dimostrare  che  allorché  vi  sia  stasi  biliare 
non  fa  bisogno  che  1  microrganismi  salgano 
a  ritroso  le  vie  biliari  ;  ma  che  penetrando 
nelle  radici  della  vena  porta,  troverebbero  nel 
fegato  condizioni  favorevoli  al  loro  sviluppo. 
Con  ciò  si  potrebbe  spiegare  il  fatto  della  fa- 
cile produzione  di  ascessi  epatici  per  chiusura 
delle  vie  biliari,  ammettendo  che  il  germe  flo- 
gogeno  in  questi  casi  preferisca  per  via  d'in- 
gresso la  vena  porta ,  anziché  il  coledoco  o- 
struito;  benché  si  debba  sempre  intendere  che 
la  chiusura  è ,  in  questi  casi ,  relativa  e  non 
assoluta. 

V^.  Dal  fegato  cosi  iniettato   di    cultura   di 


b.  coli  è  possibile  ottenere  la  cultura  del  ger- 
me a  diversa  distanza  dall'introduzione,  sia 
subito  dopo  la  morte ,  che  diverse  ore  dopo  , 
come  anche  dopo  avere  tenuto  il  fegato  in  ter- 
mostato. Ciò  mi  sembra  scuota  assai  la  teoria 
dell'  azione  battericida  della  cellula  epatica  , 
emessa  per  spiegare  la  sterilità  di  alcuni  a- 
scessi  del  fegato.  Si  può  ammettere  invece  che 
il  deflusso  regolare  della  bile  costituisca  un 
mezzo  potente  di  eliminazione  dei  batterli,  che 
dall'intestino  possono  facilmente  pervenire  nel- 
l'interno del  fegato. 

È  però  vero  che  l'occlusione  delle  vie  bi- 
liari (oltre  che  impedire  1'  eliminazione  del 
germe  patogeno)  [deve  creare  nel  fegato  una 
condizione  patologica  tale,  che  la  cellula  epa- 
tica possa  perdere  il  suo  potere  naturale  di 
difesa. 
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OSPEDALE  S.  ÀNTOINE  DI  PARIGI 
Corea  variabile.  ^  Prof ,  M.  Brissand 

In  una  nota  recente  su  un  caso  di  corea  varia- 
bile,  Fere  ha  segnalato  il  fatto  interessante  di 
contrazioni  fascicolari  del  deltoide ,  accompagnate 
da  rumori  articolari.  Si  trattava  di  una  malata  di  14 
anni  che  presentava  stimmate  fìsiche  di  degenera- 
zione e  in  cui  la  corea  s'era  iniziata  con  una  spe- 
cie di  tic  abituale. 

Per  un  male  della  narice  sinistra  ,  l'inferma  co- 
minciò ad  elevare  spasmodicamente  la  pinna  del 
naso    Questo    spasmo  si  esteso  poi  all'occhio   sini- 
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stro.  Nel  naso  aveva  nn  piccolo  papilloma  i-bc  fu 
R§ctso,  ma  non  perciò  fini  lo  Bpasmo,  Disturbi  men- 
tali, idee  di  suicidio  ,  triiftezza  profonda  ,  indobnji- 
niento  della  memoria  fecei'o  allannare  i  parenti. 
Ri  voleva  distrarla:  l'ebbreiKa  fa  l'occasione  di  una 
corea  generalizzata  cui  partecipavano  i  muscoli  c- 
Htrinseci  dei  globi  oculari  e  persino  i  muncolì  pn- 
pillnri.  L'antipirina  a  dosi  crescenti  ebbe  dappri- 
ma nn  buon  risultato.  In  poclie  settimane  tutto 
spari.  Ma  tosto  si  manifestò  «na  nuova  cri>ii  ac- 
l'ompagnata  da  abitazione,  delirio  ,  una  vera  cci-ì- 
lazione  maniaca.  Trattata  come  la  precedente,  que- 
sta crisi  durò  un  mese.  Ma  la  guarigione  noa  fu 
ilefiuitiva:  seguirono  a  breve  intervallo  una  ;1'  e 
una  4^'  criai.  Durante  la  i-  Feri;  vidi-  dei  feno- 
incni  convulsivi ,  strettamente  localizzali  ai  fasci 
anl(TÌorÌ  o  pesterioM  dei  due  deltoidi.  Applicando 
sui  fasci  anteriori  e  posteriori  del  rauacolo  nn  tam- 
buro miografico,  ai  scorgeva  l'alteruania  delle  con- 
triiKloui;  e  le  scosse  determinavano  spostamenti  a- 
iiormali  delle  superficie  articolari  e  rumori.  La  dff- 
fercnKftdel  aiulorai  caratterizza  il  poli morlismo  della 
uorca  variabile. 

Dal  caso  di  FÈri\  si  deduce  che  all'inizio  della  co- 
rea possono  sorgere  dei  dubbii  che  svaniscono  però 
ben  presto  progredendo  la  malattia.  Le  contra- 
zioni fascicolari  del  deltoide  somigliano  agli  spa- 
3  esclusivi  dell'iste- 
ittribuire  ,  come  ha 


Hmi  mioclonici.  Questi  r 
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l'atto  rilevare  bene  Mirto  a  de 
Eterna  nervoso. 

Il  fatto  che  la  core 
mente  legata  alla  degenerazione  ,  non  imjdica  che 
le  mioelonie  devono  ne  cessar!  ara  cote  figurare  fra 
gli  spasmi  episodici  di  questa  nevrosi.  Tuttavia, 
si  traili  di  mioclonia  generalizzata  o  parziale ,  il 
fi.'uomeno  È  frequentissimo,  Fòri-  ebbe  la  felice 
idea  di  registrare  col  miogrnfo  uno  spasmo  che  si 
può  designare  come  mioclono  fascicolare;  e  cosi  ha 
messo  in  rilievo  una  novella  bizzarria  della  corea 
variabile.  Forse  questa  non  6  l'ultima. 

B  r  i  a  3  a  u  d  raccolse  pure  un'osservazione  clie  si 
accosta  al  caso  di  Férij.  .Si  noterà:  1"  un  modo 
d'insorgere  identico  a  quello  della  e 
2"  dei  movimen-.i  complessi  simulauti 
Indine, 

L'inferma  era  una  giovinetta  di  16  anni,  ben  cor- 
lormata  a  prima  vista ,  con  apparenze  d'infanti- 
lismo. Eira  entrata  all'ospedale  per  corea.  K  in  vo- 
lita questa  diagnosi  s'  imponeva  sulle  primo,  l'ero 

.1  modificarsi:  movimenti  bruschi,  proiezione  delle 
braccia  in  avanti,  non  aventi  alcuna  analogia  con 
la  corea  di  S  y  d  e  n  h  a  m  :  questi  disoi-diui  aumen- 
tavano parlando  all'ammalata,  e  quand'easa  rispou- 
deva  senza  guardare  come  se  fosse  distratta  da  una 
visione.  Sovente  ometteva  un  sospiro ,  si  aggiu- 
stava le  vesti.  La  isera  prima  era  stata  vista  silea- 


■ea   franca; 
Il  tic  d'abi- 


ziosa  0  intenta  ai  medesimi  gesti.  Per  più  or«  era 
rimasta  calma.  Ciò  ba'tii  per  far  pensare  a  una  co- 
rea variabile  o  polimorfa,  ad  ogni  modo  si  poteva 
escludere  la  corea  del  R  y  d  e  n  h  a  m  la  quale  se  pur 
ha  di'lle  remissioni,  non  sono  mai  tanto  briiscbe  e 
cosi  complete.  Interrogando  l'inferma  si  seppe  che 
i  movimenti  nervosi  datavano  da  tre  anni.  Dap- 
prima limitati,  si  erano  poi  estejii  comprendendo 
le  spalle  e  le  braccia.  La  1"  crisi  duri')  4  mesi. 
llruscamcnte  cessata,  si  ebbe  una  remissione  di  2 
mesi.  La  2"  crisi  fO  simile  alla  I' ,  come  la  2"  re- 
missione fu  simili;  alla  ì".  Cosi  per  a  anni  si  euc- 
ecderono  crisi  e  remissioni  press' a  poco  di  egual 
durata.  Il  ritomo  delle  crisi  come  la  loro  scom- 
parsa è  quasi  istantaneo.  Nei  periodi  di  crisi  ,  la 
cui  durata  (■  di  qualche  settimana,  ì  movimenti  ces- 
s.ino  talora  nn  giorno  o  due  e  ripr<fiidi'udosi  rag- 
gian;;ono  il  massimo  d'  intensltf'i.  Re  1'  inferma  si 
applica  a  qualche  lavom,  si  attenuano  e  [teraiuo 
scniiipaiono.  Quindi  con  l'attenzione  può  impedirei 
movimenti. 

F  questa  uno  dei  caratteri  principali  della  co- 
rea variabile.  Però  dopo  un' attoiiziono  un  po'  so- 
stenuta, i  movimenti  ricominciano:  la  natura  si 
rivendica.  Gli  antecedenti  oreditarii  e  personali 
concordano  nell'  assegnare  come  momento  etiolo- 
gicn  la  degenerazione.  Il  padre  è  un  bevitore  di 
shsincc.  La  madre  quarantasettenne,  ha  avuto  14 
tigli  di  cui  setti  moi-ti  in  tenera  età.  Dei  ti  aoprav- 
vivmiti,  3  sono  tuborcolodi.  L'Inferma  ha  avuto  in- 
gorgiti glandularì.  Ma  da  molti  anni  pareva  scoa- 
ginrato  ogni  pericolo  di  tubei-colosi.  Verso  la  pu- 
bertà si  è  rivelato  il  temperamento  nervoso.  Er* 
distratta,  dissipata,  insopportabile,  indocile.  La  criai 
attualo  rimonta  a  pochi  giorni.  Ma  3  mesi  avanti 
aveva  soHttrto  un'altra  crisi. 

Ricoverata  allaSalpètrlere,  vi  usci  completamento 
guarita.    Due  giorni  dopo  fu   ripresa   dalla  coroA. 

Dopo  una  settimana  i  movimcoti  gesticolali  era- 
no gì^  mono  frequenti  e  meno  intensi.  Dopo  alcuni 
giorni  i  movimenti  coreici  erano  divenuti  rariasimi. 
Però  s'era  manifestalo  un  singhiozzo  frequente  e 
un  rumore  inarticolato  che  gradatamente  diveniva 
un  monosillabo  indecifrabile  e  poi  una  Interiezione 
pi-ecisa.  Infine  l'inferma  guarì  della  corea  e  del 
singhiozEO,  ma  per  compenso  la  sua  nevrosi  poli- 
morfa si  era  trasformata  in  coprolalia.  All'  Inverso 
della  corea  il  cui  ritorno  era  brusco ,  la  coprolalia 
si  sviluppò  insensibilmente.  Era  stata  come  il  se- 
guito dello  spasmo  respiratorio.  Si  sa  che  la  copro- 
Talia  è  molto  affine  all'ecolalia:  è  possibile  che  la 
nostia  inferma  fosse  aSi^tta  da  una  ecolalia  alluci- 
natoria cui  vanno  spesso  soggetti  gli  allaclnati.  La 
crisi  di  coprolalia  durò  15  giorni  circa;  spari  pro- 
gressivamente come  s'era  iniziata.  L'inferma  aveva 
certo  fatto  grandi  sforzi  per  superarla  ma  tale  sa- 
crifizio dovette  pagarlo  cou  qualche  altra  moneta 
nevropatica  :  sopravvenae,  Era  un  movimento  delle 
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dita  che  accompagnava  nn  gesto  di  viva  impazien- 
za e  rappresentava  senza  dubbio  la  piccola  vittoria 
che  la  nostra  coprolalica  riportava  su  sé  stessa.  — 
Fortunatamente  non  fu  che  un  accidente  e  la  gua- 
rigione definitiva  non  si  fece  aspettare  lungamente. 
La  storia  di  questa  inferma  è  conforme  ai  dati  su 
cui  riposa  la  nosografia  della  corea  variabile.  An- 
zitutto vi  troviamo  Teredità  nervosa,  non  quella  che 
riproduce  una  nevrosi  dei  parenti ,  ma  quella  che 
risulta  da  una  nevropatia  acquisita,  come  può  pro- 
durla Talcoolismo.  I  primi  disturbi  s'erano  mostrati 
all'epoca  della  pubertà  :  ed  è  un  fatto  generale.  Qui 
si  ebbe  prima  dell'insorgenza  erisipela  :  però  que- 
sta dipendenza  della  corea  dalla  malattia  infettiva 
e  molto  lontana. 

f^a  nostra  coreica,  all'inizio  della  sua  nevrosi,  non 
aveva  che  uno  spasmo  palpebrale  e  a  poco  a  poco 
i  movimenti  si  generalizzarono.  Spesso  si  hanno  al 
principio  come  dei  tic. 

Un  punto  di  partenza  d'eccitazione  riflessa  non 
è  dunque  indispensabile  :  e  se  noi  abbiamo  trovato 
nella  nostra  ammalata  il  focolaio  d'irritazione  peri- 
ferica, che  ci  siamo  sforzati  di  scoprire  ,  è  proba- 
bilmente perchè  non  esisteva.  In  fiae  la  nevrosi  si 
è  manifestata  da  sé  senza  provocazione  dal  di  fuo- 
ri :  e  noi  sappiamo  che  que  sta  sorta  di  spontaneità 
morbosa  è  caratteristica  degli  accidenti  polimorfi 
della  denegerazione. 

Gli  accidenti  della  degenerazione  fan  parte  per 
cosi  dire,  dall'evoluzione,  essi  sono  in  certo  modo 
subordinati  a  un  disturbo  dell' equii  ibrìo  nervoso 
che  data  dai  primi  tempi  dell'esistenza.  La  loro  ap- 
parizione tardiva  non  è  in  contradizione  con  l'anti- 
chità della  loro  origine.  L'incorrezioue,  l'incoordi- 
nazione degli  atti  sensitivi  e  motorì  possono  non 
rivelarsi  che  all'occasione  di  certi  fenomeni  dell'ac- 
crescimento. La  trasformazione  dell'individuo  all'e- 
poca dell'adolescenza,  la  novità  delle  funzioni  che 
si  preparano  in  lui  a  sua  insaputa ,  favoriscono  il 
disordine  fisiologico  di  cui  solo  l'eredità  è  intera- 
mente responsabile. 

All'  accostarsi  della  pubertà  il  tipo  del  degene- 
rato si  rivela.  La  fanciulla  era  stata  bene  sin  al- 
lora. Alla  pubertà  si  trasforma  questo  benessere  : 
lo  sviluppo  è  ritardato.  La  maturazione  è  incom- 
pleta. L'intelligenza  ch'era  aperta,  diviene  letteral- 
mente chiusa.  Questo  fu  per  sommi  capi  la  storia 
della  nostra  coreica.  È  raro  che  delle  stimmate  fi- 
siche non  permettano  d' apprezzare  retrospettiva- 
mente questa  atassia  ontogenetica.  L'inferma,  me- 
struata tardi,  aveva  1'  aspetto  infantile.  Il  mascel- 
lare superiore  era  mal  conformato,  il  lobulo  dell'o- 
recchio era  aderente.  Questi  indizi  avrebbero  un 
discreto  valore  se  la  capricciosità  del  carattere  non 
fosse  più  significativo.  Infine  ciò  che  dimostra  me- 
glio la  natura  degenerativa  della  corea  è  la  varietà 
dei  movimenti  coreici.  All'inizio  la  diagnosi  di  co- 
rea franca  non  potea  contestarsi.  Era  la  corea  mi- 


nore, di  Sydenham  nella  sua  purezza.  Poi  i  mo- 
vimenti si  fecero  più  rari,  più  bruschi,  ripetuti.  Era 
una  specie  di  tic.  Finalmente  questi  disparvero  e 
furono  sostituiti  da  una  classica  coprolalia  mono- 
sillabica. 

Quanto  alla  designazione.  Ma  gnau  preferisce 
al  nome  di  variabile,  quello  di  corea  polimorfa  ed 
essendo  prodotta  da  degenerazione,  la  si  potrebbe  an- 
che dire  corea  polimorfa  dei  degenerati.  Però  se  il 
termine  polimorfo  esprime  le  variazioni  della  for- 
ma, non  designa  quelle  di  tempo.  Sono  1  cambia- 
menti bruschi  che  imprimono  spesso  a  questa  ne- 
vrosi un  carattere  speciale.  Così  essa  si  distingue 
dalla  corea  maggiore  odi  Hutington.  Il  ter- 
mine variabile  si  riferisce  tanto  alla  forma  quanto 
al  tempo,  è  più  generale  e  tuttavia  più  preciso. 

Sarebbe  perciò  preferibile  il  termine  variabile  : 
del  resto  poco  monta  la  parola,  la  cosa  solamente 
ha  una  certa  importanza.  (La  Presse  medicale,  nu- 
mero 13,  i5  febb.  1899;. 
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SOCIETÀ   MEDICA  DI   BERLINO 
Seduta  del  2  marzo  1899 

Cron.— Paralisi  deltoldea.  —  Riferisce  su  un  indi- 
viduo il  quale  in  seguito  a  poliomielite  acuta  fu 
colpito  da  paralisi  deltoidea.  Or  mercè  gli  esercizii 
metodici  si  è  ottenuto  un  serio  miglioramento  dei 
fatti  paralitici. 

Katlrowsliry.— Inflammazione  del  cieco.  —  Trattasi 
di  un  individuo  che  per  la  seconda  volta  è  affetto 
da  Infiammazione  dell'  intestino  cieco.  La  prima 
volta  si  fu  in  dubbio  per  la  diagnosi  poiché  vi  e- 
rano  i  sintomi  di  tale  affezione  ma  le  sofferenze  e- 
rano  a  sinistra  ,  ora  si  dovette  ammettere  lo  stesso 
fatto,  notando  nel  medesimo  tempo  come  trattasi 
di  un  situs  inversus  r/scerum  fin'ora  non  descritto 
da  alcuno. 

William  l^evy.— Tumore  del  retto.— Presenta  un 
individuo  a  cui  ha  estirpato  da  cinque  anni  un  tu- 
more del  retto ,  e  finora  non  ha  avuto  alcuna  re- 
cidiva. 

Seguito  della  discuselone  sul  pericoli  d'infezione  per 
la  tubercolosi.  (Tema  evolto  da  Co  r  net). 

3feyer.— Effettivamente  esaminando  le  statistiche 
si  vede  come  grande  sia  il  numero  delle  mortalità 
per  tubercolosi  nella  Prussia  e  son  veri  i  pericoli 
a  cui  il  C  o  r  n  e  t  ha  alluso  ,  solo  la  buona  igiene 
può  porre  un  argine  alla  diffusione  di  questo  ter- 
ribile male. 

LazaraSy  dice  che  non  ogni  bacillo  che  entra 
nei  nostri  polmoni ,  produce  una  malattia.  Egli  ha 
potuto  vedere  da  vicino  gli  ospedali  degli  ebrei, 
ebbene  quivi  giammai  si  osserva  una  infezione  tu- 
bercolare dei  polmoni. 
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PiirbrinfSer.  fa  osservare  come  flll'  ospedale  di 
Frii'driclishaiu  ,  fr«  7ii8  schwester  i  infermiere),  in 
dodici  anni  ,  si  sono  avuti  tredici  l'ftsi  di  tuberco- 
losi con  esito  mortale.  Queste  doanii  abitavano  quivi 
da  un  quindici  anni.  In  questo  laa^o  di  tempo  nei 
diversi  padiglioni  vi  sono  stati  ciri»  9000  tuber- 
eolosi.  Come  si  vede  sono  aorii  i  pericoli  d'infe- 
zione a  cai  va  incontro  il  personale  dì  assistenza 
degli  ospedali  dei  tisici.  E  mestieri  ndunque  con- 
statare come  in  quest'  ospedale  di  cui  sopra  si  è 
parlalo  k  vero  che  si  sono  fatti  progressi  io  quanto 
riguarda  la  cara  degli  ammalati  ,  tna  nessuno  ae 
ne  ù  fatto  nel  senso  voluto  dal  Ftiigge. 

Heyman  ,  scolaro  del  F  I  ii  g  g  e ,  ha  esaminato 
gli  sputi  di  alcuni  individui  tubercolosi  al  micro- 
scopio 0  indi  Ila  l'ntto  gli  innesti  sulle  cavie.  Gli 
sputi  erano  pieni  di  bacilli,  la  cui  virulenza  era 
estrema  in  modo  cbe  ne  morirono  molte  cavie  ino- 
culate. 


[.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  Di  VIENNA 
,)jefluiii  liei  a  ìiiiirso  1S99 
Kaposì.  —  Iperidrosi  splnalis  superior.  —  Riferisce 
en  di  nn  caso  di  tale  uihIhciììa  osservato  in  nn  gio- 
vinetto quindicenne,  il  quale  Sa  dui  primo  anno 
di  età  soffriva  di  una  secrezione  di  sudore  alla 
punta  del  naso.  Nel  corso  di  otto  aani  tale  secre- 
zione si  acci-ebbe  sempre  più  fino  a  che  oggi  è  ri- 
masta stazionaria.  Fresen temente  l'iperidrosi  mo- 
strasi oltre  che  alla  punta  del  naso,  alle  sopracci- 
glia, alle  orecchie,  in  una  parte  del  collo,  agli  arti 
superiori  sino  al  corpo,  o  al  tronco  sino  alla  6"  co- 
stola. L'ammalato  in  pieno  inverno  gronda  di  su- 
dore, e  tale  secrezione  aumenta  hc  egli  ai  muovo 
più  del  normale,  in  està  suda  regolarmente.  Le  sue 
parti  periferiche  si  mostrano  cianotiche.  Irritando 
una  parte  del  coi-po  si  aumenta  l' iperidrosi ,  cosi 
per  esempio  dopo  un  bag'no  freddo  dei  piedi  o  dopo 
di  avergli  fatto  bere  nn  bicchiere  d'acqua  fredda  o 
dopo  un  bagno  caldo,  ove  non  vi  re^ta  più  di  mez- 
z'ora. Dietro  una  iniezione  di  pilocarpina  tutto  il 
corpo  è  in  preda  a  profuso  sudore,  so  si  lega  p.  e.  il 
braccio  ad  un  punto  qualunque  ia  modo  da  scac- 
ciare il  sangue,  la  parte  al  di  sotto  della  legatura 
resta  immune  di  sudore;  cosi  dopo  una  iniezione 
di  atropina  il  sudore  sparisce  come  per  incanto. 
Tale  affezione  dipende  certamente  da  una  ìperfun- 
zlonalitA  delle  ghiandole  sudorifere ,  della  pelle, 
dovuta  certamente  a  fatti  d' irritazione  dei  nervi 
vasomotorii  e  secretorii.  Tali  nervi  possono  essere 
irritativi  nel  loro  decorao  perif^'rieo ,  o  vengono 
Irritati  i  gangli  intervertebrali  icorae  nell'herpes 
zoster  >  o  infine  si  può  trattare  di  una  irrita- 
zione dei  centri  del  midollo  spinale  o  del  cervello 
(come  nell'emicrania).  Iperidi-osi  incrociata  è  stata 
osservata  nei  paraplegici  ;  raramente  È  stata  invece 
noi  basedoi^'iani.  Kaposì  crede  che  nel  caso  pre- 
sente si  tratti  di  una  iperidrosi  di  origine  centrale 


dovuta  ad  irritazione  del  segmento  dorsale  della 
midolla.  Si  noti  infine  come  il  paziente  sia  affelio 
da  uua  leggera  scoliosi  e  da  idrocefalo. 

ScTiu-arz.— Ciglio  nella  camera  anteriore  deirocchio. 
— Pr>aeiita  un  individuo  ,  affetto  da  cit^atrife  cor- 
neale per  antica  ferita  accidentale  della  cornea, 
nella  cui  camera  anteriore  oculare  tro'^-asi  un  ci- 
glio. Di  simili  casi  se  ne  sono  pubblicali  parecchi; 
nna  volta  furono  trovati  14  ciglia  nella  camera  in- 
teriore, un  autore  racconta  di  un  individuo  cbe  ri- 
mase con  tali  corpi  estrane!  per  ben  34  anni. 

Klien. —PirtìM  trooleare  in  seguito  ad^una  caduti 
Bull'oocipite.— Riporta  l'  osservazione  fatta  di  tale  le- 
sione in  persona  di  una  radazza.  La  paralisi  tro- 
cleai-e  era  al  lato  sinistro.  E.iiateva  diplopia  nella 
metà  inferiore  del  campo  visivo.  Tale  paraliai, 
molto  verosimilmente  era  da  addebitarsi  ad  emor- 
ragia nel  nucleo  del  troclearc  sotto  l'acquedotto  di 
Silvio. 

Seguito  della  discuteione  sul  tema  di  Urbanti- 
chltsch,  intorno  d  valore  degli  esercii!  metodici  au- 
ditivi nelle  disiousie. 

Urbaatsriiitsch,  continua  a  parlare  sull' im- 
portanza di  tali  osercizii,  e  sul  loro  valore  terapeu- 
tico, facendo  però  notare  che  tanto  il  medico  che 
l'infermo  debbono  avere    pazienza. 

Politzer ,  osserva  che  vernmenlc  egli  non  ba 
visto  grandi  vantaggi  ineseguito  a  tali  eseraizii  in- 
ditivi,  solo  si  ha  qualche  miglioria  nei  casi  leggeri 
di  sordità.  La  sordità  per  fatti  di  meningite  cerebm- 
spiuale ,  o  per  fatti  di  degenei'azìone ,  è  assoluta- 
mente incurabile. 

HoTimento  biologico  onneisale 


< .  HoDESPVL  mostra  un  caso  di  <  aiSlide  pulmo- 
nare  *  all'autopsia  il  polmone  destro  era  enfisema- 
toso ed  anemico  ;  il  polmone  sinistro  era  aderen- 
tissimo alia  parete  ;  la  pleura  era  Ispessita.  Al  ta- 
glio il  parenchima  pulmonare  presentava  numerose 
dilatazioni  bronchiali  con  tessuto  fibroso  denso  ne- 
gli intervalli  si  trattava  probabilmente  d'nn  pol- 
mone sifilitico,  la  specificità  parendo  dimostrata 
dai  comcatmor&tivì. (iSocielù palologkit  di  Neic-  York, 
il  gennaio  1899). 

2.  Antunelli  studia  4  le  Btigmat«  ofWmoBoopiahe 
rudimentarie  della  sifilide    BOquisit»  •    Conclude   che 

1.  E  molto  freqnente  di  riscontrare  nei  sifilitici 
queste  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentarie  (ne- 
vrite ottica,  vascularite  retinica,  corio-retinite  ecc.) 

2.  Questfl  stigmate  sono  le  stesse  nella  sifilide  ac- 
quisita e  nella  congenita.  3,  L'estrema  frequenza 
della  disti'ofla  pigmentaria  della  cono  -  retina  ,  in 
quanto  dovuta  alla  sifilide,  6  nn  fatto  clinico  incon- 
testabile. 4.  Le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimen- 
tarie, che  hanno  già  fornito  elementi  preziosi  allo 
studio  della  sifilide  infantile ,  sono  destinate   pure 
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a  rendere  grandi  servigi  ai  clinici  in  generale. 
{Archivio  di  Oftalmologia ,  fascicolo  8 ,  febbraio 
1899). 

3.  Mi'RAT  cita  un  «gegao  nuovo  per  la  diagnosi 
precoce  della  tubercolosi  pulmon^ra  »  Questo  segno 
è  subbiettivo  :  quando  parlano  fortemonte  questi 
malati  vibra  sensibilmente  il  polmone.  {Gazzette 
heddoììiadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  n.  19, 
5  marzo  1899). 

4.  Vaucifen  porta  un  contributo  allo  studio  della 

«  tubercolosi  genitale  primitiva  dell'utera  ed  annessi  » 
La  colpotomia  posteriore  è  un  mezzo  di  diagnosi. 
La  leucocitosi  e  Tlpotensione  arteriosa  agevolano 
la  diagnosi.  L'isterectomia  vaginale  e  la  castrazione 
totale  s'impone.  {Thesé  de  Paris,  1998-99). 

5.  Lbqueu  e  Salmon  presentano  un  caso  di 
«  aotinomicoai  oervioo-facciale  »  verificato  batteriolo- 
gicamente. La  malattia  procede  per  focolai  succes- 
sivi e  juxta- posti ,  preceduta  da  un  induramento 
delle  parti  molli.  Nel  pus  si  riscontrano  i  grani 
gialli ,  ed  in  questi  il  micelio  e  le  spore ,  senza 
clave.  La  malata  è  sottoposta  ad  una  cura  jodica. 
{Società  francaise  de  dermatologie  et  dv  syphUo- 
graphiey  9  marzo  1899). 

6.  C.  P.  Me.  Nabb  tratta  «del  siero  antistrepto- 
coooico  nella  meningite  cerebro-spinale  epidemica» 
e  stabilisce  che  il  siero  anti^treptococcico  ha  deciso 
potere  stimolante  sui  centri  nervosi  nel  coma  me- 
ningitico  :  probabilmente  favorisce  la  fagocitosi  e 
previene  V  infezione  purulenta  dell'essudato.  Kgli 
apprezza,  riferendosi  ai  risultati  ottenuti  in  due 
suoi  casi,  il  valore  terapico  del  siero  antistreptococ- 
cico ,  e  consiglia  di  amministrarne  dO-60  cm.  e. 
nelle  prime  36  ore. 

7.  Hu(;()T  riferisce  un  caso  di  <  meningite  da  ba- 
cillo di  £bert}i  »  in  un  bambino  di  6  anni.  Coltivato 
il  liquido  cefalo  -  rachidico  ,  raccolto  all'  autopsia, 
diede  i  bacilli  di  E  b  e  r  t  h  .  Questi  casi  sono  raris- 
simi. {Gazette  hehdomadaire  de  mhlecine  et  de  chi- 
rurgie,  n.  20,  9  marzo  1899). 

8.  Tarchbtti  fa  uno  studio  «sul  valore  della 
siero  -  diagnosi  nell'  infezione  tifoide  >  e  gli  pare  che 
la  siero-diagnosi  non  possa  portare  la  certezza,  in 
principio  d'  una  infezione  tifoide ,  là  dove  esiste  il 
dubbio;  ma  non  lo  può  ancora  in  linea  generale, 
in  molti  casi  di  infezione  leggera.  (La  clinica  me- 
dica italiana j  n.  1,  gennaio  1899). 

9.  Db  Amicis  e  Pacchioni  fanno  delle  ricerche 
«  sulla  leucocitosi  nella  pertosse  »  e  vengono  alle  se- 
guenti conclusioni  :  1.  Nella  pertosse  esiste  costan- 
temente una  marcata  leucocitosi.  2.  Il  valore  di 
questa  leucitosi  é  abbastanza  alta  essendo  la  media 
generale  di  i  7943,12  globuli  bianchi  per  mmc.  3. 
Il  massimo  valore  della  leucocitosi  si  ha  nel  pe- 
riodo accessionale.  4.  La  leucocitosi  inizia  nei  pri- 
mi giorni  di  malattia  e  perdura  per  vario   tempo 


dopo  cessati  gli  accessi  tipici.  5.  Alla  formazione 
di  essa  prendono  grandissima  parte  i  linfociti  e  la 
leucocitosi  ha  una  grandissima  importanza  per  la 
diagnosi  della  pertosse  e  può  essere  di  valido  aiuto 
per  la  profilassi  di  questa  malattia.  6.  La  leuco- 
citosi è  una  prova  di  più  deirorigine  infettiva  della 
pertosse  od  il  fatto  che  essa  è  sostenuta  per  gran- 
dissima parte  dai  linfociti,  fa  ragionevolmente  pen- 
sare ad  una  profonda  compartecipazione  del  sistema 
linfatico  trachee-bronchiale,  (f^  clinica  medica  ita- 
liana ^  n.  1,  gennaio  1899). 

10.  BiLLBT  riferisce  altri  due  casi  di  «  angina  da  ba- 
cillo ai  Friedlànder  ».  In  uno  di  essi  vi  era  associa- 
zione con  il  bacillo  dì  Loffler.  Entrambi  rien- 
trano nella  forma  descritta  dal  N  i  e  o  1 1  e  ed  H  é  - 
bert.  (Fm  Presse  medicale^  n.  19,  8  marzo  1899). 

11.  Dairbaux  riferisce  un  caso  di  «paralisi  fac- 
ciale ed  irite  da  orecchioni  »  Per  la  paralisi  facciale 
si  trattava  evidentemente  d'una  nevrite  periferica; 
r  irite  non  riconosce  altra  causa  all'  infuori  degli 
orecchioni.  {Le  Bidletin  viédicale ,  n.  20,  8  marzo 
1899). 

12.  Solavo  riferisce  «  nuovi  casi  di  pustola  mali- 
gna curati  col  siero  anticarbonchioso  >  In  tutti  gli 
ammalati  in  cui  la  diagnosi  batteriologica  fu  ac- 
curatamente fatta  si  ebbero  buoni  risultati  con 
questo  metodo  di  cura.  {Uivinta  d' igiene  e  sanità 
pubblica y  n.  5,  V  marzo  1899). 
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L'APPENDICITE  PER  INFEZIONE  GENERALE 

Si  ammette  generalmente  che  l'appendicite  sia  di 
natura  infettiva  :  la  sua  origine,  secondo  il  R  e  ci  u  s 
può  essere  attribuita  ad  una  causa  favoriente  il  ri- 
stagno dei  liquidi  in  questa  fintola  cieca  naturale, 
0  ad  una  propagazione  delle  lesioni  intestinali  allo 
appendice,  o,  più  raramente  ad  una  causa  gene- 
rale. In  tutti  i  casi  sarebbe  l'esaltazione  della  vi- 
rulenza dei  microbi,  trovantisi  naturalmente  od  ac- 
cidentalmente nell'appendice,  che  determinerebbe 
l'infiammazione  più  o  meno  viva  di  quest'organo. 
Per  spiegare  il  meccanismo  di  produzione  di  que- 
ste lesioni  si  sono  ancora  emesse  opinioni  contrad- 
dittorie. Cosi ,  secondo  il  T  a  1  a  m  o  n,  si  tratte- 
rebbe della  penetrazione  di  corpi  stranieri  o  di  cal« 
coli  stercorali  nell'appendice,  determinanti  un  ac- 
cumulo di  secrezioni  mucose ,  una  diminuzione  di 
vitalità  degli  elementi  anatomici  per  compressione 
vascolare  al  di  dietro  dell'ostacolo  :  i  fenomeni  flo- 
gistici tran-ebbero  origine  da  tale  stato  di  cose.  Ma 
la  penetrazione  di  corpi  stranieri  nell'appendice  non 
è  stata  rilevata  che  nel  terzo  dei  casi;  su  459  au- 
topsie per  lesioni  ti  fio- appendicolari  il  R  e  n  v  e  r  ha 
riscontrato  179  volte  calcoli  stercorali  e  16  volte 
corpi  stranieri  veri.  Per  il  Rocbaz  1  calcoli   ap- 
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penrlicolari  si  formerebbero  nell'appendice  stessa; 
il  D  i  e  u  1  a  f  o  y  ammette  la  atesHn  origine,  ma  erode 
che  vi  siano  delle  appendiciti  calcolose  e  non  cal- 
colose; in  tutti  i  casi,  il  1>  ì  e  n  1  a  t'o  y  conclnde,  la 
appendicite  è  sempre  il  multato  disila  trasrorma- 
zione  del  canale  appendicolare  in  cavità  chiosa.  Ma 
il  Bvun  ritiene  clic  quest' nltima  conclnsione  aia 
assai  contestabile  l  eh"  come  dice  il  Lavoran 
queste  lisifini  segnalate  dal  F'iculafoy  non  so- 
no la  causa  ma  la  conseguenza  dell'appendicite. 
Cosi  ^h  auton  sostengono  due  opinioni  diametral- 
mente opposte  sulla  manilla  di  concepire  il  modo 
di  piodnzionc  dell  appendicite  il  Walter,  J  a- 
1  a  g  u  1  e  r  sono  dello  stesso  avviso  del  B  r  u  D,  ma 
molti  altri,  tra  cui  ilReclns,  D  el  be  t,  L  egaeu, 
M  0  n  o  d  e  V  a  n  V  e  r  t  s,  ecc.  ,  sostengono  cbe  la 
teoria  del  Dìeulafoy  si  adatti  a  nioltissimi  casi, 
e  che  gli  altri  dipendono  da  semplice  infezione  del- 
le parati  dell'appendice,  infe-zione  d'origino  diversa. 

Kslstono  incontestabilmente  dei  casi  d'appendicite 
^nza  obliterazione  o  stenosi  apprezzabile  del  casale; 
il  Riedel  recentemente  ha  constatato  120  casi  del 
genere.  Del  resto  una  stenosi  fibrosa  [Hesuppone  l'e- 
Bistenza  di  una  flogoai  aateriore.  Cosi  dunque  le  lo- 
trioni  iniiammalarie  costituiscono  i  fenomeni  iniziali, 
suscettibili  di  dar  luogo  ai  calcoli  storcorali,  ai  reatrin- 
giineuti  fibrosi  e  ad  altre  alterazioni  con  o  senza  ste- 
nosi apprezzabile.  Ma  monti-e  la  maffgior  parte  degli 
autori  ritengono  questi  fenomeni  come  cousegneuza 
d'una  Infezione  localo  ,  lo  J  a  1  a  g  u  ì  e  r  pensa  che 
in  certi  casi  almeno  l'appendicite  sia  una  manife- 
Mta/Jone  locale  d' una  infezione  generale.  Già  il 
Sahli,  notando  certe  analogie  tra  l'angina  folli- 
colare e  l'appeudieit",  avca  designata  questa  come 
im  angina  dell'appendice  cecalo,  ed  il  Golabow 
iiudaudo  più  lungi,  pensava  clic  essa  fosso  un'affe- 
;cioue  francamente  epidermica. 

Il  Merkleu  ha  visto  'S  casi  di  appendicite,  pre- 
ceduti od  accompagnati  dai  fenomeni  generali  e 
dallo  manifestazioni  catarrali  dell'inUiienza;  ricorda 
l'importanza  dell'eredità,  notata  40  volte  su  100 
dal  Roux,  la  prediapoaiaione  familiare,  studiata 
dal  F  a  i  8  a  n  8,  B  r  u  n,  T  a  1  a  m  o  n  ;  crede  che  la 
induenza  della  malattìa  generale  sullo  sviluppo  del- 
l' appendicite  si  spieghi  con  l'esaltamento  della 
virulenza  dei  germi  contenuti  nell'  appendice  alto 
stato  latente,  nei  soggetti  predisposti. 

.Si  può  cosi  interpretare  per  una  nuova  infezione 
generale  il  ritorno  d'una  criai  appendicolare  o  anco 
solamente  di  qualche  disturbo  denotante  una  nuova 
riacutizzazione  infiammatoria.  Non  ai  sono  però  ci- 
lali  doi  casi  d'uu'infezione  d'origine  purulenta  de- 
l.i'i'minante  a  livello  dell' appeudi ce  un'infiamma- 
zione della  stessa  natura  ed  un  focolaio  secondario 
di  piemia;  tuttavia  nell'appendicite  a  cui  eoccom- 
Ix'tteil  Gambetta,  nel  caso  riferito  dal  Tala- 
\iinn,  nell'altro  del  Leu  de  t,  si  tratta  appunto  di 
np [endici Ci  consecutive  a  lesioni  pui-nlente  situate 
a  distanza. 


L'appendicite  quindi  può  certamente  riconoscere 
por  causa  un'infezione  generale  di  natura  vari»- 
bile;  ae  i  casi  non  sono  numerosi  è  perche'  l'at- 
tenzione non  vi  ò  stata  richi.amata  cho  in  questi 
ultimi  tempi.  Si  comprenderebbe  bene  che  un  corpo 
estraneo  può,  penetrando  nell'  appendice,  determi- 
nare una  infiammazione  dell»  mucosa  ;  ma  si  sa 
quante  questi  corpi  estranei  sicno  rari.  Tutti  gli 
autori  ammettono  che  sotto  l' iufluenza  di  cau^c 
diverse  aumenti  la  virulenza  dì  mìcrobi  che  si  tro- 
vano nell'appendice  ,  fondando.'^i  sulle  note  espe- 
rienze del  K  loci;!.  Ma  il  finger  ed  il  Josuè, 
legando  l'appendice  ,  videro  invece  diminuire  la  vi- 
rulenza  ;  però  tante  lo  esperienze  del  Kleckl 
quanto  quelle  di  questi  ultimi  autori  ,  non  fanno 
godere  alcuna  influenza  ai  disturbi  apportati  alla 
circolazione  dalle  legature  collocate  sull'intestino  o 
sull'appendice.  D'altro  canto  la  propagazione  delie 
lesioni  dcll'iotostino  all'appendice,  e  spccialraente 
dell'enterocolite ,  sostenuta  dal  Reclua,  parf 
meglio  dimostrata.  Lo  Jalaguier  ed  il  Mer- 
le leu  suppongono  che  la  localizzazione  della  le- 
sione abbia  luogo  per  l'esaltamento  della  virulenza 
dei  germi  contenuti  nell'appendice  allo  stato  la- 
lente,  sotto  l'influenza  di  una  malattìa  generale. 
Ma  la  May  er  in  20  su  40  casi  trovò  sterile  il 
contenuto  dell'appendice,  e  negli  altri  non  rinvenne 
batteri]  nell'interno  dei  tessiLti. 

Fa  meravìglia  pertanto  come,  essendo  ainme;«aA 
per  tutti  gli  organi,  per  l' iti  test  ino  specialmente, 
un'infezione  apportata  dalla  corrente  sanguigna  , 
si  debbano  fare  delie  restrizioni  per  l'appeadice. 
Del  resto  per  quanto  riguarda  l'infezione  d'indole 
generale  deli'  appendicite,  le  esperienze  dello  C  bar- 
ri n,  Josuè  sugli  animali,  il  riscontrare  un'ap- 
pendicite eborthlana.  (L  e  t  u  1 1  e.  Dominici),  e 
delle  appendiciti  per  inoculazioni  di  tossine  diverse 
(Mosuy),  provano  abbastanza  l' asserzione.  Lo 
Charrln,  Courmont,  Doyon  e  Parisot, 
Arloing,  Teissiere  Guìnard,  hanno  visto 
che  per  determinare  delle  lesioni  intestinali  con 
tossine  si  presta  meglio  la  vìa  circolatoria.  Tali 
fatti  sperimentali  confermano  i  dati  clinici:  esi- 
stono  delle   appendiciti    per    infezioni    sanguigne. 

Dopo  le  vie  respiratorie,  il  tubo  digestivo  ,  e  di 
questo  le  parti  più  declivi,  si  prestano  meglio  alle 
localizzazioni  delle  infezioni  ;  altra  coudizione  che 
favorisce  la  localizzazione  dell'inlìammazione  sulla 
appendice,  è  secondo  i!  Raymond,  T  r  i  p  i  e  r  e 
Pa  viot  (/.a  Seiìiaine  m^dicti!'- ,  ».  10,  8  marzo 
1899),  l'autonomìa  del  suo  apparecchio  circolatorio. 
Per  questi  autori  la  patogenesi  dell'appendicite  pro- 
priamente detta  deve  riconoscere  II  più  spesso  un'o- 
rigine infettiva  generale,  corno  la  maggior  parte 
delle  lesioni  dell'intestino.  Biiiogna  quindi  ricercare 
in  tutti  i  casi  di  appendicite  non  solo  I  disturbi  coe- 
sistenti ma  ancora  quello  che  poterono  sovraggian- 
gore  anteriormente,  spiegando  l'origine  della  sua 
produzione. 
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Per  Tappendicite  suppurata,  se  preesiste  una  le- 
sione che  ie  ha  dato  orì<>;ine,  essa  non  devo  che 
averla  preceduta  di  poco  tempo.  Ma  le  malattie 
anteriori  suscettibili  di  aver  dato  luogo  ad  una  ap- 
pendicite non  suppurata  possono  risalire  ad  nn*e- 
poca  più  o  meno  lontana.  Esse  hanno  potuto  ca- 
gionare dapprincipio  o  a  più  riprese  delle  altera- 
zioni infiammati  ve  latenti  deirappendice,  prima  di 
dar  luogo  a  quelle  che  saranno  sufficienti  per  ma- 
nifestarsi con  la  crisi  earatteristica. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


Lavori  pubblicati  nell*  American  Jonrntd  of  the 
m^iccd  8cience.H  ,  diretto*  da  A.  S  t  e  n  g  e  l  e  H. 
Mackenzie,  voi.  CXVII,  n.  3,  marzo  1899. 

1,  W.  OsLER.  —  H  quadro  clinico  della  trichinosi 
sporadica.  —  Tre  sintomi  hanno  gran  valore  por  la 
disgnosi  della  trichinosi:  il  dolore  muscolare  con 
gonfiore,  Tedema,  e  la  leucocitosi  con  eosinofilia 
messa  in  luce  da  Osler  nei  suoi  casi.  Il  dolore 
musculare  é  un  buon  segno  di  trichinosi  :  nei  casi 
gravi  è  quasi  patognomonico  il  gonfiore  e  la  rigi- 
dità dei  muscoli,  il  forte  dolore  alla  pressione ,  la 
posizione  di  flessione  delle  braccia  e  delle  gambe, 
senza  rossore  o  gonfiore  delle  articolazioni.  Carat- 
teristico è  pure  Tedema  delle  palpebre  che  è  tanto 
più  importante  in  quanto  che  è  un  segno  assai 
precoce  nella  trichinosi  e  molto  raro  nel  tifo.  0  - 
8 1  e  r  inoltre  ha  assodato  nei  suoi  casi  una  note- 
vole leucocitosi  e  sopratutto  una  grande  propor- 
zione di  cellule  eosinofili,  le  quali  son  giunte  per- 
fino a  rappresentare  i  Va  di  tutti  i  globuli  bianchi. 
Questa  notevole  eosinofilia  non  si  riscontra  in  al- 
cun*altra  malattia,  può  solo  sospettarsi  che  sia  un 
sistema  generico  di  miosite;  ma  in  ogni  caso  Teo- 
sinofilia  richiamando  Tattenzione  sui  muscoli,  può 
spingere  a  fame  Pesame  microscopico  che  metterà 
in  vista  le  trichine. 

2,  W.  Norton  Billard  e  J.  Jbnkbs  Thomas.— 

Un  caso  di  siringomielia  con  sintomi  non  comuni.  — 
V.  pag.  793. 

3,  C.  N.  0.  Camac.  —  Ooleoistite  complicata  a 
febbre  tifoide;  paraoentesi  della  cistifellea;  oolecisto- 
tomia;  morte.— Una  colecistite  da  bacillo  di  Eherth 
può  esser  dovuta  a  passaggio  dei  microbi  attraverso 
le  pareti  intestinali,  attraverso  il  sistema  portale  o 
più  probabilmente  attraverso  il  fegato  o  diretta- 
mente dal  duodeno  attraverso  le  vie  di  conduzione 
della  bile.  La  colecistite  si  manifesta  d'ordinario 
al  25*-30^  giorno  del  tifo.  La  sintomatologia  è  as- 
sai regolare:  spesso  è  dissimulata  dagli  altri  feno- 
meni del  tifo;  non  di  rado  poi  ha  un  decorso  cosi 
rapido  che  giustamente  si  fa  temere  come  una  delle 
più  serie  complicanze  del  tifo.  La  facilità,  con  cui 
si  ha  la  perforazione  della  cistifellea ,  impone  un 
sollecito  intervento,  per  cui  si  ha  da  scegliere  tra 


la  colecistotomia  e  Taspirazione.  La  vera  opera- 
zione radicale  è  la  colecistotomia;  si  può  ricoi-rero 
air  aspirazione  solo  quando  V  ammalato  non  è  in 
condizioni  da  sopportare  una  laparotomia.  L'aspi- 
razione, tra  gli  altri  inconvenienti  ,  ha  quello  di 
esporre  facilmente  ad  un'infezione  peritoneale. 

4.  J.  B.  NicHOLS.  —  Studio  clinico  sulla  contra- 
zione di  D  u  p*n  7 1  r  e  n  della  fascia  palmare  e  digi- 
tale. —  La  contrazione  di  Dupuytren  è  di  ori- 
gine idiopatica,  occorro  più  facilmente  nell'età  av- 
vanzata  e  sembra  spesso  ereditaria.  Non  v'  è  una 
malattia  costituzionale  ben  determinata  con  Ih  quale 
essa  sia  esclusivamente  associata  o  di  cui  sia  una 
manifestazione.  Non  sembra  che  possa  esser  pro- 
dotta da  un'in'itaziono  locale  o  da  traumatismo, 
abbenchè  questo  fattore,  del  pari  che  le  condizioni 
patologiche  locali  o  costituzionali,  possano  eserci- 
tare un'azione  etiologica.  Forse  si  tratta  di  una 
condizione  neuropntica  o  trofica. 

5.  C.  L.  GiBsox.  —  Empiema  dei  seni  frontali  ed 
infezione  intracranica.  —  Le  sinusiti  frontali  sono 
assai  frequentemente  causa  di  infiammazioni  e  sup- 
purazioni intracraniche.  D' ordinario  la  propaga- 
zione del  processo  avviene  per  distruzione  della 
parete  ossea  nell'estensione  del  processo  suppura- 
tivo svolgentesi  nei  seni  frontali  ;  per  infiamma- 
zione distruttiva  originatasi  nel  tavolato  interno 
dell'osso  frontale;  per  deficienza  morfologica  del 
tavolato  intt^rno  nella  regione  corrispondente  ai 
seni  frontali.  Assicurata  la  infezione  intracranica, 
si  ha  l'obbligo  di  dar  esito  all'esterno  ai  materiali 
morbosi  che  si  raccolgono  :  occorre  quindi  mettere 
in  comunicazione  col  naso  la  cavità  cranica  con 
apposito  fogn amento.  Se  si  perpetua  una  fistola,  si 
farà  rescissione  del  tratto  fistoloso  chiudendo  poi 
la  breccia  con  una  operazione  di  plastica. 

6.  F.  A.  Blakb  — La  relazione  della  trachea  e  dei 
bronchi  con  la  parete  toracica  determinata  con  i  raggi 
Bdn t gè n.— Spingendo  nella  trachea  una  sostanza 
opaca  ai  raggi  Rontgen  ad  es.  una  lega  metal- 
lica con  alto  punto  di  fusione,  si  può  ottenere  un 
radiogramma  su  cui  si  possono  molto  esattamente 
studiare  i  rapporti  tra  parete  toracica  e  vie  aeree. 
Occorre  però  anzitutto  indurire  almeno  in  parte  i 
cadaveri;  ciò  che  si  ottiene  iniettando  nelle  arterie 
una  soluzione  di  formalina.  Con  questo  metodo  il 
Blak  e  ha  minutamente  studiata  la  topografia  della 
trachea  e  dei  bronchi  proiettati  sulle  pareti  tora- 
ciche anteriore  e  posteriore.  I  risultati  da  lui  ot- 
tenuti non  si  possono  riassumere  in  poche  parole. 

7.  Pbarcb  Bailby  —  Emiotrofia  del  cervello  senza 
disordini  dell'  intelligenza  e  della  personalità.  —  Il 
fatto  di  maggiore  interesse  in  questo  caso  è  la  di- 
struzione del  lobo  frontale  di  destra  senz*  alcuna 
detorizzazione  mentale  ;  mentre  fin'  ora  non  si  di- 
scuteva più  la  teoria  di  Bianchi,  il  quale  am- 
metteva nei  lobi  frontali  una   funzione   di   coordi- 
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a  di  ruHtonri  di  tutte  k  atlivitÀ  Ben^itivo- 
3  dulia  corteceia.  I  cani  di  lesioni  dei  lobi 
froniali  desiiritti  lia'oggi  da  Williamson,  J  a- 
H  1 1'  0  V  [t  K ,  ()  p  p  e  II  11  e  i  m,  ecc.  dimostravano  che 
in  simili  conLiug^enzc  al  ha  cpatia  mentale  o  stu- 
pidità con  cambianifnto  del  carattere.  Il  caso  dj 
H  a  i  1  e  y  fa  Hoapt'ttaro  che  le  funzioni  coordinatrici 
del  lobo  frontale  possono  casere  assunte  dal  lobo 
di  un  sol  lato  o  vicariamente  da  altre  regioni  ce- 
rebrali. 


Q TJ I  S T I03Sr  A.  -FL I O 
RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 


-  Nelle   i 


itile  bere  sangue 


liinponta.  —  Il  saugTio  in  gfineve,  ed  il  sangue 
bovino  in  ispecie,  è  mal  digeiito  e  peggio  assimi- 
lato nei  tubo  gastro-enterico  dell'uomo;  per 
più  delle  volle  esso  non  rappresenta  che  un  vano 
ingombro  nelle  vie  digerenti.  Queste  condizioni  di 
I-oso  sono  anche  aggravate  dal  disgusto  che  pro- 
voca aeg'li  ammalati  il  bere  snngup  rutilante  di  un 
animale.  A  ciò  bisogna  attribuire  i  facili  disnrdi: 
gastrici  che  Uiugono  dietro  a  questa  pratica  opote- 
rapica.  Ma  vi  ha  ancora  dippiu.  La  facilità 
gli  animali  vaccini  coutraggoiio  la  tubercolosi  e 
l'ancora  piìi  facile  inguinamento  che  comunemente 
siiiiisce  il  sangue  al  macello,  fu  si  che  chi  beve  il 
tiangue,  oltre  a  fare  una  cosa  inutile,  corre  gravi 
pericoli, 


FORMULARIO 

Cura  della  dispepsia  oon  iuBUffloleiiza  motrioe 

dello 


aua  gr. 


Tintura  d'ipecacuana 
»      di  colombo  o 
di  noce  vomica 
Tintura  di  genziana      \ 
15  a  aO  gocce  prima  del  pnato  in  2  o  3  volte  con 
una  mezz'  ora  o  un'  ora  d'  inM^rvallo,  in  un  po'  di 

fippmv  : 

Tintura  d'. ipecacuana    ,     .     .     ,    gr.      6 

Saccarina •       0,10 

Mentolo »       0,&5 

Alcool  a  80" »     40 

.Sciroppo 8    120 

Due  ft  quattro  cucchiaini  ad  iniorvallo  prima  del 
pasto.  (Blondel! 

Tintura  di  fava  di  S.  Ignazio  -  .    gr.      6 
>  Ipecacuana    .     .     .     .      v       1 

»  bodiana »       5 

Mischia  e  filtra  —  6  gocce  in  un  po'  d'acqaa  di 
V  ì  e  b  y  alla  fine  del  pasto. 
Oppure  : 


Polvere  d'ipecacuana    .    .    .    ,    ; 

Solfato  di  potassio  \ 

Nitrato  di  potassio  (   '      ""    ' 

Bicarbonato  di  sodio j 

Per  una  cartina  da  prendere  ó-IO  mi 
di  pranzo.  (U 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Eseioiiia  professionale  dei  meclici  eaterì  in  Italia 

II  Ministero  dell'  Interno  balndlri/.^nlo  la  saguciiic 

circolare  al  nostri  rappresentanti  liipiomatici    all' e- 

.  L'art.  2.1  della  vigente  legge  Italiana  sulla  sanltA 
pubblica,  mentre  vieta,  come  l'cgola  yenerale,  l'eser- 
cizio della  medicina  nel  Regno  a  coloro  die  non  sono 
forniti  del  relativo  diploma  acquistalo  In  base  al  no- 
stri ordinamcnlt  scolastici,  ammette,  In  via  {l'ecce- 
zione, che  1  medici  chirurgi  stranieri  eserclUno  in 
Italia  la  loro  professione,  Timltatamenle  al  soli  stra- 
nieri. Questa  eccezione  pero,  adottata  In  favore.,  laau 
del  medici  stranieri,  (guanto  delle  stesse  colonia  e- 
stero  In  Italia ,  le  quali  possono  cosi  valersi  dell'  o- 
pera  di  sanitari  di  loro  nducla,  torna  a  detrlmetiUi 
del  medici  naKlonali  per  la  concorrenza  elle  loro  ne 
deriva,  ed  t  In  moiti  casi  contraria  ad  0(|ull&;  In 
quanto  che  pochi  sono  gli  Stali  che  ,  come  l' Italia, 
accordino  un  iiijfual  favore  al  cittadini  esteri.  11  regio 
Governo,  quindi,  avrebbe  tulen/loiie  di  modiflcare  la 
diala  IsgifC  nel  senso  di  limitare  l'eccezione  Ai  cui 
si  tratta  lii  favore  del  soli  meilicJ  slranierl  nel  cui 
paese  i  nostri  connazionali  godano  di  tale  iratla- 
mento  speciale.  Le  sarei  gralo,  [lorLaiiio,  se  din  vo- 
lesse chiedere  a  codesto  (foverno  una  risposta  a  (pie- 
ste  duo  domande:  rimedici  Italiani  possono  l'usli, 
Kenza  munirsi  di  alcun  nuovo  diploma,  eserciiarc  la 
ioro  professione  In  favore  di  tutti  od  anche  'Ielle  snU 
colonie  estere?  2'  In  caso  negativo,  sarebbe  cudcstu 
Governo  dispoalo  ad  accordare  loro  tale  permesso  sa 
in  Italia  si  continuasse  ad  acconseuure  che  i  mcillcl 
di  codeslo  paese  esercitino  la  loro  professione  nel 
Umili  indicati  sopra!  In  attesa  di  tali  risposte,  che 
desidererei  più  categoriche  che  tosse  possibile,  per 
non  allargare  la  questione  oltre  1  termini  di  questo 
caso  speciale,  le  rinnovo,  ecc. 

Pel  ministro:  Maleano 
Per  l'armadio  farmaosutioo 

11  progetto  di  legge  per  l'istituzione  dell'armadio 
farmaceutico  teste  approvalo  dai  Senato,  fu  presen- 
tato il  20  febbraio  alla  Camera  del  deputati.  Il  pro- 
getto sostanzialmente  dispone  che  nel  Comuni  o  fra- 
zioni di  Comuni  ove  mancbi  una  farmacia,  e  quando 
quelle  esistenti  nel  Comuni  llmitroll,  0  nel  capoluogo, 
siano  molto  distanti  o  di  dlfllclie  accesso,  Il  prefetto, 
sentito  II  Consiglio  provinciale  di  Sanità,  possa  ren- 
dere obbligatorio  l'Impianto  di  nn  armadio  farma- 
cculico  da  custodirsi  ed  esercitarsi  dal  medico  con- 
dotto. La  dotazione  dell'armadio  6  limitata  al  soli 
medicinali  urgenti,  I  quali  dovranno  essere  acqui- 
stali presso  mia  delle  farmacie  dei  Comuni  conier- 
minl.  La  spesa  per  l'impianto  dell'armadio  e  perla 
provvista  dui  medicinali  è  a  carico  del  C^omune;  perO 
la  gestione  amministrativa  di  esso  dovrà  dal  Comune 
essere  aflldaia  alia  Congregazione  di  carità  o  ad  al- 
tra pia  islUu'.lone,  (|ualòra  le  medesime  provvedano 
ai  servi/,io  dei  medicinali  pel  poveri  infermi.  11  prezzo 
tariffale  dei  farmaci  soniminislrail  In  baso  alla  pre- 
Borizlone  medica  sarà  esatto  colie-  norme  vigenti  per 
la  riscossione  delle  entrate  comiLuali. 


Redattore  responsabile  Doti.  Li.iGi  FanKAMinia 
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RIVISTA  ^TETICA 

LA  SCRITTURA  NELLA  MANO 

Una  serie  di  lavori  di  psicologia  sperimen- 
tale hanno  institulto  negli  ultimi  anni  studii 
particolareggiati  sul  senso  del  tatto,  sulle  sue 
diverse  qualità,  suirintensltà ,  e  sulle  perce- 
zioni dello  spazio  dello  stesso.  Pochi  esperi- 
menti 0  nessuno  esistono  sulla  percezione  di 
forme,  su  contatti  di  forma  complicata,  e  la 
questione  di  sapere  se  il  senso  del  tatto  solo 
è  In  grado  di  apportare  alla  nostra  coscienza 
quest'ultimi  fatti  ovvero  se  oltre  al  senso  del 
tatto  debbono  concorrere  altri  momenti,  non 
è  stata  ancora  ventilata.  Eppure  sarebbe  molto 
interessante,  specialmente  dal  punto  di  vista 
psico-fisiologico,  d'instituire  grandi  serie  d'e- 
sperimenti su  questo  rjffuardo  ;  da  essi  si  pò- 
trebbe  aspettare  luce  in  oiverse  direzioni,  biac- 
che, prescindendo  dalle  funzioni  del  tegumento 
esterno ,  neir  esame  del  potere  di  riconosci- 
mento delle  forme  entrano  in  campo  funzioni 
della  corteccia  cerebrale  :  senza  immagini  ri- 
cordative delle  forme ,  le  funzioni  sole  della 
pelle  non  renderebbero  possibile  la  ricono- 
scenza d'esse. 

Con  ricerche  eseguite  nella  direzione  cen- 
nata  si  potrebbe  stabilire,  specie  in  casi  pa- 
tologici, se  tali  centri  esistono  e  fors' anche 
dove  sono  situati.  Nella  complicanza  di  tutte 
le  condizioni  qui  appartenenti,  è  necessario 
di  esaminare  una  funzione  il  cui  decorso  è 
rejativamente  semplice  e  nella  quale  concor- 
rono centri,  la  cui  esistenza  dev'essere  am- 
messa nello  stato  odierno  della  nostra  scienza. 
Il  riconoscimento  delle  lettere  per  mezzo  della 
pelle  è  una  di  tali  funzioni  semplici.  Si  può 
ammettere  a  priori,  che  in  essa  entrano  1^  il 
senso  tattile  della  cute ,  2^  il  senso  dì  pres- 
sione, 3°  la  corteccia  cerebrale.  L'esattezza  di 
quest'opinione  aprioristica  dovi*ebbe  venir  pro- 
vata da  ricerche  in  individui  sani  e  patolo- 
gici, nei  quali  è  disturbato  uno  dei  tre  com- 
ponenti suddetti.  Kattwiakel  ebbe  opportu- 
nità di  iostituire  tali  ricerche  in  un  individuo 
contemporaneamente  cieco  e  sordo  ma  che 
poteva  parlare ,  col  quale  peiv)  era  impossi- 
bile di  potersi  intendere. 

VoL.  I.  N.  68,  1899. 


Si  tentò  di  scrivere  le  domande  necessarie 
nella  sua  mano  con  un  lapis  e  riuscì  sorpren- 
dente il  vedere  con  quale  precisione  e  cele- 
rità il  paziente  comfirendeva  le  parole  e  frasi 
scritte  ;  a  questo  modo  si  potè  intrattenersi 
con  lui  ed  avere  schiarimenti  sulla  storia  della 
sua  malattia. 

Ricerche  negl'individui  normali  erano  ne- 
cessarie, per  formatasi  un  concetto  di  quanto 
il  metodo  di  ricerca  è  in  grado  di  dare,  e 
fino  a  qual  punto  il  reperto  si  può  designare 
come  normale.  Vennero  perciò  esaminati  in- 
dividui normali  d'ambo  i  sessi  e  di  età  di- 
verse ;  le  ricerche  non  furono  limitate  ad  in- 
dividui intelligenti,  ma  estese  anche  a  persone 
poco  intelligenti,  ed  il  Kattwiakel  potè  cosi 
constatare  che  tutti  indistintamente,  natural- 
mente c.m  differenze  maggiori  o  minori,  po- 
tevano riconoscere  ad  occhi  chiusi  le  lettere 
scritte  nella  mano.  Da  queste  ricerche  risulta) 
che  in  generale  le  lettere  minuscole  vengono 
riconosciute  meglio  delle  maiuscole.  Delle  mi- 
nuscole, vennero  per  lo  più  scambiate  o  mal 
riconosciute  p,  t,  a,  v,  a,  e,  l.  La  p  venne  scam- 
biata per  lo  più  con  Vn,  t  con  /  od  A  w  con 
n  od  a.  Delle  maiuscole ,  ^,  //  e  K  vennero 
mal  riconosciute;  gli  scambii  più  frequenti 
avvennero  tra  y  ed  0  e  F  e  T. 

Più  difflcile  riuscì  di  capire  una  parola  ov- 
vero una  breve  frase  scritta  nella  mano.  Solo 
poche  persone  compresero  una  parola ,  se 
scritta  in  concatenazione  e  senza  arrestarsi 
alle  singole  lettere;  per  lo  più  fu  necessario 
d'arrestarsi  dopo  ogni  lettera  e  lasciare  scor- 
rere una  piccola  pausa:  venivano  allora  messe 
insieme  le  singole  lettere  e  cosi  si  ricosti- 
tuiva l'intera  parola.  Quasi  mai  s'ebbero  dif- 
ferenze dipendenti  dal  fatto,  se  si  scrivesse 
nella  mano  destra  o  nella  sinistra  ;  in  gene- 
rale però  la  sensibilità  fu  migliore  nel  mezzo 
del  cavo  della  mano  ed  una  parola  intera 
scritta  veniva  meglio  compresa  se  le  singole 
lettere  si  scrivevano  sempre  nello  stesso  punto. 
Il  1"  fatto  dipende  da  ciò,  che  in  parecchie 
persone  i  polpastrelli  delle  dita  erano  prov- 
visti di  clacus  cosicché  il  contatto  non  era 
sentito  bene  ;  per  il  2^  si  può  ammettere  che 
le  fibre  sensitive  di  un  dato  punto,  una  volta 
eccitate  dal  contatto ,  sono  piii  sensibili  per 
ogni  nuovo  contatto.  Le  ricerche  praticate 
colla  scrittura  al  dorso  della  mano  diedero 
per  risultato  che  le  lettere  scritte  sul  dorso 
erano  capite  altrettante^  bene  che  quelle  scritte 
nel  cavo.  Comparando  i  risultati  delle  ricerche 
praticate  nel  paziente  cieco-sordo  con  quelli 
ottenuti  negl'individui  normali,  emerge  cheli 
paziente  riconosceva  le  parole  scritte  nella 
sua  mano  molto  più  facilmente  e  rapidamente 
degl'individui  normali ,  e  ciò  in  conseguenza 
dello  sviluppo  più  fine  del  senso  del  tatto.  In 
lui  non  era  necessario  di  scrivere  le  parole 
sempre  nello  stesso  punto  del  cavo  della  mano, 
giacché  venivano  capite  altrettanto  bene ,  se 
non  meglio,  le  parole  scritte. 

Dopo  ciò  era  necessario  di  esaminare  quei 
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casi,  nei  quali  i'uHimo  dei  ;)  compoTienti  suni- 
meLlovali  ha  subito  un  disturbo.  Vennero  ]ier- 
ció  scelti  quei  casi ,  in  cui  è  noto  jier  espe- 
rienza clie  sono  disturbate  certe  funzioni  di 
alcuni  distretti  corticali  ;  perciò  venne  rivolta 
l'attenzione  alle  diverse  forme  d'afasia,  nelle 
quali  si  può  desumere  dai  sintomi  quali  di- 
stretti corticali  sono  all'etti.  Halle  ricerche  in- 
stituite  in  7  afasici  risultò  che  gli  uni  com- 
prendevano le  parole  bene  come  i  sani,  mentre 
altri  non  capivano  nemmeno  una  lettera.  Ma 
prima  di  spiegare  queste  diOerenze  ottenute 
negli  afasici,  è  impurlaute  di  esaminare  in 
fjual  modo  le  lettei-e  scritte  nella  mano  d'in- 
dividui sani  vengano  riconosciute.  Quando  si 
Bcrive  una  lettera  nella  mano,  si  possono  ri- 
conoscere col  senso  del  tatto  le  forme  dispa- 
rate del  toccamento,  se  si  traccia  una  linea 
retta,  come  per  esempio  nella  lettera  i,  o  una 
rotonda,  come  nell'o,  inoltre  si  può  distinguere 
la  pressione  diilerente  ;  ma  esso  non  porta 
alla  coscienza  le  lettere  complicate  o  le  pa- 
role risultanti  da  questi  contatti  e  noi  non 
siamo  in  grado  di  capire  quello  che  s'è  scritto 
col  solo  aiuto  delta  sfera  lattile.  A  ciò  si  ri- 
chiede auche  un  altro  momento,  cioè  le  im- 
magini ottiche  memorative  dei  segni  della 
scrittura:  solo  da  questi  due  com]ionenti ,  il 
lattile  e  l'ottico,  risulta  il  concello  delle  let^ 
lere  scritte  nella  mano. 

li  riconoscimento  delle  stesse  ha  luogo  per- 
ciò nella  sfera  visiva,  nel  lobo  occipitale,  dove, 
come  si  vedrà  piii  glii,  sono  situate  le  Imma- 
gini della  scrittura. 

guando  si  scrive  una  parola  nella  mano  a 
qualcuno ,  il  contatto  viene  comunicato  dalle 
fibre  tattili  al  cervello  e  per  vero  ai  lotio  pa- 
rietale, da  qui  ha  luogo  una  trasformazione 
dell'impressioni  ricevute  in  immagine  ottica 
della  scrittura,  e  così  la  parola  viene  portata 
alla  coscienza.  Noi  vediamo,  per  cosi  dire, 
internamente  e  contemporaneamente  ciò  che 
vien  scritto  nella  mano.  Se  quest'ipotesi  è  giu- 
sla.  che,  cioè,  noi  riconosciamo  le  lettere  nella 
sfera  visiva,  s'inferisce  che  per  la  compren- 
sione delle  lettere  scritte  nella  mano  due  lo- 
calità del  cervello  debbono  essere  intatte,  il 
lobo  parietale,  al  quale  le  libre  tattili  condu- 
cono il  contatto  ed  il  lobo  occipitale  il  quale, 
come  sede  delle  immagini  mnemoniche  dei 
segni  della  scrittura,  le  trasforma  e  cosi  ven- 
gono portate  alia  nosti'a  coscienza.  V.  non  ha 
nulla  di  strano,  che  i  ciechi  divenuti  tali  per 
causa  periferica  e  clie  i  sordo-muti,  che  ira- 
jiararono  a  leggere  e  scrivere  ,  ed  in  cui  le 
località  cerebrali  suddette  sono  intatte,  rico- 
noscono le  lettere  scritte  nella  loro  mano.  K 
che  quelli  capissero  meglio  e  più  rapidamente 
degl'individui  normali  si  spiega  col  fatto,  che 
iti  quelli  il  senso  del  tatto  è  più  fine  e  più 
sviluppato  che  in  questi.  Passando  ora  ai  casi 
d'afasia,  uno  del  pazienti,  in  cui  si  trattava 
di  afasia  motorio-sensoriale,  non  era  al  caso 
di  nominare  gli  ometti  iiresentatigli  e  non  ne 
riconosceva  il  significato;  in  ciò  si  vede  che 
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la  sfera  visiva  ,  sede  delle  immagini  otUclie 
mnemoniclie  per  i  segni  della  scrittura ,  era 
anche  lesa  dal  processo  morboso,  i'erciò  i  se- 
^fni  fatti  nella  mano  col  lapis,  ch'egli  perce- 
piva abbastanza  bene ,  non  potevano  essere 
condotti  alla  coscienza,  cosicché  il  paziente 
non  era  in  grado  di  comprendere  quel  che  ti 
scriveva  nella  sua  mano.  In  un  altro  paziente 
si  trattava  di  afasia  puramente  motoria.  Ksì- 
stevano  ancora  disturbi  disartrici  notevoli,  il 
paziente  leggeva  bene,  aveva  inoltre  acqui- 
stato col  tempo  una  prontezza  straordinaria 
ascrivere  colla  mano  sinistra;  non  v'era 
emianopsia  ,  mm  cecità  psichica  ,  non  afasia 
ottica  ed  il  fatto  che  il  paziente  non  poteva 
chiamare  gli  ometti  col  loro  nome  era  con- 
seguenza del  suo  disturbo  motorio,  hai  sud- 
detti sintomi  si  può  riconoscere,  che  la  sfera 
visiva  non  era  colpita  dalla  lesione  ;  così  non 
v'era  alcun  impedimento  a  che  i  contatti  co- 
municati per  mezzo  delle  fibre  tattili  venis- 
sero portati  alla  coscienza  per  la  trasforma- 
zione nella  sfera  visiva,  e  l'esperimento  ha 
dato  per  risultato  che  il  paziente  compren- 
deva le  pai*ole  scritte  nella  sua  mano  colla 
stessa  facilità  degl'individui  sani.  Un  altro  pa- 
ziente, in  cui  s'aveva  pure  il  quadro  dell'a- 
fasia puramente  motoria,  non  [Ktteva  pronun- 
ziare le  lettere,  pure  tosto  e  con  esaltezza  le 
disegnava  col  dito  sul  tavolo.  Se  si  scriveva 
una  parola  più  lunga,  egli  disegnava  solo  l'ul- 
lime  lettere,  conseguenza  evidente  dei  suoi 
disturbi  amnesticl  considerevoli.  Dunque  si 
vede  anche  in  questo  caso  come,  malgrado  la 
forma  molto  grave  di  afasia  motoria,  la  scritr 
tura  nella  mano  veniva  riconosciuta. 

L'esame  obbiettivo  non  isvelò  alcun  sinlo- 
ma,  per  il  quale  si  jiotesse  ammettere  una  le- 
sione della  sfera  visiva.  Lo  slesso  risultato, 
relativamente  al  riconoscimento  della  scrit- 
tura, s'ebbe  in  due  altri  casi  di  afasia  pura- 
mente motoria,  mentre  in  due  casi  di  afasia 
sensoria  non  venne  riconosciuta  alcuna  let- 
tera; in  questi  due  casi  oltre  all'afasia  ottica 
si  trovò  emianopsia. 

Si  vede  perciò  che  se  un  paziente  non  jiuò 
l>lù  riconoscere  il  significato  degli  o^Ketti  che 
lo  circondano  o  non  trova  la  partita  esatta 
corrispondente,  escluso  naturalmente  il  caso 
in  cui  la  denominazione  non  può  aver  luogo 
per  l'afasia  motiu-ia,  egli  non  si  trova  nem- 
meno in  grado  di  comprendere  le  parole  scritte 
nella  sua  mano,  hi  altri  termini,  una  lesione 
della  sfera  visiva,  dell'espansione  terminale 
dell'ottico,  determina  anche  il  uon  riconosci- 
mento delle  lettere  o  delle  parole.  Da  ciò  si 
rileva  che  le  sfere  visive  debbono  essere  de- 
signate come  il  deposito  dell'immagini  mne- 
moniche della  scrittura.  11  riconoscimento  e 
la  denominazione  dei  segni  della  scrittura 
deve  considerarsi  perciò  come  analogo  a  quello 
degli  oggetti  e  delle  persone,  essi  non  hanno 
alcuna  preferenza  suil'  altre  immagini  mne- 
moniche otticlie ,  e  perciò  uon  è  da  meravi- 
gliarsi,  se  nelle  suddette    ricerche  s' ebltero 
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cosi  spesso  e  contemporaneamente  afasia  ot- 
tica e  l'iiTiconoscimento  delle  lettere  scritte 
nella  mano ,  ovvero  alessia ,  la  quale  perciò 
rappresenta  un  fatto  parziale  della  prima. 
Anche  nella  letteratura  sull'  alessia  subcorti- 
cale si  trova  cennata  la  coesistenza  di  questi 
due  sintomi  in  un  gran  numero  di  casi,  cosi 
da  Broadbent,  Bernhardt,  Wernicke, 
Adler,  Bernheim,  Freund,  Bruns, 
Bianchi  ed  altri.  In  alcuni  pochi  casi  de- 
scritti, in  cui  s'aveva  alessia  pura  senza  afasia 
ottica ,  questa  differenza  dovrebbe  risiedere 
secondo  R  e  d  1  i  e  h  in  proprietà  individuali 
speciali. 

La  comprensione  delle  lettere  ovvero  dei 
segni  della  scrittura  scritti  nella  mano  è  per- 
ciò legata  ad  entrambi  i  centri  ottici ,  e  per 
la  dizione  rispettivamente  per  la  lettura  a 
voce  alta  d' esse  si  richiede  che  le  associa- 
zioni che  vanno  dalla  sfera  visiva  al  centro 
della  parola  siano  intatte. 

E  Tirrlconoscimento  delle  parole  scritte  nella 
mano  nei   casi   suddetti  di  afasia   sensoriale 
trova   la  sua  spiegazione   in  ciò ,   che  o   en- 
trambe le  sfere  visive  erano  toccate  dal  pro- 
cesso patologico ,  0 ,  coni'  era  il  caso  più  co- 
mune, che  erano  disturbate  le  vie  d'associa- 
zione, cosicché  reccltazloni  dell'immagini  mne- 
moniche dei  segni   della  scrittura   non  pote- 
vano più   essere  condotte  al  centro  del  lin- 
guaggio. Se  esistesse  un  centro  per  il  linguag- 
gio scritto,  nulla  impedirebbe   che  la  lettura 
avesse  luogo  direttamente  per  la  semplice  ec- 
citazione  cutanea   diretta   di  qiesto   centro, 
senzachè  fosse  prima  necessaria  una  trasfor- 
mazione suir  immagini  visuali.   Con  ciò   non 
si  ha  alcun  motivo  di  demarcare  un  territorio 
speciale  per  l'immagini  mnemoniche  delle  let- 
tere e  d' ammettere   un  centro  proprio  per 
esse,  come  fa  oggi  la  maggioranza  degli  au- 
tori. A  ciò   diedero   principalmente  la  spinta 
negli  ultimi  anni  quei  quadri  morbosi,  in  cui 
esisteva  alessia  pura  senza  agrafìa ,  cosicché 
Wernicke  designò  col  nome  di  alessia  sub- 
corticale, e  che  vennero  spiegati  solo  coU'a.m- 
raettere  un  centro  proprio  per  l'immagini  delle 
lettere.  Cosi  Dejerine  in  un  caso  simile,  che 
aveva  designato   col  nome   di  cecità  verbale 
pura  e  nel  quale  l' autopsia  mostrò  un  foco- 
laio  nel  gyrus  angularls  sinistro ,  ammise, 
oltre  al  centro  ottico  ordinario   nel  lobo  oc- 
cipitale,  un  centro   speciale  per  l'immagini 
mnemoniche   ottiche  delle  parole ,   che  dopo 
Tesarne  del  suo  caso  e  dei  casi  di  Sérieuxe 
Berkhan  trasportò  nel  gyrus  angularis  si- 
nistro. Egli  mette  questo  in  comunicazione  da 
un  lato  con  entrambi  i  centri  ottici,  dall'altro 
col  centro  acustico  e  motorio  del  linguaggio, 
rispettivamente  col  centro  motorio  della  mano. 
Ora  se  questo  centro  nel  gyrus  angularis  si- 
nistro è  alterato,  la  lettura  è  impossibile,  giac- 
ché l'impressioni  ottiche  vengono  bensì  por- 
tate al  centro  mnemonico   delle  lettere,   ma 
qui  non  possono  venire  ulteriormente  elabo- 
rate ;  ma  è   anche  impossibile  -  la  scrittura  ; 


giacché  r  immagini  mnemoniche  visive  delle 
lettere,  che  sono  depositate  nel  gyrus  angu- 
laris sinistro  e  sono  necessarie  per  la  scrit- 
tura, sono  andate  perdute,  cioè  esiste  cecità 
verbale  con  agrafia.  Se  il  gyrus  angularis, 
è  intatto  ma  sono  interrotte  le  vie  di  condu- 
zione da  entrambi  1  centri  ottici  ad  esso,  al- 
lora s'ha  cecità  verbale  pura,  la  lettura  è  im- 
possibile, ma  la  scrittura  é  conservata. 

Però  le  ricerche  più  recenti  di  R  e  d  1  i  e  h 
ugualmente  su  di  un  caso  di  alessia  sub-cor- 
ticale con  reperto  necroscopico,  ch'era  affatto 
analogo  a  quello  di  Dejerine  e  venne  esa- 
minato minutamente   al  microscopio ,   hanno 
dimostrato ,   che  sì   può  prescindere   da  una 
localizzazione  dell'immagine  mnemonica  della 
scrittura  nel  gyrus  angularis.  E  relativamente 
all'immagine  ottica  della  scrittura  viene  alla 
stessa  conchiusione  di  Kattwiakel .   Il  di- 
sturbo della  lettura  nel  caso  di  Redlich  era 
determinato  dal  fatto ,  che  per  la   degenera- 
zione delle  vie  non  potevano  aver  luogo  ec- 
citazioni sul  centro  del  linguaggio  né  dal  cen- 
tro sinistro,  né  dal  destro.  Per  quel  che  ri- 
guarda il  potere  della  scrittura ,   Redlich 
aderisce  al  parere  di  Freund  che  si  è  in  ^rado 
di   scrivere   direttamente   dall'immagini   del 
suono  coU'aiuto  delle  sensazioni  chinestetiche 
con   omissione   dell'elemento   visivo.  Si   do- 
vrebbe però  fare  una  distinzione  fra  individui 
avvezzi  a  scrivere  ed  individui  che  si  servono 
poco  o  nulla  della  scrittura.   Nei  primi  tro- 
verebbe  la  sua  applicazione   la  spiegazione 
summentovata  di  Freund,  e  solo  negli  ul- 
timi la  scrittura  consisterebbe  in  un  disegno 
posteriore   dell'immagine   mnemonica.   Dello 
stesso  avviso  è  Marie,  il  quale  cita  due  casi, 
di  cui  uno  era   scrittore  e  l' altro   un  conta- 
dino poco  intelligente  e  che  molto  di  raro 
aveva  occasione  di  scrivere.  Nel  primo  s'a- 
veva alessia  pura  senza  agrafìa,  nel  secondo 
alessia   ed  agrafia.   Si  vede   dunque,   che  la 
cosi  detta  alessia  sottocorticale  trova  la  sua 
spiegazione  anche   senza  un  centro  speciale 
per  l'immagini  della  scrittura  e  che   anche 
Redlich  in  base  al  suo  caso  viene  all'av- 
viso, che  l'espansione  terminale  dell'  ottico  è 
identica  coU'immagini  della  scrittura.  In  una 
sua  opera  recente  Marie  prova  che  si  può 
ammettere  un  centro  proprio  solo  per  le  fun- 
zioni congenite  o  per  quelle  ereditariamente 
apprese  in  un  lasso  lunghissimo  di  tempo,  ma 
non  per  gli  atti  imparati   poco  tempo  prima 
e  per  cosi  dire  individuali. 
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Lab.  della  II  Obnioa  Medica  nella  B.  UnÌT.  di  Napoli 
diretto  dal  prof-  A.  OABDABELtiI 

CONTRrBUTO    ALLO    STUDIO    DEL   GONOCOCCO 
D.r  Arnalflo  CniilDiii  nutiiglotiCo 

(ili  ìtudi  batteriologi  sui  g«iii.icuL'Ci>  hanno 
aasuuU)  in  (jutìstì  ultimi  tempi  un'importanza 
grandissiniu  jier  le  numerose  osservazioni 
ratte  recentemente  sulla  patogenità  di  questo 
niìcroorganiamo  sia  dal  punto  di  vista  clinico 
che  da  quello  sperimentale. 

E  se  da  un  lato  le  importanti  ricerche  del 
Wassermann  e  del  Cristmas  hanno  por- 
tato un  novello  contributo  allu  biologia  del 
gonococco  con  1'  ammettere  l'esistenza  di  un 
veleno  potente  nel  corpo  dei  batterli,  non  sono 
mancate  dall'altro  lato  numerose  osservazioni 
cliniclie  ciie  hanno  esteso  di  molto  le  nostre 
conoscenze  sull'etiologla  di  parecchie  atl'ezioni 
locali  o  generalizzate  del  corpo  umano. 

La  perfetta  conoscenza  perciò  della  biologia 
di  questo  microorganismo  è  divenuta  d' im- 
prescindibile necessita  non  solo  per  lo  specia- 
lista, ma  anche  pel  clinico;  e  non  essendo 
molte  volte  sufficiente  il  semplice  preparato 
iJiicroscopico  ad  accertare  con  sicurezza  la 
diagnosi,  riesce  di  grande  utilità  il  conoscere 
io  proprietà  culturali  e  patogeniclie  di  questo 
batterio  tanto  diffuso  e  tanto  nocivo. 

11  primo  cui  riuscì  di  coltivare  il  gonococco 
«ià  descritto  dal  Neìsser  come  specìUco  della 
blenorragia,  fu  il  l^umm;  ed  il  terreno  di 
coltura  adoperato  da  questo  osservatore,  com- 
posto esclusivamente  di  siero  di  sangue  umano 
coagulato,  riusciva  di  preparazioae  troppo 
difficile  per  essere  generaimeute  adottato. 

11  Wertheim  propose  una  miscela  d'agar 
peptonizzato  e  siero  di  sangue  nelle  propor- 
zioni di  2:  i;  la  combinazione  proposta  riuscì 
oltre  che  a  semplilicare  la  preiiarazione  del 
terreno  di  coltura ,  ad  ottenere  delle  colture 
abbastanza  rigogliose.  11  metodo  proposto  dal 
\\ Crtheim  subì  più  tardi  delle  modifiche, 
t'^^t'odusi  sostituito  al  siero  di  sangue  umano, 
iliflicile  ad  ottenersi  in  grandi  quantitìi,  il  li- 
quido ascitico  0  da  idrocele  o  da  cisti  ovariche 
(KaTer):  si  usò  pure  con  maggiore  o  minor 
fortuna  1'  urina  ,  contenente  forti  quantità  di 


albumina  (Klammer)  l'iigarglicerinalo,  Tagar 
con  sangue,  Tagar  con  rosso  d'uovo  (Capa  Idi, 
Cteinschneider), 

Iiapprincipio  si  credette  che  per  l'acidità 
del  secreto  uretrale  il  terreno  di  coltura  pel 
gonococco  dovesse  avere  una  reazione  o  neu- 
tra o  le^ermente  acida.  Ulteriori  osserva- 
zioni dimostrarono  però  ben  presto  esser  del 
tutto  erronea  questa  supposizione,  non  facendo 
il  gonococco  eccezione  alla  alcalinità  richiesta 
In  maggiore  ominjr  grado  dagli  altri  batterii. 

Uscirei  dai  limiti  del  mio  lavoro  se  volessi 
citare  ditt'usamente  tutte  le  ricerche  culturali 
pubblicate  sul  gonococco;  mi  limiterò  a  ricor- 
dare fra  le  più  moderne  quelle  di  Christ- 
mas,  che  raccomanda  il  siero  puro  coagu- 
lato di  coniglio,  e  quelle  di  AV  asserinauii 
che  propone  una  miscela  di  brodo  o  agar  cou 
siero  di  sangue  di  maiale  a  cui  è  tolto  il  po- 
tere dì  coagulabilità  mediante  l'aggiunta  di  una 
certa  quantità  di  nutrose  (fosfato  di  caseina). 

Dal  rapido  cenno  da  me  fatto  di  tulli  i  tei-- 
reni  di  coltura  sinora  adoperati  emerge  chiaro 
non  essere  sinora  tutti  gli  autori  concordi 
sul  metodo  praticamente  più  semplice  e  pìii 
sicuro  per  ottenere  delle  colture  di  gonococco 
dal  pus  uretrale;  mi  è  sembrato  ]ierciò  abba- 
stanza utile  di  sottomettere  ad  un  serio  con- 
trollo tutti  i  metodi  colturali  sinora  proposti 

Debbo  anzi  tutto  far  notare  che  nei  tenta- 
tivi culturali  sul  gonococco  devesi  tener  conto 
soltanto  di  quei  terreni  che  iiermelUino  con 
sicurezza  l'isolamento  facile  di  primo  accinto 
dal  pus  blenoraf^ico.  Il  gonococco,  come  tutti 
gli  altri  batterii,  ha  un  potere  di  accomoda- 
mento  abbastanza  spiccato  sui  terreni  nutri- 
tivi artificiali;  ie  colture  antiche,  che  haunci 
subito  ripetuti  passaggi  da  tubo  a  tubo  si  a- 
dattano  spesso  a  crescere  su  semplice  agar 
peptonizzato ,  mentre  ciò  non  riesce  mai  di- 
rettamente dal  pus  bleuorragico  o  dai  primi 
passaggi  di  colture  di  recente  isolate  ;  e .  se 
a  qualche  autore  è  sembrato  di  poter  o&tenere 
delle  colture  direttamente  con  agar  semplice 
dal  pus  bienorragico,  lo  sviluppo  non  è  dovuto 
ad  altro  che  alla  presenza  delle  cellule  puru- 
lente, trasportate  con  l'ansa  sul  terreno  nu- 
tritivo e  che  costituiscono  di  per  sé  sole  un 
buon  mezzo  dì  coltura  per  il  gonococco. 

Dei  terreni  di  coltura  da  me  esperimentati. 
i'agar  ascile  mi  si  è  addimostrato  abbastanza 
buono  ma  spesso  insicuro  per  ciò  che  riguarda 
l'isolamento  diretto  dal  pus  uretrale;  I'agar  e 
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il  brodo  urina  sono  del  tutto  malfidi,  così  pure 
Tagar  glicerinato;  l'agar  con  rosso  d'uovo  pro- 
posto dal  Capa  Idi  per  Tinfluenza  e  poi  dallo 
Cteinschneider  per  il  gonococco,  malgrado 
permetta  un  discreto  sviluppo  delle  colonie 
non  si  presta  per  l'isolamento  dal  pus  ure- 
trale, poiché  per  la  sua  grande  opacità  impe- 
disce di  riconoscere  i  caratteri  differenziali 
delle  diverse  colonie;  tutti  gli  altri  terreni 
preparati  con  materiale  non  umano  mi  hanno 
dato  risultati  molto  meschini. 

Il  terreno  proposto  dal  Ghristmas,  per 
quanto  favorevole  allo  sviluppo  del  gonococco 
non  è  praticamente  attuabile  anzitutto  per 
ragioni  di  costo,  dovendosi,  per  ottenere  una 
buona  quantità  di  siero  sgozzare  sterilmente 
parecchi  conigli.  Ghristmas  assicura  inol- 
tre che  il  terreno  nutritivo  da  lui  proposto 
permette  di  isolare  delle  colture  pure  già  12 
ore  dopo  l'innesto  di  un'ansa  di  pus,  tenendo 
la  coltura  a  *M^.  E  ciò  sarebbe  possibile  dal 
fatto  che  le  colonie  di  altri  batterli  che  po- 
trebbero trovarsi  nel  secreto  uretrale  non 
avrebbero  il  tempo  di  svilupparsi  in  12  ore. 

Poiché  da  alcuni  esperimenti  da  me  isti- 
tuiti a  questo  riguardo  non  è  risultato  che  le 
colonie  di  gonococco  abbiano  sul  terreno  di 
Ghristmas  una  precedenza  sulle  altre;  per 
gl'inconvenienti  summenzionati  Qon  mi  sembra 
dunque  che  il  terreno  del  Ghristmas  pre- 
senti dei  vantaggi  tali  da  consigliarne  V  uso. 

Il  terreno  proposto  dal  Wassermann  non 
è  di  facile  preparazione  in  paragone  degli 
altri;  a  questo  inconveniente  sì  aggiunge  l'al- 
tro di  riuscire  quasi  sempre  di  aspetto  opaco, 
specie  in  forma  liquida  e  di  non  dare  un  cre- 
scimento  rigoglioso  di  primo  acchito;  molte 
volte  anzi  i  tentativi  di  coltura  riescono  del 
tutto  negativi. 

A  me  del  resto  è  riuscito  di  rendere  incoa- 
gulabile all'ebollizione  del  siero  ascitico,  sotto- 
ponendolo per  molte  ore  alla  temperatura 
di  70°  e  avendo  cura  di  agitare  ogni  tanto. 
Si  otteneva  così  un  liquido  molto  denso  di 
consistenza  sciropposa  che  mescolato  all'agar 
f>  al  brodo  sosteneva  benissimo  1'  ebollizione. 
Poiché  non  ho  avuto  vantaggi  considerevoli 
da  questo  mezzo  non  ho  creduto  di  adope- 
rarlo nei  miei  esperimenti. 

Le  conclusioni  generali  che  si  possono  dun- 
que trarre  da  tutti  1  tentativi  più  o  meno 
riusciti  di  coltivazione  del  gonococco  sono  che 
per  lo  sviluppo  di  questo  microorganismo    è 


necessaria  nei  terreni  nutritivi  la  presenza 
di  albumina  non  coagulata;  la  presenza  o  non 
di  peptone  non  è  indifferente  ma  facilita  lo 
sviluppo  del  gonococco. 

E  su  i  liquidi  contenenti  albumina  di  pro- 
venienza umana  e  quelli  di  provenienza  ani- 
male hanno  un  vantaggio  incontestato  i  primi. 
Si  può  fare  anzi  a  questo  proposito  un  espe- 
rimei.to  molto  semplice  paragonando  col  go- 
nococco delle  colture  di  influenza  su  agar  con 
sangue  umano  e  agar  con  sangue  di  colombo; 
mentre  l'influenza  cresce  molto  piii  rigogliosa 
sul  sangue  di  colombo ,  il  gonococco  invece 
preferisce  di  molto  il  sangue  umano. 

Anche  la  quantità  di  albumina  ha  un'im- 
portanza; si  presta  ad  esempio  per  i  terreni 
nutritivi  molto  meglio  la  mescolanza  dell'agar 
o  del  brodo  con  essudato  che  non  quella  con 
un  trasudato  e  ciò  per  le  ragioni    anzidette. 

Fra  tutti  i  corpi  albuminoidi  quello  che  mi 
si  è  dimostrato  il  più  favorevole  è  senza  dub- 
bio l' emoglobina.  Per  la  geniale  scoverta  di 
Pf è  i  f  fer  dei  bacilli  dell'influenza,  é  nota  l'im- 
portanza dell'emoglobina  nei  terreni  nutritivi 
per  questo  bacillo;  da  numerose  altre  ricerche 
risulta  che  essa  è,  se  non  esclusiva,  un  ottimo 
terreno  nutritivo  per  altri  batteri!,  di  cui  au- 
menta straordinariamente  la  crescibilità;  era 
perciò  razionale  il  tentarne  V  uso  anche  per 
il  gonococco.  Già  il  semplice  terreno  di  P  fei  f- 
fer  (preparato  con  l'aggiunta  di  una  grossa 
ansa  di  sangue  di  colombo  all'agar  disciolto) 
mi  aveva  dato  discreti  risultati;  l'aggiunta  di 
sangue  umano  al  terreno  nutritivo  me  ne 
dette  ancora  dei  migliori. 

Risultati  veramente  ottimi  io  li  ebbi  ado- 
perando un  essudato  peritoneale  ricco  di  e- 
moglobina,  tolto  con  tutte  le  cautele  asettiche 
da  una  donna  afletta  da  tumore  peritoneale 
ricoverata  nella  nostra  clinica.  La  miscela  di 
una  parte  di  essudato  su  otto  dì  agar  o  brodo 
peptonizzato  dava  un  crescimento  rigogliosis- 
simo. 

Non  essendo  però  molto  facile  procurarsi 
dei  casi  con  essudati  ricchi  di  emoglobina, 
né  potendosi  praticare  spesso  l'estrazione  di- 
retta del  sangue  umano,  ho  pensato  che  sa- 
rebbe riuscito  molto  utile  trovare  un  mezzo 
come  conservare  a  lungo  e  sterilmente  il 
sangue  umano.  Seguivo  a  quest'  uopo  il  se- 
guente procedimento  : 

Il  sangue,  che  estraevo  nella  quantità  di  25 
a  50  ce.  dalla  piegatura  del  gomito  pungendo 
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ed  aspirando  mediaate  la  siriaga  da  me  co- 
strutta (1)  lo  cacciavo  rapidamente,  perchè 
non  mi  si  coagulnstìe  nella  siringa ,  in  altro 
tubu  contenente  una  quantità  ec^uale  di  gli- 
cerina sterilizzata. 

Agitando  leggermante  «[ueato  miscuglio  di 
sangue  e  glicei'iua  si  ottiene  Tacilmente  un 
liquido  rosso  completamente  trasparente  pei* 
il  dissolvimento  nella  glicerina  dei  corpuscoli 
rossi  del  sangue. 

I  vantaggi  da  me  ottenuti  da  «juesta  miscela 
sono  di  due  specie;  si  può  da  un  tato  con- 
servare per  moltissimo  tempo  il  sangue  iu- 
coagulato  per  servirsene  all'occorrenza,  con- 
tribuendo la  glicerina  a  farlo  restare  sterile 
lungamente,  ne  riesce  perciò  comoda  e  sicura 
la  mescolanza  ai  terreni  nutritivi. 

Poicliò  dall'  altro  iato  la  glicerina  già  per 
sé  stessa  favorisce  lo  sviluppo  del  gonococco 
nei  terreni  artificiali  ordinarli,  è  chiaro  come 
l'aggiunta  di  glicerina  al  sangue  umano  non 
possa  essere  che  assolutamente  favorevole 
allo  sviluppo  rigoglioso  del  batterio  di  cui  ci 
occupiamo.  Mescolando  all'  agar  o  al  brodo 
iilcune  goccie  di  i|ueslo  sangue  glìcerinato  si 
ottiene  un  terreno  del  tutto  trasparente,  il 
che  facilita  l'apprezzamento  ad  occhio  nudo 
delle  colture. 

Uno  sviluppo  ancora  più  rigoglioso  si  ot- 
tiene aggiungendo  alcune  goccie  di  questo 
liquido  a  10  ce.  di  liquido  ascitico  e  mesco- 
l;indo  quest'ultimo  nella  proporzione  di  i;; 
n  10  all'agar  o  al  brodo. 

Anche  le  mescolanze  di  sangue  glìcerinato 
ed  ascite  si  conservano  bene  per  molto  tempo 
per  la  leggiera  azione  antisettica  della  glice- 
rina. 

Nella  composÌKÌone  del  terreni  nutritivi  per 
il  gonococco  ha  anche  una  grande  influenza 
la  quantità  e  la  i|ualità  del  peptone  adoperato. 
Di  tre  peptoni  da  me  esperimentatl  (  Witlie 
Chapoteaut  e  Merce)  quest'ultimo,  prepa- 
rato dalla  fibrina  del  sangue  mi  ha  dato  ri- 
sultati tanto  soddisfacenti  da  permettermi  di 
ottenere  su  semplice  agar  col  'J.  0[0  di  questo 
peptone  buoni  innesti  dì  colture  vecchie  di 
iW"  passaggio  ciò  che  non  riusciva  con  gli 
altri  peptoni. 

II  gonococco ,  come  ho  già  detto .  cresce 
molto  rigogliosamente  sui  terreni  di  colture 
dianzi  descritti;  sulla  superfìcie  dell' agar  si 

(l)  Cenlratblalt  far  Bakler  1898  n.    5.    Gior- 
:\ale  Interit.  delle  sciente  mediche  1847. 


nota  già  dopo  20  ore  una  larga  palina  bianco 
grigiastra  quasi  trasparente  formata  dalle  co- 
lonie che,  se  l'innesto  fu  aldioudaute.  contluì-         i| 
SCODO  fra  loro.  Le  colture  dì  gonococco   su         [ 
questo  terreno  hanno  molti  punti  di  rassonii-        ; 
glianza  con  quelle  dì  bacilli  d'  hilluenza  ;    se 
ne  distinguono  per  l'aspetto    JdancastiM    che 
assumono  se  guardate  in  trasparenza. 

I.e  colture  in  brodo  e  sungue  glìcerinato 
sono  anch'esse  rigogliose  dopo  :^ì  ore;  e  rag- 
giungono però  il  massimo  del  loro  sviluppi 
dopo  tre  giorni,  nella  quale  epoca  notasi  un 
forte  opacamento  del  brodo.  La  vitalità,  spe- 
cie SUL  terreni  liquidi  è  abbastanza  lunga. 
Si  riesce  a  conservarla  in  questi  ultimi  per 
più  di  una  settimana.  Ho  coltivat;»  pn  facil- 
meolre  il  gonococco  di  agar  in  agar  sino  alla 
aO'  generazione. 

1  casi  di  blenorragia  da  cui  ho  tratto  il  ma- 
teriale provennero  due  dell'istituto  di  Koch 
a  IJerlino  all'epjca  del  mio  sogjjiorno  colà, 
tre  dalla  pratica  privata  ed  altri  [Uto  dal  di- 
spensario dermosifilopatico  del  nostro  ospedale, 
diretto  dal  Prof-  De  Amicis  a  cui  esprìmo 
in  ({uest'occasione  le  piìi  sentite  grazie. 

{Cnntiniu£i 
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OLTHIOA  UEDIOA  DI  UONAOO.-Pfor.  Zlsuiasen 
Itti  pnenmotoruce  ila  butteri!  formanti  gas, 

R.  May  e  A.  G  eh  ha  ri. 
Un  operalo  dell' eU  di  43  anni  ai  diode  il  6  fub- 
bralo  duo  colpi  di  pagnale.  Portato  nlla  ellaica 
chirar^^ka  ,  le  leaioai  apparvero  iiis!(,'nitiuaDti;  una 
ddle  due  ferite  era  sita  aa  po'  al  di  sopra,  l'altra 
un  po'  al  di  sotto  della  maminolla  siuistra,  all'  al- 
tezia  dolla  &■  eoi^ta.  Le  ferite  guarirono  rapida- 
inenfr,  la  temperatara  perù  Hi  manteutic  febbrile 
con  remissioni  mattutine  od  esacorbazioni  serotini; 
il  paziente  venne  perciò  mandato  alla  clinica  me- 
dica. Qui  venne  conatatita  ottusiti^  a  sinistra  nella 
regione  postero .jn feri o re  ,  dell'  cRtCQSiooe  di  una 
mano:  nel  distretto  di  quoat'  otLimitcl  il  rumore  re- 
spiratorio era  indebolito,  Jl  fremito  vocale  abolito. 
La  figura  del  cuore  qd  po'  estesa  v<u-so  destra; 
l'arto  della  punta  al  sito  normale,  poUo  pieno,  re- 
golare,  molto  accelerato  C120  al  minuto  i.  L'ottusità 
aumentò  nei  giorni  successivi,  12  giorni  dopo  l'ac- 
cldcDto  si  constatò  colla  puatarn  aaggiativa  un  es- 
sudato torbldicclo  fortemente  emorragico,  nel  quale 
ai  trovarono  moltissimi  dlpIococcUi.  Dal  gioruo  sac- 
ceaslvo  alla  puntura  in  poi  la  rìsuonanza  sull' es- 
sudato cominciò  a  cambiarsi:  posteriormente  al  di 
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sopra  d'  esso  si  constatò  nna  zona  della  larghezza 
di  circa  5  cm.  dove  s'ebbe  suono  ottuso-tim panico, 
respirazione  anforica;  davanti ,  specialmente  sulla 
regione  del  cuore,  suono  chiaro-timpanico.  Non  ru- 
more di  succussione ,  tuoni  cardiaci  leggieri ,  non 
metallici.  Dopo  altri  due  giorni  il  suono  sulla  re- 
gione cardiaca  non  era  più  chiaro- timpanico ,  ma 
squisitamente  tiropatico.  In  seguito  il  suono  tim- 
panico aumentò  d'intensità  ed  estensione  e  s' ebbe 
rumore  di  succussione. 

L*azione  cardiaca  peggiorò  di  giorno  in  giorno, 
8*ebbe  polso  piccolo  dicroto,  112-120.  Il  l^di  marzo 
si  esegui  una  puntura  saggiati  va ,  colla  quale  si 
ottenne  un  essudato  emorragico-purulento  commi- 
sto con  molte  bolle  d'aria  e  privo  di  odore  fetido. 
La  pressione  nella  metà  sinistra  del  torace  risultò 
di  12  mm.  di  mercurio.  Il  2  marzo  per  alleviare  la 
respirazione ,  venne  fatto  uscire  fuori  il  gas.  Un 
fiammifero  tenuto  acceso  dinanzi  allo  sbocco  del 
tubo  si  spense ,  ma  il  gas  s'  accese  e  bruciò  con 
fiamma  tranquilla,  leggermente  bluastra  della  lun- 
ghezza di  circa  8  cm.  Il  5  marzo  s'apri  l'empiema 
colla  resezione  costale,  e  dall'apcrtara  venne  fuori 
una  grande  quantità  di  pus  che  ricordava  un  po' 
rodere  di  gas  intestinali.  Nei  primi  giorni  dopo 
l'operazione  il  paziente  fu  esente  di  febbre ,  il  re- 
spiro essenzialmente  più  libero,  il  polso  pieno;  ma 
il  9  marzo  s'ebbe  di  nuovo  innalzamento  della  tem- 
peratura, stimolo  di  tosse  persistente,  polso  cattivo 
della  frequenza  di  132.  Il  25  marzo  si  constatò  che 
la  figura  del  cuore  aveva  assunto  dimensioni  e- 
normi  ;  il  29  si  praticò  una  puntura  esplorativa  al 
4^  spazio  intercostale  2  dita  a  sinistra  dallo  sterno, 
dalla  quale  s*ebbe  essudato  siero-purulento.  Venne 
quindi  eseguita  la  pericardiotomia  allo  stesso  luo^o, 
colla  quale  si  svuotarono  circa  due  litri  di  liquido 
che  nel  venir  fuori  mostrava  movimento  pulsatorio 
netto.  L'ottusità  si  rimpicciolì  a  vista  d'  occhio  ed 
al  suo  posto  comparve  suono  alto ,  profondo  quasi 
uguale  al  suono  addominale  meteorico.  Anche  dopo 
quest'  operazione  le  cose  andarono  un  po'  meglio, 
ma  già  il  2  aprile  s'  iniziò  uno  stato  notevole  di 
debolezza  che  lo  condusse  alla  morte  il  giorno  8. 

La  diagnosi  anatomica  stabilita  alla  sezione  fu  : 
pleurite  subacuta  purulenta-fibrinosa  sinistra  e  pe- 
ricardite consecutiva  a  colpo  di  punta  della  metà 
toracica  sinistra,  piopneumotorace ,  piopericardio. 
fegato  grosso  e  da  stasi,  indurimento  cianotico  in- 
cipiente dei  reni ,  idrope,  asci  te ,  anasarca.  Il  fo- 
glietto parietale  anteriore  del  pericardio  presentava 
un  foro  cosi  largo  da  permettere  il  passaggio  d'un 
grosso  lapis  e  che  conduceva  nella  cavità  del  pe- 
ricardio. 

L'analisi  del  gas  estratto  dal  torace  sinistro  il  3 
marzo  diede  :  acido  carbonico  ,  idrogeno  ,  azoto.  Il 
fatto  più  importante  è  la  presenza  dell'  idrogeno, 
che  costituiva  perciò  la  parte  bruciante  del  gas  ve- 
nuto fuori.  Era  chiaro,  che  questo  miscuglio  gas- 
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aoso  doveva  essere  stato  prodotto  dall'essudato  per 
mezzo  di  un  fungo  formante  gas.  Esso  venne  iso- 
lato e  dimostrato  per  bacterium  coli.  Questo  venne 
trovato  tanto  nell'essudato  della  cavità  pleurica, 
che  in  quello  della  cavità  pencardica.  In  entrambi 
questi  essudati  si  trovò  inoltre  lo  stafilococco  pio- 
geno aureo.  Nelle  culture  in  brodo  del  bacillo  for- 
manti gas  s'ebbe  in  tutte  sviluppo  di  acido  carbo- 
nico, ossigeno  ,  idrogeno  ed  azoto  ,  qualche  volta 
d'idrogeno  solforato  o  di  traccie  di  acido  lattico  e 
quantità  abbondanti  di  acido  butirrico. 

Il  fatto  essenziale  di  tutte  l'analisi  è  la  presenza 
d'idrogeno  e  d'acido  carbonico:  T  ossigeno  e  l'a- 
zoto, se  non  in  totalità,  perle  meno  nella  massima 
parte  provenivano  dall'  aria  atmosferica  commista. 
Per  quanto  riguarda  il  materiale,  dal  quale  si  for- 
mò il  gas  dentro  l'organismo  umauo,  può  darsi  che 
il  gas  si  formò  dagl'idrati  di  carbonio  presenti  pos- 
sibilmente nell'essudato ,  però  è  più  probabile  l'i- 
potesi che  r  albumina  di  esso  fu  la  sorgente  delta 
formazione  gassosa.  In  questo  caso  dunque  s'ebbe 
prima  un  essudato  emorragico,  come  conseguenza 
diretta  della  lesione  pleurica,  segui  trasformazione 
purulenta  dello  stesso  ed  infine  formazione  di  gal. 

Non  si  sarà  lungi  dal  vero  nel  dare  la  maggior 
importanza  per  la  trasformazione  pui'ulenta  allo 
stafilococco  e  minore  al  bacterium  coli  e  nell'attri- 
buire  solo  a  quest'ultimo  la  formazione  di  gas. 
L'infezione  con  entrambi  i  microorganismi  ha  a- 
vuto  luogo  contemporaneamente  ,  per  lo  meno  se- 
condo tutte  le  probabilità.  Le  ferite  erano  più  com- 
p  letamente  chiuse  nel  tempo  dei  fenomeni  succen- 
nati.  Sembra  perciò  che  solo  in  uno  studio  poste- 
riore alla  trasformazione  purulenta  dell'  essudato 
emorragico  si  stabilirono  condizioni  di  accresci- 
mento favorevoli  per  i  germi  del  bacterium  coli 
coimpiantato,  che  resero  possibile  un  aumento  stra- 
ordinario dello  stesso. 

La  veduta  sulla  possibilità  di  una  formazione 
spontanea  di  gas  nel  corpo  vivente  in  generale  e 
nelle  cavità  sierose  del  torace  specialmente  ha  su- 
bito, com'è  noto,  dei  cambiamenti  straordinarii  col 
decorso  degli  anni.  I  clinici  antichi,  come  Lacu- 
ne e,  Skoda,  Stokes,  Rokitansky,  Op- 
polzer  ammisero  la  possibilità  di  questo  fatto. 
Poscia  venne  un  tempo  nel  quale  solo  pochi  so- 
stennero questa  possibilità,  mentre  la  maggioranza 
opinava  che  essa  non  si  poteva  negare  in  modo 
assoluto,  che  però  le  probabilità  eran  ben  poche. 
Solo  in  tempi  recenti  la  prima  opinione  ha  gua- 
dagnato di  nuovo  terreno ,  in  considerazione  di 
un  discreto  numero  di  casi  sicuramente  constatati 
di  formazione  spontanea  di  gas  in  altri  punti  del 
corpo,  nella  tiroide,  nel  cellulare  sottocutaneo,  nella 
cavità  peritoneale ,  nei  muscoli  ed  infine  nella 
stessa  cavità  pleurica.  A.  L  e  v  y  riusci  di  coltivare 
da  un  essudato  siero -purulento  a  base  tubercolare 
di  un  infermo,  in  cui  senza  perforazione  constata- 
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bile  s'tta  Hvilii)ipatounoijnpumotoracc,anniìcroor- 
nismo  formami!  {jas  ,  quello  atcsao  microorganismo 
ch'egli  aveva  stopnito  prima  come  produttore  di 
Hemmone  gassoso. 

Qa(«to  caso  forma  nn  documento  ulteriore  per 
la  possibilitil  di  uno  pneumotorace,  rispettivamente  dì 
uno  pnoumopprieardio  zimotico,  come  lorse  si  do- 
vrebbe dire  invece  di  ><  epontaneo  *.  Con  la  deno- 
minazione di  ■!  sviluppo  gassoso  spontaneo  »  Rlcuni 
comprendono  notoriamente  anche  una  secrezione 
gessosa  da  essudato  senzft  causa  batterica. 

La  diagnodi  di  uno  pneamotorace  od  altro  pro- 
cesso zimotico  dovrebbe  stabilirsi  solo  dalla  ricerca 
del  gas  sottratto  dall'inrermo.  Giacché  se  la  ricerca 
batteriologica  può  isolare  anche  una  forma  batte- 
rica, che  forma  gas  all'infuori  dell'organismo,  non 
È  con  ciò  data  la  dimostrazione  stringente  che  il 
gas  presente  debba  esser  prodotto  anche  da  questi 
baiteril.  Se  per  esempio  In  conseguenza  di  perfo- 
razione di  una  caverna  insorge  un  piopncumoto- 
raLp,  può  trovarsi  nel  pos  il  baclerinm  coU.  Qaesta 
però  non  deve  considerarsi  la  causa  della  raccolta 
gassosa  nel  torace,  se  il  gas  consta  solo  di  azoto, 
acido  carbonico  ed  ossigeno.  Come  pure  la  man- 
canza di  uu'HZioue  fermentativa  della  forma  bat- 
terica Isolata  non  deporrebbe  con  sicurezza  contro 
la  possibilità^  ch'essa  avesse  potato  produrre  gas 
dentro  l'organismo  umano.  Colle  modificazioni  del- 
l'ambiente le  proprietì^  vitali  del  batteri!  possono 
venir  variate  in  modo  molteplici  in  entrambe  le 
direzioni  ;  possono  apparire  nuove  manifestazioni 
vitali,  alcune  scomparirò.  I  batterli  da  tenersi  in 
considerazione  forniscono  un  miscuglio  gassoso  che 
oltre  all'acido  carbonico  contiene  elementi  i;he  non 
si  trovano  nell'aria  atmosferica,  specialmente  idro- 
geno, o  idrogeno  solforato  o  gas  delle  fogno,  ^e 
perciò  dall'analisi  risulta  la  presenza  di  ano  o  più 
di  questi  gas,  s'hn  la  dimostrazione  di  una  forma- 
zione zimotica  di  gas.  L'esame  batteriologico  deve 
seguire  all'analisi  del  gas  solo  allorquando  da  quella 
risultò  la  presenza  d'un  gas  estraneo  all'aria  at- 
mosferica. 

G  e  b  h  a  r  d  t  ha  studiato  minuziosamente  la  parte 
batteriologica  sia  per  quel  che  riguarda  le  culture 
e  gli  esperimenti  sugli  animali.  {Deufschen  Archiv. 
far  kliit.  .I/e./.,  Bd  gì,  H  3  e  i). 


EMATOLOGIA  CLINICA 

IliPaRTANZA  CLINICA  DELLE  PIASTRINE  DEL  SANQUE 

A  chi  pratica  ricei'clie  metodiche  del  sangue  oc- 
corrono dì  quando  in  quando  dei  casi,  in  cui  le 
piastrine  si  presentano  sotto  forma  di  conglutina- 
zioni più  grandi,  mentre  esso  ordinariamente  e  solo 
con  grande  attenzione  si  riscontrano  in  piccoli  muc- 
clietti.  I  tentativi  di  avere  le  piastrine  uuiformc- 
iiientfl  sparso  nel  campo  visivo   incagliano   princi- 


palmente in  una  pro[)ricti\  caratteristica  delle  pia- 
strine, cioè  :  la  rischiosità.  GiA  nel  sangue  normale 
esse  si  riconoscono  io  pochi  secondi  in  3--1-&;  in  casi 
di  aumento  delle  piastrine  i  mucchi  sono  cosi  gran- 
di, die  appena  si  possono  contare  le  piastrine  in 
esse  contenute.  Inoltre  in  conseguenza  della  vischio- 
aità,  in  esse  maggiore  che  nei  leucociti,  i  mucchetti 
di  piastrine  aderiscono  subito  ed  intt'usamente  al 
coprioggetto,  mentre  i  corpuscoli  rosai  si  muovono 
ancora.  Ma  ancorché  con  una  celerità  estrema  nella 
ricerca  e  coU'adoperare  certi  metodi  si  riesca  ad  a- 
vere  le  piastrine  isolate,  un'altra  loro  proprietà  dif- 
ficulta  l'osservazione,  cioè  lu  rapida  alterabilità  del- 
la forma,  la  facile  distruzione  delle  figure  :  la  for- 
ma prima  rotonda  scompare  gradainmente,  diventa 
angolosa,  i  contorni  divengono  meno  netti,  la  pia- 
strina appare  più  piccola-,  col  tempo  i  contorni  scom- 
paiono completamente  e  s'origina  una  specie  di  so. 
stanza  granulosa,  in  cui  non  si  possono  più  diffe- 
renziare i  singoli  elementi  ed  in  cui  s' ha  solo  un 
alternarsi  di  granuli  più  fortemente  rifrangenti  con 
parti  più  opache.  ConlempornneAmento  s'originano 
in  tutte  le  direzioni  filamenti  di  (Ibrina  ,  che  sem- 
brano nioricscano  principalmente  dai  mucchi  di 
piastrine.  Tutto  ciò  In  un  tempo  ,  in  cui  gli  altri 
elementi  del  sangue  si  conservano  ancora  abba- 
stanza bene.  Non  havvi  unità  di  vedntc  fra  gli  a- 
natomici  ed  i  fisiologi  sull'origine,  l'essenza  e  lo 
scopo  finale  delle  piastrine. 

Determann  ha  studiato  una  quantità  d'indi- 
vidui sani  ed  ammalati  per  investigare  in  qual  mo- 
do lo  piastrine  si  comportano  nello  divei-se  malat- 
tie, quale  rapporto  e  significato  si  debba  loro  ascri- 
vere ed  infine  quale  sìa  la  loro  provenienza.  È  da 
notare  però  che  non  k  assodato  so  lo  piastrine  rap- 
presentino una  concezione  unilaterale,  o  se  fra  loro 
debbano  essere  comprese  diverse  figure  di  prove- 
nienza diversa.  Bisogna  attenersi  principalmente 
alle  proprietà  cardinali  delle  piastrine  :  la  vischio- 
sità e  la  facile  distruzione.  Differenze  quantitative 
in  esse  s'hanno  anche  nelle  piastrine,  però  Deter- 
mann non  conta  tn.  le  piastrine  le  figure  che  non 
mostrano  queste  proprietà,  come  quelle  osservate 
da  Se  bui  tz,  Arnold,  li  i  osa,  Hay  e  m,  M  fil- 
ler. Le  numerazioni  di  Determann  si  riferi- 
scono a  HO  persone  fdi  cui  ^5  sane);  egli  ha  ri- 
volto specialmente  la  sua  alterazione  alle  malattie 
croniche,  da  un  canto  perchè  si  hanno  già  ricerche 
minate  nelle  malattie  acute,  dall'altro  perchè  lo  sta- 
diare  il  modo  di  comportarsi  di  quelle  nelle  malat- 
tie croniche  gli  sembrava  ripromettere  miglior  suc- 
cesso snll'origine  delle  piastrine.  Le  ricerche  ven- 
nero eseguite  sempre  quando  gì'  infermi  non  ave- 
vano ancora  preso  pa,4ti  copiosi.  In  circa  Sii  per- 
sone sane  trovò  che  11  numero  delle  piastiine  sta 
a  quello  dei  corpuscoli  rossi  come  1  :  IS  fino  ad 
1  :  30,  in  media  1  :  i2.  Nello  stesso  individuo  si  tro- 
vorono  spesso  delle  oscillazioni  ucl  numero  ;  difTe- 
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retize  nette  allo  stato  di  digiuno  o  nel  tempo  della 
digestione  non  farono  constatate^  la  fame  e  gli  stra- 
pazzi non  sembrarono  nemmeno  avere  un'influen- 
za chiara.  Con  un'alimentazione  cronicamente  cat- 
tiva procedette  un  aumento  delle  piastrine.  Alcune 
differenze  nella  resistenza  delle  piastrine  s'osserva- 
rono già  negli  individui  sani;  qualche  volta  si  potè 
vedere  le  piastrine  inalterate  per  un  tempo  i-elati- 
vamente  lungo,  spesso  però  la  loro  distruzione  av- 
venne più  rapidamente.  La  tendenza  alle  conglu- 
tinazioni fa  più  grande ,  se  la  distruzione  aveva 
luogo  celermente.  Non  s'ebbero  differenze  essenziali 
fra  il  sangue  arterioso  ed  il  venoso  ;  forse  in  que- 
sto il  numero  fu  un  po'  maggiore. 

Nei  vecchi  il  numero  non  si  trovò  aumentato,  in- 
vece i  neonati  mostrarono  nei  primi  2-3  giorni  po- 
che piastrine  (1  :  35  fino  ad  1 :  45).  Però  dopo  al- 
cuni giorni  il  numero  aumentò  di  nuovo,  cosicché 
un  poppante  di  6  giorni  mostrò  il  rapporto  di  1 :  30. 
Un  bambino  di  8  giorni  affetto  da  ittero  dei  neo- 
nati presentò  decisamente  un  aumento  (l  :  10)  delle 
piastrine,  la  loro  stabilità  fu  relativamente  buona 
e  la  grandezza  normale. 

L'esame  di  10  donne  sane  incinte  a  diversi  pe- 
riodi (8°  e  9^  mese),  dimostrò  un  leggiero  aumentò 
nelle  anemiche,  e  cifre  normali  in  quelle  comple- 
tamente sane.  Il  parto  produce  sul  numero  e  sulla 
forma  delle  piastrine  la  stessa  influenza  delle  per- 
dite acute  di  sangue,  cosi  pure  la  mestruazione. 

Per  quanto  riguarda  le  ricerche  cliniche  sulle  pia- 
strine nelle  diverso  malattie,  R  i  e  s  s  trovò  aumento 
delle  piastrine  in  tutte  le  malattie,  negli  anemici  o 
cachettici. 

Nei  processi  infiammatori!,  se  svolgentisi  acuta- 
mente, s'ha  lieve  aumento ,  in  quelli  che  durano 
a  lungo  s'ha  invece  una  diminuzione. 

F  US  ari  trovò  un  aumento  delle  piastrine  in 
tutt'i  casi  di  anemia  febbrile,  diminuzione  nella  feb- 
bre; l'esito  letale  sembra  che  sia  accompagnato  da 
mancanza  quasi  assoluta  delle  piastrine. 

P  r  u  s  constatò  nella  leucemia  un  aumento  fino 
al  quadruplo.  P  i  z  z  i  n  i  trovò  che  ,  dopo  l'  uso  di 
bagni  generali  e  locali,  caldi  e  freddi  le  piastrine 
si  comportano  in  rapporto  al  loro  numero  come  i 
leucociti.  Nei  processi  febbrili  subiscono  una  dimi- 
nuzione considerevole,  che  é  in  rapporto  diretto  col- 
Taltezza  della  febbre.  Quanto  più  rapidamente  sale 
la  febbre,  tanto  più  forte  è  la  diminuzione  delle 
piastrine;  nell'accesso  malarico  esse  scompaiono 
completamente  dal  circolo:  Da  6  a  10  ore  dopo  la 
crisi  s'ha  il  massimo  dell'  aumento  reattivo  ed  al- 
lora prendono  il  sopravvento  le  piastrine  piccole, 
ovali  e  mobili  che  P  i  z  z  i  n  i  considera  come  gio- 
vani. T  ii  r  k  trovò  aumentò  nella  pneumonite  e  do- 
po la  crisi  notevole  ascensione  di  questo,  invece  una 
diminuzione  evidente  nel  tifo  al  periodo  d'  acme. 
Una  diminuzione  rapida  é  prognosticamente  sfavo- 
revole. Il  reumatismo  articolare  acuto  mostra  un 


forte  aumento;  nella  monin«^ite  e  nell'erisipela  l'au- 
mento è  lieve.  Nella  scarlattina  non  s'hanno  modi- 
ficazioni durante  la  febbi-e,  invece  s'ha  aumento  e- 
vidente  nel  periodo  desquamativo. 

Ricercando  una  serie  numerosa  di  malattie  cro- 
niche, Determann  trovò  nel  maggior  numero 
dei  casi  un  aumento  della  quantità  delle  piastrine 
da  1  :  20  fino  a  1 :  10,  però  questi  limiti  vennero 
spesso  superati.  I  casi,  in  cui  si  trovarono  grandi 
conglutinazioni  di  piastrine,  mostrarono  che  queste 
erano  considerevolmente  aumentate  da  1:5  fino  a 
4:1.  In  due  casi  il  numero  delle  piastrine  sorpassò 
quello  degli  eritrociti,  fino  al  doppio  ed  al  quadru- 
plo. Raramente  si  trovò  una  diminuzione.  Ma  as- 
senza quasi  assoluta  s'  ebbe  solo  in  2  moribondi, 
in  cui  il  sangue  non  mostrò  nel  resfco  alcuna  spe- 
cialità. Determann  aveva  creduto  che  delle  sue 
ricerche  si  potessero  trarre  dei  crìterii  d'utilità  dia- 
gnostica, però  dovette  convincersi  che  l'aumento 
dello  piastrine  s'ha  in  tutte  le  malattie  possibili,  che 
procedono  con  compressione  della  nutrizione  e  pro- 
babilmente dell'ematopoiesi.  Le  quantità  delle  pia- 
strine gli  sembrò  spesso  l'espressione  delPandar  giù 
dell'infermo  In  malattie  croniche,  e  parve  che  an- 
dasse di  pari  passo  col  grado  dell'  anemia  e  colla 
gravezza  del  morbo.  Ma  anche  in  quesfci  casi  s'eb- 
bero delle  differenze,  in  quantochò  nelle  malattie, 
in  cui  il  sangue  era  tratto  in  compartecipazione  in 
misura  maggiore,  l'aumento  delle  piastrine  fu  molto 
più  grande  che  in  quelle  malattie  in  cui,  malgra- 
do il  carattere  cronico  e  serio,  il  sangue  conservava 
mediocremente  le  sue  proprietà.  Cosi  per  esempio 
anche  nelle  forme  gravi  di  tisi,  nelle  malattie  dei 
nervi  e  del  cervello,  nei  vizii  cardiaci,  l'aumento 
delle  piastrine  non  fu  mai  cosi  eccessivo  come  nel 
carcinoma  dello  stomaco,  dell'utero  negli  ultimi  pe- 
riodi, nelle  malattie  renali  di  forma  gi*ave.  Se  in 
questi  casi  di  aumento  rilevante  delle  piastrine  si 
esamina  il  sangue,  si  vede  che  la  goccia  di  sangue 
che  vien  fuori  dal  dito  è  tenue,  acquosa,  pallida. 

Il  peso  specifico  é  basso ,  in  casi  estremi  fino  a 
1033 ,  il  contenuto  emoglobinico  del  sangue  note- 
volmente abbassato  fino  al  30  0(0.  Spesso  s^  os- 
servano anche  fatti  degni  di  nota  nei  corpuscoli 
rossi  :  il  numero  di  questi  è  più  o  meno  diminuito, 
spesso  si  nota  poichilocitosi  è  microcitosi. 

Quando  le  piastrine  erano  aumentate  di  numero, 
mostravano  modificazioni  caratteristiche  in  loro 
stesse.  Anzitutto  la  tendenza  alla  distruzione  ed 
alla  conglutinazione  era  molto  più  rilevante,  inol- 
tre le  grandezze  delle  piastrine  era  più  irregolare, 
era  anche  diminuita  la  loro  capacità  di  resistenza 
all'acqua  ed  agli  agenti  chimici.  Sembra  quindi 
che  in  certe  malattie  croniche  di  forma  grave  esista 
una  specie  di  relazione  di  dipendenza  fra  i  corpu- 
scoli rossi  e  le  piastrine  nel  sonso  che  quando  si 
trovano  piastrine  molto  numeroso ,  piccole ,  facil- 
mente distruggentisi  e  male  conservabili, sono  pre- 
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senti  meno  corpuscoli  i-os§ì  e  di  minor  valore.  Con 
ciò  non  si  deve  intpndere  che  ogni  voi»  die  ai 
hanno  gravi  alterazioni  ilei  corpascoli  rosai  si  debba 
trovari'.  nn  aunienlo  rilevante  delle  piastrine.  Rc- 
jkirti  in  ([iialcho  modo  caratteristici  mostrarono  le 
piflHtrine  nei  morbi  infettivi  acuti,  lu  questi  il  nu- 
mero delle  piastrine  dipendeva  dalla  gravili  della 
malattia,  pure  in  modo  che  qaanto  più  ^i-ave ,  a- 
cDta  e  minacciosa  decorse  la  malattia,  tanto  minore 
fu  il  numero  delle  piastrine.  In  un  eatio  di  pul- 
monite  letale  lo  piastrine  scomparvero  iiamediata- 
mentc  prima  delia  morte.  11  loro  numero  diminuì, 
spesso  fino  a  valori  minimi,  col  salire  d «Il a  febbre 
e  durante  casa.  Dopo  la  caduta  della  li^hbre  si  con- 
stati'i  un  aumenta)  rilevante,  yuejtte,  nel  caso  di 
febbre  cessante  rB])idaniente  durò  circa  L'4  ore  dopo 
lo  sfebbramentn  completo  e  durò  con  passaggio 
graduale  tino  alle  proporzioni  normali  2-3  giorni. 
IJuaiito  più.  acutamente  decorse  un  morbo  infettivo, 
tanto  più  caratteristico  apparse  ciucsto  reperto  di 
diminuzione  ed  aumento  reattivo  delle  piastrine. 

Il  modo  differente  di  presentarsi  delle  piastrine 
nel  sani  e  negli  ammalati  il  btato  anche  il  motivo, 
per  cui  esse  sono  state  denominate  e  giudicate  in 
modo  cosi  diverso. 

Il  primo  a  dare  notizie  precise  sulle  piastrine  fu 
Max  S  e  li  u  1 1  z  e,  che  le  considerò  come  prodotti 
artìliciali  di  corpuscoli  sanguigni  incolori.  Itiese' 
e  S  e  h  m  i  d  t  ammettouo  la  loro  provenienza  dai 
corpuscoli  bianchi.  Uayem  e  Leubi:  cercarono 
di  dimostrare  che  lo  ligure  in  quiatioiie  ,  da  loro 
dette  cmatoblasti,  non  fossero  dei  corpi  che  andas- 
sero a  iiuire,  ma  del  corpi  in  formazione  destinati 
a  formare  corpuscoli  rossi.  N  e  u  m  a  n  ii  considera 
lo  piastrine  come  forme  regressive  e  nou  progres- 
sive, e  per  loro  stipite  ritiene  i  corpuscoli  rossi. 
Bizze  zzerò  non  s'esprime  in  modo  deciso  sull'ori- 
gine delle  piastrine  e  di  a  questo  una  parte  im- 
portante nelle  trombosi  o  nella  coagnlazione,  il  che 
\-enne  combattuto ,  come  del  resto  tutte  le  vedute 
di  Bizzozzero,  da  HI  ava.  Lii  wi  t  combatte  la 
prees istejiza  delle  piastrine  nel  sangue  e  le  consi- 
dera Como  prodotti  artificiali.  In  breve  si  avevano 
i  critcrii  più  disparati  sulla  provenienza  delle  pia- 
strine: per  alcuni  queste  s'originavauo  dai  globuli 
bianchi,secondoaltri  dai  rossi,  alcuni  le  considerarono 
come  precipitati  del  plasma  sanguigno,  Altri  come 
rrjvenienti  dallo  ghiandole  liufaticho  e  dalla  milza; 
alcuni  lu  ritenevano  come  preesisteuii,  altri  come 
prodotti  artlAciali;  alcuni  lì  consid''.ravano  come  e- 
Icmenti  sanguigni  accessorii,  attribulvauo  loro  af- 
fici) importanti.  Dalle  ricerche  estese  di  Arnold 
sul  comportarsi  dei  corpuscoli  rossi  ne^U  animali 
a  sangue  freddo  ed  a  sangue  caldo,  eseguite  spe- 
cialmcnti:  eoU'aiuto  dì  un  nuovo  metodo,  che  per- 
mette di  conservare  preparati  freschi  di  sangue  per 
più  giorni  e  settimane,  risulta  che  in  un  grande 
1  di  globuli  rossi   sì   hanno   couiluuamente 


delle  alterazioni  di  forma,  specialmente  formandone 
di  prolungamenti  che  dopo  tin  certo  tempo  si  stac- 
cano assumendo  forse  diverse;  e  poscia  giacciono 
come  nuovi  corpuscoli  accanto  ai  globuli  rossi. 
Arnold  inclina  a  ritenore  (lucsti  pi-odotti  dei  glo- 
buli rossi  come  piastrine,  non  polendole  difTere»- 
ziare  da  queste  né  morfologicamente,  ne  chimica- 
mente, né  per  i  caratteri  della  colorazione.  Però  se 
Arnold  ammette  la  provenienza  dai  corpuscoli 
rossi,  pure  è  molto  canto  nell'estendere  i  suoi  re- 
perti all'organismo  vivente  i;  uell' ammettere  una 
preesistenza  delle  piastrine.  Detormann  volle 
occuparsi  anche  della  quistione,  dell'  origine  delle 
piastrine.  Egli  si  servi  del  processo  seguente.  Rac- 
coglieva il  sangue,  colle  camelo  antisettiche,  in  tu- 
betti di  vetro  prima  arroventati,  le  cui  due  estre- 
mità afSlata  erano  stato  saldate. 

Immergendo  ana  delle  estremità  del  tubetto  nel 
sangue  Aioruscenlfl  e  rompendone  la  punta  con  una 
piccola  forbice,  il  sangue  p?netrava  in  uno  spazio 
quasi  privo  d'aria.  Subito  dopo  la  punta  veniva 
saldata  nuovamente  e  l'altra  estremiti  ai  adoperava 
per  la  presa  del  sangue.  Di  tali  tubetti  ripieni  di 
sangue  Detormann  ne  couservava  da  4  a  !i 
nella  stufa  a  37"  e  cosi  poteva  osservare  dopo  21, 
4H,  72  ore,  dopo  parecchi  gioini  e  aettimann  quel 
che  era  successo  del  sangue.  D  e  te  r  m  n  n  n  esa- 
minò prima  il  sangue  di  dui.;  pazienti  con  aumento 
eecessivo  delle  piastrine,  poi  il  sangue  di  parocuhi 
individui  affetti  da  anemia  sia  primaria  che  secon- 
darla specie  a  carcinoma.  Dopo  24  ore  il  sangue 
era  appena  coagulato,  i  corpuscoli  rossi  erano  in 
parte  minima  distrutti,  alcuni  avevano  forma  di 
mela  spina  e  di  mora.  Puro  la  maggior  parte  di 
essi  erano  molto  ben  coaaervatl  i>Br  forma,  gran- 
dezza e  contenuto  emoglobiuico  ed  in  molti  di  essi 
si  poterono  constatare  figure  identiche  a  quelle  de- 
scrìtte da  Arnold.  I  prolungamenti  erano  quasi 
tutti  privi  di  emoglobina,  raramente  se  ne  trovava 
qualcuno  contenente  emt^lobiua.  Dopo  un  certo 
tempo  le  figure  gii  completamente  staccatesi  ed 
aventi  precisamente  l'aspetto  di  piaetrine  subivano 
ulteriorì  modificazioni,  i  conliui  e  la  forma  diveni- 
vano più  indecisi,  infine  in  loro  voce  si  trovava 
solo  nna  massa  granulosa.  Come  Arnold,  D  e- 
termann  potò  osservare  la  produzione  di  flgnre 
simili  alle  piastrine  secondo  diversi  tipi.  Accanto 
alla  fuoruscita  di  figure  più  grandi  e  pallide  si  vi- 
dero spesso  originaci  dai  corpuscoli  rossi  dei  gra- 
nuli più  piccoli,  che  per  la  loro  grandezza  pote- 
vano venire  contati  anche  fra  le  piastrine.  E  con 
una  frequenza  speciale  s'osservarono  iu  vicinanze 
dei  globuli  rosai  piccoli  corpi 
mente,  la  cui  connessione  col  ci 
netta  a  constatarsi.  I 
saltaarli,  tremolanti,  . 
puacoli 


muovoutiai  vivace- 
■po  madre  era  spesso 
distensivi, 
gure  sembravano  allonta- 
per  poi  avvicinarni  a  loro. 


Infine  il  Determann  osservò  spesso  la  pigmen- 
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tazione  d'  un  globulo  rosso  in  pareccìiie  figure  della 
forum  di  piastrine  con  contemporanea  perdita  di 
emoglobina,  qualche  volta  esse  conservarono  l'emo- 
g^lobina  per  un  tempo  più  lungo.  Il  sangue  estratto 
dal  tubetto  dopo  48  ore  mostrava  più  abbondanti  ì 
processi  di  distacco.  I  corpuscoli  rossi  conservano 
abbastanza  bene  il  loro  contenuto  emoglobinico.  Nel 
sangue  preso  dopo  72  ore,  ancora  poco  coagulato, 
i  globuli  rossi  avevano  perduto  più  emoglobina,  si 
osservavano  ancora  molti  distanti  da  non  potersi 
però  seguire  più  cosi  bene.  Conservando  il  sangue 
liei  tubetti  ancora  più  a  lungo,  i  globuli  rossi  per- 
dono sempre  più  la  loro  forma  :  si  trovano  moltis- 
sime forme  piccole  dì  essi,  i  distacchi  diventano  più 
atipici  ;  spesso  i  corpuscoli  rossi  si  frammentano  in 
più  figure  della  forma  delle  piastrine,  la  sostanza 
granulosa  aumenta  di  quantità.  Per  avere  un  ter- 
uoine  di  confronto,  Determann  esaminò  collo 
stesso  metodo  dei  tubetti  il  sangue  normale  di  5 
persone.  Il  sangue  era  per  lo  più  coagulato  e  più 
oscuro  che  quello  dei  due  casi  succennati,  i  corpu- 
scoli rossi  avevano  in  parte  assunto  la  fonila  di 
mela  spina  o  di  mora,  in  tc>talità  erano  ben  con- 
servati. In  tutti  questi  casi  i  processi  di  espulsione 
o  di  distacco  di  figure  della  forma  delle  piastrine 
si  ebbero  in  modo  molto  limitato.  Qua  e  là  si  potè 
vedere  una  figura  moventesi  priva  di  emoglobina 
che  sembrava  esser  fuoruscita  da  un  globulo  rosso, 
ma  non  vi  era  confronto  colla  chiarezza  con  la 
quale  quei  processi  furono  osservati  nelle  specie  di 
sangue  patologico. 

I  reperti  di  D  e  t  e  r  m  a  n  n  sul  sangue  patolo- 
gico collimano  con  quelli  stabiliti  da  A  rn  o  1  d  nel 
sangue  sano.  Ciò  che  Arnold  ottenne  in  parte 
con  l'aggiunta  di  liquidi,  cioè  la  comparsa  nume- 
rosa di  prolungamenti  e  di  distacchi  di  sostanza, 
8*ebbe  nelle  ricerche  di  Determann  nel  sangue 
eh'  era  stato  possibilmente  sottratto  ad  ogni  in- 
fluenza. Volendo  considerare  i  fenomeni  descritti 
(  ome  prodotti  artificiali,  si  dovrebbe  ritenere  il  san- 
gue patologico  ricco  di  piastrine  cosi  caduco,  da 
subire  determinate  alterazioni  per  tutti  i  danni  ine- 
vitabili (presa  del  sangue,  contatto  col  vetro),  men- 
tre il  sangue  normale  si  dimostrò  sufficientemente 
resistente  ed  i  corpuscoli  rossi  conservarono  bene 
la  loro  forma.  Ed  anche  allora  il  grado  deir  alte- 
razione di  forma  e  la  quantità  delle  piastrine  sa- 
rebbero in  certo  modo  una  misura  della  vulnera- 
bilità dei  globuli  rossi. 

Prescindendo  dal  fatto  che  le  forme  descritte  di 
lesione  dei  globuli  rossi  si  dificrcnziano  essenzial- 
mente, secondo  Determann,  dalle  forme  per 
lo  più  osservate  di  alterazioni  legate  alla  ricerca , 
esse  ci  mostrano  che  figure  della  forma  delle  pia- 
strine s'  hanno  artificialmente  ed  in  grande  quan- 
tità in  un  sangue,  il  quale  ordinariamente  mostra 
grandi  quantità  di  piastrine.  Con  la  relazione  ge- 
netica   delle    piasti'ine    coi    corpuscoli    rossi  ,    la 


questione  della  preesistenza  delle  piastrine  perde 
molto  della  sua  importanza.  Ma  non  si  dovrebbe 
ammettere  che,  quando  il  sangue  è  cosi  caduco 
fuori  del  corpo ,  sia  anche  questo  il  caso  dentro  i 
vasi  e  che ,  se  si  vede  rapidamente  una  cospicua 
neoformazione  di  piastrine  fuori  dei  vasi ,  questa 
ha  luogo  già  anche  dentro  i  vasi  ? 

Perchè,  ove  si  considerino  le  piastrine  come  pro- 
dotti artificiali  ,  esso  non  compaiono  numerose  in 
più  specie  di  sangue,  ma  solo  in  certi  casi  patolo- 
gici ed  in  quantità  periodiche  nelle  diverse  ricer- 
che ?  I  motivi,  che  L  o  w  i  t  adduce  contro  la  forza 
dimostrativa  delle  molteplici  osservazioni  di  sangue 
circolante  dei  motivi  i  quali  sembrano  al  D  e  t  e  r - 
ma  n  n  non  contenere  sufficienti  argomenti  in  contra- 
rio. Questi  ,  in  base  ad  una  serie  di  ricerche  isti- 
tuite colla  massima  precauzione  nel  mesenterio  di 
conigli,  giovani  cavie  e  giovani  topi  bianchi ,  ha 
potuto  convincersi  della  presenza  della  piastrina 
nel  sangue  circolante.  L'  esperienze  cliniche  sono 
in  grand' accordo  colle  vedute  di  Determann 
sull'origine  e  sull'essenza  delle  piastrine.  Nel  mag- 
gior numero  dei  casi  da  lui  esaminati  di  malattie 
croniche  il  numero  delle  piastrine  decorso  discre- 
tamente parallelo  al  grado,  in  cui  dell'assenza  delle 
malattia  o  dall'aspetto  dell'ammalato  doveva  am- 
mettersi un  disturbo  nella  vita  dei  corpuscoli  rossi. 
Questi  erano  diminuiti  di  numero,  forma  o  qualità, 
e  nel  modo  più  pronunziato  nei  casi  di  aumento 
rilevantissimo  delie  piastrine. 

Sicurissimamente  le  piastrine  non  sono  dei  pre- 
cipitati formatisi  dal  plasma,  ma  derivati  cellulari, 
la  qual  cosa  è  resa  molto  probabile  dal  loro  contenuto 
di  sostanze  nucleiniche.  D'altro  canto  ricerche  re- 
centi sulla  presenza  di  residui  nucleari  nei  globuli 
rossi  depongono  in  favore  dell'origine  da  questi. 

Determann  dallo  sue  ricerche  ricevette  anche 
l'impressione ,  che  le  piastrine  non  sono  dei  corpi 
destinati  a  diventare  ancora  qualche  cosa  di  nuovo, 
ma  eh'  essi  sono  delle  figure  che  vanno  a  morire, 
la  cui  distruzione  vien  forse  notevolmente  accelerata 
dal  trauma  della  presa  del  sangue;  inoltre  si  con- 
vinse che  i  globuli  bianchi  non  hanno  alcuna 
parte  essenziale  nella  formazione  delle  piastrine. 

Il  Determann  in  conclusione  riferirebbe  l'o- 
rigine  delle  piastrine  ai  corpuscoli  rossi  nel  senso, 
che  in  modo  di  distruzione  di  questi  parti  proto- 
plasmatiche  distaccatesi  circolano  liberamente  nel 
sangue  come  piastrine.  Il  numero  di  queste  dipen- 
derebbe dal  grado  della  capacità  di  resistenza  dei 
corpuscoli  rossi.  Esso  è  in  certo  modo  l'espressione 
del  coefficiente  di  resistenza  momentaneo  o  dura- 
turo dei  globuli  rossi  e  per  tale  deve  comprendersi 
clinicamente. 

Parallelamente  al  numero,  sembra  che  diminuisca 
la  stabilità  delle  piastrine.  Quando  si  vedono  molte 
piastrine  in  un  ammalato^  molti  globuli  rossi  vanno 
in  distinizione. 
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(ili  apparati  rigenercitori  del  sangue  debbnao,  est- 
scudo  abbreviata  la  durata  il'-lla  vita  dol  sìngolo 
globuln  roHio,  sfoMnrjì  a  sostituirò  quel  chis  (■  au- 
daci perduto,  Se  ciò  uon  ù  pmibil.),  dita  U  ma- 
lattia fondauientalri,  si  producouo  i  gradi  elevati  di 
anomia.  Perciò  !  reparti  clinici  delle  piastrini;  non 
anno  caratteristici  per  questa  o  quella  malattia,  ma 
solo  por  il  grado  nel  quale  la  malattia  produi.'c  una 
distruzione  di  globuli  ros4i.  E  1'  uso  diagiioitico  o 
progaostlco  dei  reperti  di  piastrine  bi  valore  in- 
qnantoche  da  loro  si  posiono  trarre  delle  conae- 
gaenze  sulla  vita  dei  globuli  rossi. 
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NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Diffaraasi  nella  coniiaaÌEiana  del  latta 

della  mìttim  e  della  sera 

,  s-ir>|-i  aprirli  di  lìmi  si  soin  fatte   di 

1»   lrivtìr;ii  dille  09[«rIeii'.Q  In  iiroposlto 


Nelle  esperienze  fatte  dal  15  novembre  iBUr  al  20 
mar^o  IdUS  con  alimentazione  costanle  iemiin^ilure 
venivano  fitte  al  intervalli  .11  i;rapj  ujiiale, 

.Malgrado  d'i,  nei  latte  duila  sera  e  delia  rnalllna, 
si  ebbero  delle  diirereoze  reiailvameuie  jj^randl  circa 
Il  contenuto  di  grasso,  perclia  li  latta  della  sera  ni 
irovi^  sema  eccezIoDe  più  ricco  di  ^'''lsso,  mentre  11 
peso  apeclltco  non  presenta  sensibili  variazioni  In  un 
senso  o  nell'altro. 

Nel  primo  periodo  delle  esperienze  dal  15  novem- 
bre al  4  dicembre  11  contentila  di  grasso  del  latte 
della  sera  fu  di  ;i,  8:4  0(0  e  i|uello  del  latte  della  mat- 
tina di  3,  2»  0[0.  Nel  secondo  periodo  dal  -m  al  27  <II- 
cembrc  II  contenuto  di  grasso  nel  latte  della  sera  fu 
3,H4  0|a,  contro  V<  'n  quelle  della  mitiiua  ,  e  nelle 
vacclle  di  conlroll;)  rispettivamente  3,58  contro  3,  17. 
Nel  terzo  periodo  dal  2  all'I  l  gennaro  IBUH  II  latte 
della  sera  conteneva  ■'i,2S  Op  di  grasso  e  quello  della 
mattina  3,10  0[0  e  nelle  vacche  di  controllo  3,50  e  s,'». 
Nel  quarto  periodo  dal  IT  al  31  gennaio  II  grasso  de! 
latte  della  sera  arrivò  a  3,71  <']0  e  quello  del  latte  della 
m\ttlni  a  3,34  0[0.  II  peso  spcfillcj  del  latte  oscillai 
nel  singoli  periodi  fra  il  Ulte  della  sera  a  quello 
della  mattina  di  pochi  dieci  millesimi.  La  massima 
dlferenza  fu  di  1,  ff.\ì-i«  nel  latte  riella  sera  contro 
1,03221!  In  quello  della  matlna.  Nello  singolo  vaectie 
le  dltlereniie  nel  contenuto  di  ^'rasso  fra  11  latte  della 
sera  e  quella  della  mattina  furono  ancora  più  consi- 
derevoli, il  cbe  spiega  facilmente  le  alterazioni  nel- 
lo stito  lndlvldu.tle.  Nel  latLe  delle  singole  vacrUa 
la  dllTerenza  net  contenuto  di  grasso  la  sera  e  la 
mattina  arrivil  Uno  a  1,55  olo. 

Ila  ciò  si  può  dedurre  cbe  ,  oltre  alla  lungliczza 
dell'lniervalìo  fra  le  singole  mungiture,  devono  a^ire 
altre  circostanze  sulla  diver.sa  composizione  e  pro- 
babilmente il  migliore  otUlziameuto  deirallmenlo  du- 
rante la  luce  del  giorno  deve  esercitare  un'Influenza 
essenziale. 

Pane  bianco  e  pane  nero 

Secondo  II  Lander  B  r  u  n  to  n  e  T  u  n  n  1  eh  1  ffe 
11  pane  nero  non  ba  alcun  valore  nutritivo;  11  bianco 
è  nutriente.  Quan<lo  pero  I  sali  di  calcio  sono  Insuf' 
flclenti  negli  altri  alimenti  si  puO  ricorrere  al  pane 
nero;  questo  k  ancora  Indicato  nelle  donne  cbe  al- 
lattano e  nel  bambini  durante  la  crescenza.  Quando 
1  grassi  sono  insurdclenlf  o  non  sono  lolleratl  nella 
alimentazione  vai  meglio  prendere  del  pane  nero. 
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RIVISTA  SINTETICA 


LA  FUNZIONE  DELL'INTESTINO 
dnl  punto  di  vista  sperimentale  e  clinico 

Uno  del  mezzi  più  naturali  per  studiare  lo 
stato  funzionale  deirintestìno  è  quello  di  ri- 
cercare il  modo  come  ì  resìdui  alimentari 
emessi  con  le  fecce  si  comportano  quando 
sono  sottoposti  ulteriormente  ai  succhi  dige- 
stivi e  Teffetto  che  su  di  quelli  hanno  i  bat- 
teri deirintestìno.  Prendendo  a  base  dunque 
i  fenomeni  di  digestione  e  di  fermentazione 
artificiale  delle  fecce,  Ad.  Schmidt  ha  fatto 
ultimamente  una  serie  di  ricerche  sperimen- 
tali, le  quali  furono  contemporaneamente  ri- 
petute nell'uomo  da  J.  Strasb urger. 

Sulla  fermentazione  delle  fecce  oltre  ai  la- 
vori di  Tappeiner,  di  Zuntz  e  di  pochi 
altri,  poche  notizie  si  hanno  nella  letteratura 
le  quali  si  trovano  esclusivamente  nelle  co- 
municazioni della  scuola  di  Volt  sull'assor- 
bimento delle  diverse  sostanze  alimentari.  R  u  b- 
ner  aveva  trovato  che  dopo  aver  mangiato 
del  riso  le  fecce  si  fanno  acide,  odorano  for- 
temente di  acidi  grassi  volatili  e  son  cosparse 
di  bolle  d'aria.  Dopo  aver  mangiato  carne  o 
patate  mancano  nelle  fecce  bolle  d'aria. 

Nell'alimentazione  di  pane  bianco  le  fecce 
sono  abbastanza  consistenti  ;  in  quella  dì  pane 
bigio  invece  spumose  ed  acide.  Dopo  egli  ana- 
lizzò più  accuratamente  le  fecce  consecutive 
all'alimentazione  di  pane,  e  trovò  che  in  esse 
ha  luogo  a  preferenza  fermentazione  butìrìca, 
nella  quale  vengono  formati  idrogeno  ed  acido 
carbonico.  Nel  cane  M lille r  constatò  ciò  che 
Rubner  aveva  già  osservato  che  il  pane 
bianco  dà  luogo  a  fecce  in  cui  la  fermenta- 
zione butirrica  non  si  compie  così  attivamente 
come  nel  pane  bigio.  PlanereRuge  hanno 
sottoposto  a  fermentazione  le  fecce  dell'uomo 
sa  no  tenuto  a  dieta  mista,  ed  hanno  visto  che 
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il  gas  che  viene  posto  in  libertà  è  esclusiva- 
mente l'acido  carbonico.  Ma  sotto  questo  ri- 
guardo devesi  tener  presente  che  le  fecce  di 
individui  normali  sottoposti  alla  stessa  dieta 
spesso  si  comportano  in  modo  diverso.  Perciò 
Schmidt  ha  creduto  opportuno  di  fare  uno 
studio  sistematico  di  questo  argomento,  co- 
minciando con  le  ricerche  sulla  fermentazione 
delle  fecce  di  individui  normali. 

Per  orientarsi  sulla  fermentescibilità  di  una 
sostanza  come  le  fecce ,  basta  per  lo  più  di- 
luirne una  piccola  quantità  nell'acqua  fino  a 
consistenza  sciropposa  in  un  recipiente  della 
capacità  di  30  cmc,  che  si  tiene  per  2i  ore 
alla  stufa.  Con  questo  metodo  evidentemente 
non  si  può  determinare  la  quantità  di  gas  che 
si  mette  in  libertà  ;  soltanto  si  potrà  dire  che 
le  fecce  sono  poco  fermentescibili  quando  do- 
po 24  ore  si  è  formato  del  gas  fino  ad  Va  del 
recipiente;  sono  di  media  fermentescibilità 
le  fecce  che  hanno  formato  del  gas  fino  a  */.„ 
e  fortemente  fermentescibili  quelli  che  ne  svi- 
luppano di  più.  Fra  75  persone,  di  cui  25  per- 
fettamente sane,  Schmidt  ebbe  in  8  nessuna 
fermentazione,  in  8  debole  fermentazione,  in 
*A  media,  in  6  forte.  Le  fecce  che  dopo  24  ore 
non  hanno  fatto  osservare  fenomeni  di  fer- 
mentazione, possono  cominciare  a  sviluppare 
gas  dopo  un  più  lungo  soggiorno  nella  stufa; 
allora  si  parla  di  fermentazione  tardiva,  men- 
tre la  fermentazione  precoce  si  sviluppa  ra- 
pidamente e  fa  saltare  in  aria  il  tappo  del 
recipiente  che  contiene  le  fecce  in  fermenta- 
zione. Modificano  negli  individui  normali  il 
grado  di  fermentazione  delle  fecce  gli  errori 
dietetici  ed  anche  i  cambiamenti  di  dieta;  in 
generale  poi  si  può  dire  che  la  fermentazione 
è  più  vivace  quanto  più  ricca  di  idrati  di  car- 
bonio è  stata  l'alimentazione,  e  sopratutto  di 
idrati  di  carbonio  difficilmente  assorbibili.  Inol- 
tre deve  esser  tenuto  presente  che  la  fermen- 
tazione spontanea  delle  fecce  normalmente  si 
verifica  nei  componenti  solidi  delle  medesime. 
Riguardo  poi  alle  modificazioni  nel  processo 
di  fermentazione  si  può  dire  che  la  fermen- 
tazione precoce  si  compie  con  lo  sviluppo  di 
CO*,  GH*  e  H*  nel  rapporto  approssimativo 
di  17:  4:  1,  con  forte  reazione  acida  causata 
da  acidi  grassi  volatili  ed  eventualmente  da 
idrogeno  solforato,  con  aumento  di  indolo,  fe- 
nolo ed  idrobilirubina.  La  fermentazione  tar- 
diva suole  verificarsi  nelle  fecce  quando  l'a- 
limentazione è  prevalentemente  idrocarbonata. 
Dei  gas  che  qui  si  sviluppano  predomina  il 
metano;  la  formazione  di  acidi  non  è  qui  cosi 
rilevante  come  nella  fermentazione  precoce, 
invece  è  maggiore  lo  sviluppo  di  idrogeno 
solforato.  In  generale  intanto  si  può  dire  che 
quanto  più  lenta  è  la  fermentazione,  tanto 
più  si  notano  gli  effetti  della  putrefazione  ma 
non  esiste  un  limite  notto  tra  la  fermenta- 
zione precoce  e  la  tardiva. 

Nella  fermentazione  precoce  il  processo  si 
esplica  essenzialmente. a  costo  dei  residui  di 
idrati  di  carbonio  contenuti  nelle  fecce  ,  ma 
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non  del  solo  amido,  giacché  il  cellulosio  dà 
una  grande  parte  nel  processo  medesimo,  e 
poi  in  minor  grado  anche  l'albumina.  A  questo 
riguardo  intanto  si  può  dire  che  quanto  mag- 
giore è  la  parte  che  l'amido  prende  alla  fer- 
mentazione, tanto  minore  è  quella  spettante 
al  cellulosio  ed  all'albumina. 

11  numero  e  la  specie  dei  germi  che  pi-o- 
vocano  la  fermentazione  delle  fecce  negli 
individui  sani ,  come  concordemente  affer- 
mano gli  autori,  sono  molto  limitati  (Ksche- 
rich,  (lessner,  Miller,  Macfadyen,NeM- 
cki  e  Siebei"  etc.)-  Sono  costanti  il  bacte- 
riittii  coti,  il  Oar.teriitni  lactis  aì'rogenes  ed 
una  specie  di  diplococci;  di  fronte  a  questi  il  nu- 
mero dei  batlei'i  facoltativi  è  molto  ristretto. 
(  ;ouformemente  a  ciò  iiarrebbe  esser  cosa  age- 
vole riprodurre  e  studiare  nelle  culture  ar- 
titiciali  del  batteri  ora  connati  il  processo  di 
fermentazione  caratteristico  della  fecce  ;  op- 
pure malgrado  conosciamo  bene  lo  sviluppo 
e  la  l)iologia  di  detti  microorganismi,  non  ci 
riesce  di  riprodurre  nella  provetta  in  modo 
completo  le  condizioni  che  si  hanno  nella  fer- 
mentazione spontanea  dalle  fecce.  Sembra  per- 
ciò che  altri  fattori,  forse  altri  microparassiti 
ancora  ignoti,  piglino  parte  in  quel  processo. 

Riguardo  alle  cause  del  diverso  modo  di 
comportarsi  del  processo  di  fermentazione 
delle  fecce  nelle  persone  sane  sottoposte  a 
dieta  mista,  può  dirsi  quanto  segue.  La  man- 
canza di  fermentazione  può  dipendere  o  da 
mancanza  di  materiale  fermentescibile  ossia 
dell'amido,  o  da  scarsezza  di  albuminoidi  ne- 
cessari allo  sviluppo  dei  batteri  o  da  entrambe 
queste  condizioni  insieme.  Il  grado  maggiore 
0  minore  di  fermenUzione  dipende  i>oì  sopra- 
tutto dalla  maggiore  o  minore  racilità  con  cui 
specialmente  l'amido  viene  attaccalo  dai  mi- 
iroorganismi.  Main  ultima  linea  il  vario  grado 
di  fermentazione  delle  fecce  è  l'espressione 
del  diverso  grado  di  elaborazione  delle  so- 
stanze alimentari  nel  tnlx)  digerente.  .\  que- 
sto riguardo  noi  non  possiamo  affermare  si- 
curamente se  qui  entri  in  campo  solo  l'atti- 
vità assorbente  o  la  secernente  o  l' attività 
motrice  dello  stomaco;  ma  si  può  dire  in  ge- 
nerale che  se  in  due  individui  sottoposti  a 
dieta  mista,  in  uno  non  si  ha  fermentazione 
delle  fecce .  ed  in  un  altro  questa  è  molto 
vivace,  in  quest'ultimo  l'Intestino  è  meno  at- 
tivo nella  lotta  contro  i  batteri. 

I>al  lato  patologico  può  dirsi  che  la  sem- 
plice diarrea  o  stitichezza  non  hanno  grande 
inlluenza  sulla  fermentazione  delle  fecce.  In- 
vece hanno  grande  importanza  le  alterazioni 
anatomiche  della  mucosa  del  tubo  digerente, 
specie  dello  stomaco  e  del  tenue. 

Ad.  schmtdt  ha  studiato  poi  il  rapporto 
tra  la  fermentazione  della  fecce ,  la  fermen- 
tazione Intestinale  e  le  emissioni  di  gas  per 
le  vie  naturali. 

Dall'insieme  di  questo  ricerche  si  desume 
che  quanto  ma^iorc  ò  la  fermentazione  in- 
lostinale   tanto  maggiore  e  la  fermentazione 


delle  fecce  e  che  lo  sviluppo  di  gas  nell' in- 
testino è  tanto  minore,  quanto  niay^iore  è 
l'azoto  contenuto  nei  gas  emessi  per  le  vie 
naturali,  cioè  quanto  ma^iore  è  la  quantità 
dì  gas  azoto  che  si  diflonde  nel  lume  intesti- 
nale. Il  contenuto  procentuale  di  azoto  nei  gas 
emessi  diminuisce  poi  nella  slessa  misura  in 
cui  riesce  la  fermentazione  tardiva  delle  fecce. 
Entrambi  queste  condizioni  dipendono  intanto 
in  prima  linea  dalla  quantità  e  del  grado  di 
digeribilità  degli  idrati  di  carbonio  ingeriti. 
Nella  quantità  poi  di  metano  contenuta  fra  i 
gas  che  si  sviluppano  nella  fermentazione 
delle  fecce  fuori  l'intestino  abbiamo  un  buon 
segno  del  grado  di  fermentazione  delle  fecce  : 
quanto  ma^iore  è  il  contenuto  di  metano, 
tanto  minore  è  il  grado  dL  fermentazione.  Il 
metano  contenuto  nei  gas  emussi  dall'  orga- 
nismo, va  soletto  alle  stesse  oscillazioni  dei 
gas  della  fermentazione  delle  fecce  fuori  l'in- 


I  risultati  dì  cui  finora  si  è  tenuto  conti) 
sono  in  massima  parte  quelli  delle  ricerche 
sperimentali.  Le  stesse  ricerche,  come  sopra 
si  è  accennato,  sono  state  ripetute  da  Stra- 
sburgo r  nell'uomo.  Egli  indagò  in  primo 
lut^o  l'inlluenza  degli  alimenti  sulla  fermen- 
tazione precoce  delle  fecce  e  ripose  sopra- 
tutto la  sua  attenzione  sul  modo  di  compor- 
tarsi degli  idrati  di  carbonio.  'l'rovò  che  la 
inlluenza  sul  grado  della  fermentazione  pre- 
coce delle  fecce  non  solO'  !a  varia  specie  di 
sostanza  idrocarbonata  .(specie  la  loro  mag- 
giore o  minore  solubilità),  ma  anche  la  quan- 
tità che  delle  medesime  viene  somministrata. 
L'aggiunta  della  carne  all'  alimentazione  non 
modifica  il  grado  di  fermentazione  delle  fecce 
0  lo  diminuisce.  Lo  stesso  può  dirsi  del  grasso 
amministrato  in  forma  di  burro.  S  t  r  a  s  b  u  r- 
ger  poi  riferisce  i  risultati  dell'influenza 
sulla  fermentescibilità  delle  fecce  di  tre  spe- 
cie di  pasti  che  egli  aommiiiistrava  a  persone 
sane  ed  ammalate.  La  prima  specie  di  pasto 
conteneva  l.  i,T*)  di  latte,  4  uova,  L'5  gi'am.  di 
farina  di  frumento.  20  grammi  dì  zucchero, 
e  100  grammi  di  biscotto. 

La  seconda  forma  dì  pasto  conteneva,  oltre 
gli  ìncredienti  del  primo,  carne  f!0  grammi, 
pane  di  patate  190  gram.  e  i.urro  7  gram.  Il 
terzo  pasto  era  analogo  al  secondo;  soltanto 
la  quantità  della  carne  era  maggiore  (150  gr.). 
Quando  il  tubo  digerente  è  in  condizioni  nor- 
mali, il  primo  pasto  non  dà  luogo  a  fermen- 
tazione precoce  delle  fecce  ;  quindi  quando 
essa  si  presenta  si  ha  un  segno  certo  di  di- 
sordini della  digestione.  Il  comparire  delta 
fermentazione  precoce  dopo  il  2"  pasto  sta  al 
limite  tra  lo  sùto  sano  e  lo  stato  patologico. 
ma  depone  più  per  il  secondo  che  per  il  pri- 
mo. La  fermentazione  precoce  è  normale  dopo 
il  3.  pasto. 

Per  ciò  che  riguarda  infine  la  quistione  se 
la  comparsa  della  fermentazione  precoce  sia 
segno  di  un'aH'ezione  del  UMiue  o  della  por- 
zione del  crasso,  si  può  dire  solo  che  essa  è 


^^. 


Là  ìtttokMA  MÈbtéÀ 


819 


semplicemente  indizio  di  un  disordine  funzio- 
nale deir  intestino ,  e  qui  entrano  in  campo 
tutte  quelle  afTezioni  che  colpiscono  non  solo 
punti  circoscritti  deirintestino,  ma  tutto  l'or- 
gano. Ciò  vale  principalmente  per  i  catarri 
e  forte  per  i  disordini  isolati  deirassorbimento, 
della  secrezione  e  della  motilità ,  sieno  essi 
di  natura  funzionale  od  organica. 
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Lab.  della  II  Olìmoa  Medica  della  R.  Univ.  di  ITapoli 
diretto  dal  prof.  A.  OARDARELLI 

CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEL  GONOCOCCO 

V.r  Arnaldo  Cantani  assistente 

{Coni,  —  F.  num,  prec.) 

L' isolament  )  del  gonococco  mi  è  riuscito 
sempre  positivo  col  mio  terreno  di  coltura; 
già  dopo  20  ore  incominciavano  ad  apparire 
sulla  superfìcie  dell'agar  le  colonie  caratteri- 
stiche in  forma  di  piccoli  punttclni  della  gran- 
dezza di  un  granello  di  miglio.  Dopo  24-48 
ore  le  colonie  si  allargano  in  diametro  con- 
siderevolmente; toccandole  col  filo  di  platino 
esse  hanno  quella  consistenza  attaccaticcia 
quasi  fìlante  cosi  caratteristica  delle  colonie 
di  gonococco. 

Oltre  ai  caratteri  culturali  già  descritti, 
sottoponevo  le  colonie  sospette  a  ripetuti  pre- 
parati secondo  il  metodo  di  Gram,  il  qual 
metodo,  malgradonon  sia  assolutamente  sicuro 
è  sempre  di  grande  utilità  per  la  diflerenzia- 
zione  dei  diversi  diplococchi.  Bisogna  perciò 
esser  cauti  nelFapprezzarne  i  risultati  poiché 
possono  trovarsi  nei  genitali  diplococchi  che 
pur  scolorandosi  col  metodo  di  Gram  non 
sono  speciflci;  a  questo  proposito  mi  piace  ri- 
cordare un  caso  di  bartolinite  da  me  osser- 
vato nella  policlinica  del  Prof.  Lassar  a  Ber- 
lino da  cui  io  isolai  in  coltura  pura  un  di- 
plococco che  pur  scolorandosi  completamente 


secondo  Gram  non  aveva  gli  altri  caratteri 
del  gonococco. 

Di  grande  aiuto  riesce  perciò  l'osserva- 
zione della  forma ,  grandezza ,  disposizione 
dei  gonococchi  nei  preparati  microscopici. 
La  forma  tipica  di  granelli  di  caffè  è  comune 
anche  ad  altri  diplococchi;  vi  sono  però  al- 
cuni caratteri  diflerenziali  che,  malgrado  non 
assoluti,  possono  servire  airocchio  esercitato 
d'indizio  quasi  sicuro.  E  poiché  il  gonococco 
ha  una  vita  brevissima  nelle  colture,  accade 
spesso  di  osservare  nei  preparati  delle  cel- 
lule da  degenerazione  che  non  pigliano  bene 
il  colore;  i  gonococchi  spesso  sono  disposti 
in  ammassi  Irregolari  e  circondati  qualche 
volta  da  una  sostanza  che  si  colora  legger- 
mente ;  altre  volte  sono  riuniti  in  quattro  ; 
non  hanno  tutti  le  stesse  dimensioni;  se  a 
questi  caratteri  si  associano  quelli  culturali 
si  potrà  facilmente  concludere  sulla  genuinità 
delle  colture  isolate. 

Da  numerosi  esperimenti  comparativi  da 
me  istituiti  con  i  terreni  nutritivi  preparati 
secondo  le  prescrizioni  di  altri  autori,  non 
mi  è  mai  riuscito  dì  ottenere  uno  sviluppo 
cosi  rigoglioso  come  sul  terreno  da  me  pro- 
posto. Parecchi  dei  terreni  nutritivi  da  me 
esperimentati  mi  si  sono  anzi  dimostrati  in- 
sufficienti per  l'isolamento  diretto  dal  pus  u- 
retrale ,  mentre  hanno  dato  un  crescimento 
non  rigoglioso  di  vecchie  colture. 

Poiché  l'isolamento  del  gonococco  possa 
riuscire  più  facile  di  primo  acchito,  io  non 
consiglio  di  seguire  1'  istruzione  data  dal 
Ghristmas,  di  strisciare  cioè  semplicemente 
un'ansa  di  pus  uretrale  sulla  superficie  del- 
l'agar: ottengo  invece  grande  vantaggio  dallo 
stemperare  l'ansa  di  pus  in  uno  o  due  centi- 
metri cubi  di  brodo  sterile,  agitando  legger- 
mente; prendo  poi  con  l'ansa  di  platino  uno 
dei  tanti  piccoli  brandelli  in  cui  si  è  frazio- 
nata la  goccia  di  pus  e  la  striscio  sull'  agar 
a  becco  di  flauto.  Senza  il  bisogno  di  fare 
delle  piastre  ottengo  cosi  un  numero  scarso 
di  colonie  e  mi  riesce  molto  più  facile  l'iso- 
lamento del  gonococco  in  coltura  pura. 

Se  si  tien  conto  adunque  dei  risultati  dei 
miei  esperimenti  sulla  coltivabilità  del  gono- 
cocco se  ne  potrà  facilmente  trarre  la  con- 
clusione che  l'isolamento  e  la  coltivazione 
del  gonococco  per  moltissime  generazioni  non 
è  tanto  difficile  come  da  molti  si  crede;  non 
deve  perciò   mai  mancare  per  la   diagnosi 
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clinica  ultre  del  preparato  mioi'oscopicu  aociie 
1'  esame  culturale  ,  specie  iu  quelle  aire/ioni 
generalizzate  di  cui  si  sospetta  l'origline  bte- 
iiorragìca. 

Pittogenità. — Prima  della  scoverta  di  me- 
todi migliori  di  coltivazione  tutti  i  tentativi 
Ji  iniezione  agli  animali  erano  riusciti  vani. 

Solo  al  Wertheim  e  al  Steinsclinelder 
riusci  di  produrre  una  peritonite  dei  sorci, 
introducendo  nell'addome  di  questi,  pezzettini 
interi  di  agar  con  colonie  di  gonococco. 

l''inger,(;iiou, e  Schlagentaufen  lianno 
liraticato  nel  ginocchio  del  coniglio  e  del  cane 
delle  iniezioni  di  gonococco  producendo  ros- 
sore, calore,  infiammazione.  Heller  d'altra 
parie  ottenne  blenorree  oculari  in  giovani 
conigli;  i  rìsullati  di  allri  autori  furono  molto 
contraddittori. 

Uopo  la  scoverta  fatta  dal  Wassermann 
e  dal  Ciiristmas  quasi  contemporaneamente 
di  un  veleno  contenuto  nel  corpo  dei  gono- 
cocclii  si  ripigliarono  gli  esperimenti  sugli 
animali,  venendo  a  delle  conclusioni  più  con- 
crete. 

Il  Wassermann  trovò  invero  che  le  col- 
ture liquide  iniettale  nel  peritimeo  dei  sorci 
bianchi  nella  dose  di  i  ce.  producevano  pe- 
ritonite e  spesse  volte  la  morte  dell'animate, 
senza  che  dal  sito  dell'  inoculazione  sì  fosse 
potuto  coltivare  di  nuovo  il  gonococco.  Kei 
conigli  e  nelle  cavie,  inoculati  con  ?  e.  e.  dì 
coltura  liquida  si  notò  dimagrimento,  infiltra- 
zione e  qualche  volta  necrosi  nel  sito  ;  se  si 
aumenta  la  dose  sino  a  10  e.  e.  si  ha  la  morte 
dell'animale  iu  seguito  a  marasma  nello  spazio 
di  otto-dieci  giorni.  Da  esiierimenti  eseguici, 
con  lo  stesso  veleno  gonococcìco  risultEDO 
fatti  infiammativi  imponenti. 

Gli  esperimenti  diChristmas,  eseguiti  con 
pus  uretrale  riuscirono  negativi;  positivi  sono 
riusciti  invece  quelli  con  grandi  quantità  di 
colture  (10-20  ce.)  in  cui  si  sono  ottenuti 
risultati  aualoghi  a  quelli  di  Wassermann. 

11  Christmas  all'erma  di  aver  ottenuto  fe- 
nomeni abbastanza  imponenti  d'intossicacione 
Iniettando  i-2  e.  e.  di  una  tossina  ch'egli  ot- 
tiene precipitando  le  colture  con  l'alcool,  eva- 
porando a  bagnomaria  a  5<t°  e  a^ìuugendovi 
il  decimo  del  volume  di  glicerìua. 

Le  inoculazioni  sono  state  praticate  nelle 
vene,  netl'  occhio ,  nelle  sierose;  l'A.  ha  anzi 
Istituito  perfino  esperimenti  di  immunizza- 
zione degli  animali. 


Nicolaysen  bu  prodotto  un'atlezione  ar- 
ticolare purulenta  inietlando  il  goni>cocco  nel 
ginocchio  del  coniglio.  Kgli  afferma  perciii 
che  il  gonococco  riesce  patogeno  per  questi 
animali. 

Fon  seca  afferma  di  aver  prodotto  una 
blenorragìa  attenuata  con  gonococchi  tìpici . 
cinque  giorni  dopo  rìalezlone  di  colture  pure 
neir  uretra  di  conigli  sani ,  blenorragia  che 
guarisce  spontaneamente  dopo  H-10  giorni. 

La  cosi  detta  goaotossina,  preparata  secondo 
il  metodo  dì  Christmas,  inoculata  nei  testi- 
coli del  coniglio  produce  intensa  intìamma- 
zione  ed  ulcerazione. 

Dal  rapido  riassunto  da  me  fatto  degli  espe- 
rimenti sinora  eseguiti  sulla  patogenità  del 
gonococco  per  gli  animali  ognuno  facilmente 
potrà  accoi^ersi  essere  questi  esperimenti 
troppo  scarsi  perchè  se  ne  possano  trarre 
delle  conclusioni  sicure.  Ho  creduto  peiviò 
di  grande  iuteresse  eseguire  metodicamente 
un  lai^o  numero  di  esperimenti  sulla  pato- 
genilà  del  gonococco  per  gli  animali;  e  per 
il  giusto  apprezzamento  dei  risultati  ho  cre- 
duto di  adoperar')  semplicemente  delle  colture 
pure  vive  o  sterilizzate,  rigettando  per  prin- 
cipio qualunque  manipolazione  chimica  o  li- 
sica  che  potesse  infirmare  le  mie  ricerche. 
Ho  usato  quasi  sempre  colture  vìve,  e  quando 
ho  avuto  bisogno  per  esperimenti  comparativi 
di  sterilizzarle  ho  usato  semplicemente  il  ca- 
lore a  57°  per  un'ora,  un'ora  e  mezzo. 

Ho  usato  a  preferenza  in  quasi  tutti  i  mìei 
esperimenti  le  colture  su  terreni  solidi  an- 
ziché su  liquidi  perchè  sui  terreni  solidi  ot- 
tenevo un  crescimento  piii  rapido  e  pìii  fa- 
cile mi  riusciva  11  dosamento  del  materiale 
da  iniettare.  Da  esperimenti  del  resto  fatti 
da  altri  autori  (Wassermann,  Christ- 
mas) è  dimostrato  chiaramente  che  il  gono- 
cocco non  segrega  tossine ,  ragione  per  cui 
i  liquidi  in  cui  esso  è  coltivalo  non  acquistano 
alcuna  tossicità. 

Gli  animali  di  cui  mi  sono  servito  sono 
stati:  cavie,  cani,  conigli,  colombi.  Non  mi  è 
riuscito  ottenere  facilmente  a  Napoli  sorci 
bianchi. 

Le  cavie  mi  sì  sono  dimostrale  molto  resi- 
stenti alle  iniezioni  sottocutanee  ed  endope- 
rìtoneali  dì  gonococco;  ho  inoculato  sino  a  10 
e  e.  di  coltura  liquida  di  i  giorni  ad  una  cavia 
di  SQO  gr.  senza  ottenere  che  sintomi  passeg- 
gierL 
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Esperimenti  su  due  colombi,  che  furono  ino- 
culati sottocute  riuscirono  anch'essi  negativi. 

I  cani  mi  si  sono  dimostrati  molto  refrat- 
tari; malgrado  che  da  alcuni  autori  si  so- 
stenga di  potere  facilmente  produrre  nel  cane 
un'  uretrite  blenorragica  su  tre  cani  da  me 
usati  per  i  miei  esperimenti  non  mi  è  riuscito 
che  di  produrre  un'uretrite  infiammati  va,  che 
ritengo  non  specifica,  non  essendomi  riuscito 
di  isolare  da  essa  i  gonococchi. 

Debbo  anzi  richiamare  V  attenzione  su  di 
un  cane  capitato  alla  mia  osservazione,  il  qua- 
le senza  aver  subito  alcuna  inoculazione  sof- 
friva di  uno  scolo  di  materiale  purulento  dal- 
l'uretra in  discreta  quantità.  Dall'esame  bat- 
teriologico del  secreto  isolai  stafilococchi  in 
gran  numero  e  alcuni  diplococchi  che  si  co- 
loravano col  metodo  di  Gram.  I  cani  posso- 
no dunque  andar  soggetti  per  cause  a  noi  non 
ben  note  8d  uretriti  primarie  non  specifiche. 
E  se  l'iniezione  di  gonococchi  nell'uretra  di 
questi  animali  produce  fatti  irritativi  non  per 
questo  possiamo  dire  di  aver  prodotto  in  essi 
l'infezione  specifica  che  è  ben  differente.  I 
cani  del  resto  spariscono  nello  spazio  di  3-4 
giorni 

Anche  l*  iniezione  di  una  coltura  di  gono- 
cocco nello  scroto  di  un  cane  ;  ha  prodotto 
leggiero  gonfiore,  che  è  sparito  nel  corso  di 
5  giorni  senza  lasciare  alcuna  traccia. 

I  conigli  invece  mi  si  sono  dimostrati  in 
celato  modo  suscettibili,  incoraggiandomi  ad 
instituire  su  di  essi  numerosi  esperimenti  ten- 
tando tutte  le  vie  d'inoculazione. 

E  fra  queste  la  via  sottocutanea  e  quella 
endovenosa  mi  hanno  dato  i  risultati  più  in- 
sicuri. Ne  riferirò  i  risultati  per  sommi  capi 
diffondendomi  maggiormente  sui  insultati  po- 
sitivi da  me  ottenuti  con  altre  vie  d'inocula- 
zione. 

L'iniezione  sottocute  riesce,  solo  se  in  gran- 
dissime dosi  a  produrre  un'infiltrazione ,  con 
leggiera  diminuzione  di  peso  dell'animale,  fe- 
nomeni questi  che  scompaiDuo  in  5-6  giorni 
quasi  del  tutto. 

L' iniezione  nel  sangue ,  salvo  un  leggiero 
stato  febbrile  e  una  diminuzione  del  peso  del- 
l'animale non  mi  Ha  dato  mai  alcun  risultato 
evidente  ne  d' infezione,  né  d'intossicazione  , 
malgrado  fosse  fatta  con  d(»si  elevate  (2-3  col- 
ture su  agar). 

Ho  cercato  anzi  in  due  conigli  di  produrre 
una  lussazione  nell'articolazione  del  ginocchio, 


contemporaneamente  all'iniezione  di  tre  col- 
ture nel  sangue,  sperando  cosi  di  vedere  una 
localizzazione  nell'  articolazione  maltrattata  ; 
i  risultati  invece  sono  stati  sempre  del  tutto 
negativi. 

Le  iniezioni  endouretrali  sono  riuscite  ne- 
gative nel  senso  che  non  mi  è  riuscito  di  pro- 
durre un'infezione  specifica  nell'uretra  dei  co- 
nigli, ma  semplicemente  un'uretrite  infiamma- 
tiva  da  cui  mi  è  riuscito  di  isolare  il  gono- 
cocco solo  20  ore  dopo  l'inoculazione. 

Gli  altri  tentativi  d'isolamento  sono  riusciti 
negativi. 

Mi  hanno  dato  invece  un  risultato  positivo 
quasi  costantemente  le  iniezioni  neir  occhio , 
nella  congiuntiva,  nella  pleura,  nel  peritoneo 
e  sopratutto  nello  scroto  e  nel  cervello;  rife- 
risco perciò  brevemente  alcuni  fra  i  princi- 
pali esperimenti  da  me  eseguiti. 

(continim) 
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OLIHIOAMEDIOADIZUEIOO.-Prof.H.Elohhorst 

Sulle  affezioni   del  aiatema  nervoso 
nel  corso^della  leucemia. 

La  leucemia  ha  mantenuto  sempre  desta  l'at- 
tenzione dei  medici  -,  cionondimeno  alcuni  punti 
sono  rimasti  ancora  molto  oscuri.  La  morfologia 
del  sangue  leucemico  ha  acquistato  uno  sviluppo 
considerevole  mercè  i  metodi  di  colorazione  di 
E  h  r  l  i  e  h,  ma  è  ancor  lungi  dall'  essere  nota  nei 
più  minuti  particolari.  Con  grande  interesse  poi  si 
è  tenuto  dietro  in  questi  ultimi  anni  agli  studii 
sul  ricambio  materiale  nella  leucemia.  Ma  quelle 
che  hanno  dato  meno  frutto  sono  le  ricerche  sulle 
cause  della  leucemia.  Il  quadro  clinico  della  ma- 
lattia poi  non  è  stato  gran  che  ampliato  dalle  ul- 
time osservazioni.  Fra  le  quali  intanto  merita  di 
essere  citata  quella  fatta  ultimamente  nella  clinica 
medica  di  Zurigo,  riguardante  un  giovanotto  di  17 
anni,  il  quale  presentava  una  straordinaria  tume- 
fazione delle  ghiandole  linfatiche  periferiche ,  e  4 
mesi  prima  della  morte  lasciò  notare  nel  sangue 
aumento  rilevante  dei  globuli  bianchi ,  con  dimi- 
nuzione dei  rossi  e  della  quantità  di  emoglobina,  e 
dall'  altra  parte  le  urine  dimostrarono  aumento  del- 
Teliminazione  di  acido  urico.  L'  aumento  dei  cor- 
puscoli bianchi  del  sangue  andò  facendosi  sempre 
più  cospicuo,  malgrado  che  le  ghiandole  linfatiche 
visihilmente  si  rimpicciolissero. 

Degno  di  nota  fu  in  questo  caso  che  nel  corso 
della  malattia  sì  manifestò  indebolimento  della 
motilità  degli  arti  inferiori  e  difficoltà  del  cam- 
mino senza  parestesie  nò  disordini  obbiettivi  della 
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scQSibilitA  jn  principio,  con  liOessi  U^ndincì  e  sa- 
perflciali  integi'i,  Più  tardi  i  fenomeni  paratici  si 
fecero  molto  più  gravi  e  l' infermo  non  potè  più 
cammiDare  né  reggersi  in  pìeA'i  ,  il  riflesso  patel- 
fare  ai  fece  alquanto  esagerato.  Comparve  ipoeste- 
sia  negli  arti  inferiori  e  nel  trnueo  fino  alla  1in<i« 
«lei  torace  ed  incontinenza  di  urina.  In  segnìto  i 
riflessi  rotulei  divennero  normali,  si  manifestò  trom- 
bosi marantica  ,  venosa  nella  gamba  sinistra  ,  di- 
venne completa  l'anestesia  ai  piedi  ed  alle  gambe. 

All'aat«psia  si  trovò  nel  canale  vertebrale  una 
massa  neoplastica  di  aspetto  ghiandolare  aderente 
alla  dura,  a  livello  della  5" -7"  vertebra  dorsale,  e 
comprimenlc  il  midollo,  che  era  Biqnnnto  appiat- 
tilo. In  eorrifipondenza  della  fi"  vertebra  doisalc  la 
consistenza  del  midollo  era  notevolmente  dimi- 
nuita. Tamefazionl  ghiandolari  ranltiple  si  trova- 
rono sia  alla  periferia,  sia  ncU'  addome  e  nel  to- 
race, La  milza  era  ingrandita  del  doppio.  Le  ghian- 
dole linfaticbe  ascellari  erano  caseificato  e  suppu- 
rate. Ijucsto  reperto  non  ò  costante  nella  leucemia. 
.Slawjanki  descrisse  in  un  caso  di  leucemia 
caseificazione  multipla  delle  ghiandole  linfatiche 
iugrossatiì  o  dico  che  fino  allora  (IBbT)  non  esi- 
steva alcuna  osservazione  simile.  In  seguito  simili 
reperti  fui-ono  riportati  da  G  o  w  e  r  s  e  da  F  r  a  e  n- 
kel.  Poiché  nel  caso  dell' E  i  e  h  h  o  r  s  t  furono 
fatte  iniezioni  di  siero  antìstTept/)coceico ,  cosi  non 
ù  improbabile  che  la  suppoi^io ne  fosse  dovuta  al- 
l'azione dì  questo  siero.  Ma  ciò  che  iu  questo  caso 
era  di  grande  importanza  e  che  non  trova  riscon- 
tro nella  letteratura,  era  la  presenza  di  un  linfoma 
nel  tessuto  cellulare  poriduralo  del  midollo  spinale, 
il  quale  linfoma  era  causa  di  fenomeni  paralitici 
da  compressione,  fino  ad  ora  mai  osservati  nella 
Icuconiia.  L'aver  trovato  alterazioni  del  midollo 
opinale  nelle  anemie  gravi,  specie  nell'anemia  per- 
niciosa progressiva,  ha  spinto  molti  a  studiare  le 
li'sioni  istologiche  del  midollo  spinale  nella  lencciiiia. 

Il  Mi  unì  eh  ha  descritto  un  caso  di  leucemia 
in  cui  esisteva  rigonfiamento  di  alcuni  gruppi  di 
libre  del  midollo  spinale.  Poi  il  M  ii  1 1  e  r  nella 
Hti>jjsB  malattia  trovò  sclerosi  dei  cordoni  posteriori, 
od  il  Nonne  ,  oltre  a  questa,  piccoli  focolai  de- 
^reoeraClvi  diffusi  nella  sostanza  bianca,  Osservazioni 
Ji  intiltraziouc  leucemica  della  sostanza  midollare 
finora  non  sono  note  ;  ne  esistono  invece  per  la 
pseudolencemla.  Il  Kosenstcìn  ebbe  a  curare 
un  ragazzo  di  7  anni  con  pseudoleucemia,  il  quale 
aveva  paralisi  prima  della  gamba  destra  e  poi 
disila  sinistra.  Àll'Hutopsia  si  trovò  nel  midollo  lom- 
bare e  dorsale  un'  infiltrazione  di  nuclei  nella  so- 
stanza grigia  e  nella  bianca.  Riguardo  alle  alto- 
razioni  delle  meningi  nella  leucemìa  havvi  solo  la 
comunicazione  di  Olivier,  il  quale  trovò  emor- 
ragie Intermeningee  nel  midollo  spinale  e  nel  cer- 
vello ,  che  però  non  avevano  dato  luogo  a  feno- 
meni morbosi. 


Le  affezioni  del  cervello  nella  leucem 
rare,  Gift  l'Ehrlich  fra  100  leuvemici  trovò  11 
volte  liquido  siero-sanguìnolonto  nella  cavità  cra- 
nica. É  caratteristica  poi  per  la  leucemia  la  pre- 
senza nel  cervello  di  numerosi  focolai  sauguigni. 
Il  B  e  n  s  o  n  ad  es.  ne  trovò  50  ,  di  cui  circa  10  a- 
vevann  II  volume  di  una  noce  avellana.  Si  sono 
riscoutrati  non  solo  nelle  forme  croniche,  ma  anche 
In  quelle  acute  di  leucemia,  come  si  rileva  dalle 
osservazioni  del  6  u  1 1  m  a  n  n  e  del  F  r  il  n  k  e  I. 
I  sintomi  che  ne  derivano  non  hanno  uulla  di  ca- 
rattei'istlco :  ora  gli  ammalati  muoiono  in  brevis- 
simo tempo  con  i  fenomeni  dì  un  insulto  apoplet- 
tico, ora  si  determinano  emiplegia,  disordini  della 
parola  e  della  visione,  se  k  colpito  il  centro  corti- 
cale del  linguaggio  e  quello  della  visione. 

Il  Kretschy  ritiene  causa  dell'emorragia  ce- 
rebrale nella  leucemia  l'occlusione  di  piccoli  vosi 
da  parte  dei  corpuscoli  bianchi.  Il  Bramwell 
trovò  fortemente  dilatati  e  tortuosi  i  vasi  della  so- 
stanza bianca  del  cervello,  ed  I  più  piccoli  erano 
trombosati  dai  corpuscoli  bianchi.  Il  B%  nda  trova 
pure  forte  accumulo  di  cellule  rotonde  nella  guaina 
dei  linfatici  e  di  qui  la  proliferazione  cellulare  ,  a 
mò  di  linfoma,  invadeva  la  sostanza  nervosa. 

Nondimeno  non  dcvesi  senz'altro  ritenere  come 
effetto  di  emorragia  ogni  fenomeno  nervoso  repen- 
tino che  si  osserva  nei  leucemici,  poiché  iu  questi 
si  possono  avere  anche  embolismi  cerebrali.  Il  War- 
r  y  ne  descrisse  un  esempio  in  peraona  di  un  uomo 
che  presentava  i  segni  di  una  leucemia  limo  linfa- 
tica, il  quale  3  settimane  prima  della  morte  fu  col- 
pito l)ruscaniente  da  emiplegia  destra.  All'autopsia 
si  trovò  un 'endocardi  te  vegetante  nel  canale  sinistro. 
In  quale  era  stata  causa  di  embolismo  dell'  arteria 
della  fossa  di  (Silvio  dì  sinistra. 

Inoltro  nella  leucemia  possono  aver.ii  emorragie 
meningee  ora  sole,  ora  associate  ad  emorragie  ce- 
rebrali. Rarissimi  sono  1  linfomi  meningei:  per  le 
m^!nlngi  spinali  il  coso  sopra  cennato  dell'  Elch- 
korst  è  il  primo  che  esiste  nella  letteratura;  per 
le  meningi  cerebrali  esìstono  tre  osservazioni. 

Il  B  i  r  k  trovò  linfomi  nella  dura  madre  cerebrale 
in  un  marinalo  leucemico ,  ma  essi  non  avevano 
causato  alcun  sintomo.  Il  B  e  n  d  a  in  un  caso  di 
leucemia  acuta  trovò  linfomi  sulla  dura  madre  ce- 
rebrale, ed  inoltre  estese  emorragie  nello  spazio  sub- 
durale. Il  S  e  n  k  1  i  u  g  trovò  linfosarcomi  nella  su- 
perficie interna  della  dura  madre  cerebrale  in  un 
giovane  di  19  anni  leucemico,  che  prima  della  morte 
ebbe  cefalea,  vertigine,  paralisi  dell'  abducente  si- 
nistro ed  atassia. 

Il  Kast  recentemente  ha  trovato  in  un  uomo  di 
50  anni  con  leucemia  lieno-linfatica  fenomeni  bui- 
bari,  l'elativi  specialmente  ad  entrambi  {  facciali  ed 
all'acustico,  od  all'esame  istologico  si  trovarono  al- 
terazioni delle  cellule  gangliari  dei  nuclei  rispetti- 
vi del  bulbo  e  flbi-e  nervose  in  parte  rigouflote,  in 
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parte  atrofiche  o  distrutte.  Il  K  a  s  t  mette  ia  raf- 
froDto  queste  alterazioni  con  quelle  rinvenute  dal 
M  i  n  n  i  e  h  e  da  altri  sul  midollo  spinale  dei  leu- 
cemici. 

Nondimeno  devesi  tenere  presente  che  nella  leu- 
cemia possono  esistere  fenomeni  bulbari,  malgrado 
che  il  midollo  allungato  sia  integro ,  come  nelle 
osservazioni  di  EisenlohreMUller  ed  essi 
si  spiegano  mercè  un*  affezione  dei  bronchi  dei 
nervi  bulbari.  Nel  caso  dlEisenlohrsi  trattava 
di  un  giovane  a  19  anni,  in  cui,  nel  cor^  di  una 
leucemia  mista,  si  manifestò  paralisi  doppia  com- 
pleta del  facciale,  degli  ipoglossi,  del  glosso-faringeo, 
ed  anestesia  nella  2""  e  6*  branca  del  trigemino. 
Alla  sezione  si  trovò  integro  il  midollo  allungato, 
mentre  nei  bronchi  dei  detti  nervi  si  trovarono 
stravasi  sanguigni  e  degenerazione  di  fibre  nervose. 
Nel  caso  di  leucemia  descritto  dal  M  u  1  i  e  r  esi- 
steva paralisi  bilaterale  del  n.  ottico,  difficoltà  nei 
movimenti  della  lingua  e  disordini  neirarticolazione 
delle  parole,  perdita  del  sapore,  disordini  della  de- 
glutizione ed  anestesia  cutanea  nella  faccia.  Airau- 
topsia  si  trovò  infiltrazione  linfoide  e  degenerazione 
nei  tronchi  del  facciale,  del  linguale  sinistro,  delPal- 
veolare  inferiore,  del  vago  destro  e  deiraccessorio. 

Il  May  osservò  nella  leucemia  paralisi  del  fac- 
ciale causata  da  infiltrazione  del  tronco  nervoso. 

L*  A 1 1  descrisse  poi  una  connessione  tra  T  affe- 
zione estra  ed  intramidollare  di  um  nervo  cerebrale. 
In  vita  esistevano  i  segni  del  morbo  di  Meniè- 
rc.  Alla  sezione  non  si  trovò  nulla  di  patologico 
nel  labiKnto  e  nell'orecchio  medio,  mentre  neira- 
custico  esisteva  unMn filtrazione  leucemica  tanto  nel 
suo  decorso  intramidollare ,  quanto  al  suo  punto 
d*uscita.  Come  si  vede,  sono  state  osservate  iiifìl- 
trazioni  leucemiche  nel  midollo  allungato ,  ma 
nessun  caso ,  è  noto  di  simile  lesione  nel  midollo 
spinale. 

I  nervi  periferici  possono  ammalare  nella  leuce- 
mia in  modo  tutto  affatto  secondario ,  per  la  vici- 
nanza di  tumori  ghiandolari,  v.  Niemeyer  ad 
es.  cita  nel  suo  manuale  il  caso  di  una  donna  af- 
fetta di  leucemia  linfatica,  in  cui  le  sofferenze  con- 
sìstettero per  anni  in  una  sciatica  03tinata ,  pro- 
dotta dalla  compressione  che  le  ghiandole  linfatiche 
retroperitoneali  ingrossate  esercitavano  sul  tronco 
dello  sciatico. 

Paralisi  da  compressione  del  ganglio  cervicale 
superiore  del  gran  simpatico  fu  descritta  dallo 
Chrostek,  e  degenerazione  delle  fibre  nervose 
del  crurale  dal  M  U 1 1  e  r  in  un  caso  in  cui  anche 
i  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale  erano  de- 
generati. 

II  materiale  casuistico  sulle  affezioni  del  sistema 
nervoso  nella  leucemia  non  è,  come  si  vede,  molto 
grande;  ad  ogni  modo  si  rileva  da  esso  che  diverse 
sezioni  del  sistema  nervoso  possono  diversamente 
partecipare  al  processo  morboso,  e  le  alterazioni 


che  per  lo  più  si  rinvengono  sono:  emorragie,  in- 
filtrazioni di  cellule  rotonde,  rigonfiamenti  di  fibre 
nervose,  atrofie  degenerative  delle  medesime  e  com- 
pressive da  parte  di  neoformazioni  linfomatose. 
(Deutsches  Archiv  fùr  klinische  Medie  in  ^  Bd.  61, 
H.  5,  6,  lb98). 


RESOCONTI  DI  sociali  E  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  BIOLOGIA  DI  PARIGI 
Seduta  dell'JI  marzo  1999 

Charrin,'-'\\  microbo  delle  oorepoiature  delie  viti. 
Le  condizioni  del  terreno.  —  Ha  studiato  con  V  i  a  1  a 
un  bacillo  corto  ,  o vaiare  ,  polimorfe ,  che  genera 
Taffezione  designata  in  viticultura  sotto  il  nome  di 
gelivura.  Il  microbo  si  sviluppa  nello  strato  gene- 
ratore, riempie  talora  i  vasi,  cagionando  il  dissec- 
camento, Tannerimento  dei  r&mi ,  la  loro  morte  a 
capo  di  f)  6  anni.  Per  reazione  si  formano  delle 
screpolature,  specie  di  ulcerazioni ,  delle  cicatrici  , 
del  deposito  di  pigmento.  È  possibile  adattare  questo 
germe  al  regno  animale:  esso  pullula  a  25^,  16^, 
12<^  e  non  uccide  che  i  pesci;  facendo  dei  passaggi 
diviene  più  virulento  e  si  arriva  fino  a  far  sorgere 
con  esso  dei  disordini  morbosi  nel  coniglio.  Per 
inocularlo  ad  altre  piante  bisogna  combattere  Ta- 
cidità  dei  tessuti  con  1  sali  di  potassio  o  di  calcio. 
L'idremia ,  Tabbondanza  dell'acqua  e  deirumidità 
del  suolo  favoriscono  Tesplosione  della  malattia. 

Qainton^-Al  nozze  marino  organioo.— L'anatomia 
comparata  mostra  che  ogni  organismo  discende  da 
forme  precedentemente  marino,  e  quindi  da  cellule 
primordiali  che  vivevano  nell'acqua  marina.  I  primi 
organismi  (spugne,  coralli,  echinodermi)  non  hanno 
per  mezzo  interiore  che  l'acqua  marina  circolante 
nei  loro  tessuti  ed  apportante  ad  ogni  cellula  l'os- 
sigeno ed  il  materiale  necessario  alla  vita.  Negli 
echinodermi,  la  chiusura  dell'animale  al  mezzo  este- 
riore, s'opera  gradualmente  fino  alla  costituzione 
del  mezzo  interiore  chiuso,  che  si  rileva  così  quello 
che  è  realmente  :  il  semplice  mezzo  esteriore  ma- 
rino, progressivamente  inglobato.  Ora  il  mezzo  in- 
teriore degli  organismi  più  elevati  presenta  la  com- 
posizione minerale  dell'acqua  di  mare  (gli  stessi  sali, 
gli  stessi  corpi  sedati  nello  stesso  ordine  d'im- 
portanza :  V^  sodio,  cloro;  2^  magnesio,  calcio,  sol- 
fo; d<^  ferro,  bromo,  jodio,  rame,  fluoro,  silicio).  Il 
globulo  bianco  che  non  si  era  fatto  vivere  in  nes- 
sun mezzo  artificiale,  vive  perfettamente  nell'acqua 
marina,  e  ciò  a  traverso  tutta  la  serie  animale  dalla 
spugna,  al  vertebrato,  all'uomo.  Ne  risulta  che  gli 
organismi,  elevandosi  e  differenziandosi ,  sono  ri- 
masti le  colonie  delle  cellule  marine,  tali  quali  fu- 
rono all'inizio. 

Un  organismo  è  una  massa  d'acqua  di  mare,  do- 
ve vivono  nelle  condizioni  acquatiche   primordiale 
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le  celiale  che  lo  costituiscono.  Crede  di  poter  con- 
cliidr.i-e,  dal  punto  di  visi»  pratico  e  clinico,  che  l'i- 
BOtnnia  delle  ioiezioni  salioe  non  deve  e&ner  rego- 
lata sulla  conceo trazione  del  siero  totale ,  ma  su 
ijuella  della  parte  unicamente  minerale  unarinm  del 

Chipanlt  —  AlCiinl  falli  favorevoli  alla  simpaticecto- 
mla  neirepilessia  —  I  suoi  nuovi  operati  luron  molto 
inigilinrati ,  le  crini  diuiiuuendo  di  uunicro  e  d'  Ìd- 
teusitìi.  L'efrelto  della  siuipaticGctomia  non  è  irn- 
niedlato,  e  questa  coastatazione  sembra  diinnstrarc 
chi'  i  miglioramenti  o  le  guarigioni  osservata  uon 
poirohbero  essere  attribuite  al  traumatiflnio  opera- 
tivo, in  quanto  a  b-aumatismo. 

Dejuriae.  <ili  operati  dallo  C  b  ipa  n  1 1  non  so- 
no stati  seguiti  a  lungo  perchè  si  possa  dare  un 
giudizio  definitivo  sul  valore  di  questa  cura  chirur- 
gica. Le  remlxsiODi  nel  corso  del  mal  comiziale  ]>os- 
soao  persistere  per  mesi  od  anni  senza  cbe  si  pos- 
sa trovar  la  ragione  di  ([ueste  tregue. 

J{em.>'— Disturbi  deila  tensibiiltà  dopo  la  sutura  del 
mediano.  —  lu  due  maiali,  dopo  sezione  nccidejitale 
del  mediano  e  sutura  nervosa  cnn.secutiva,  ba  po- 
tuto costatare  un  disturbo  speciale  della  sensibilità. 
Hi  tratta  di  mi  errore  di  localizzazione:  la  puntura 
fatta  a  livello  di  un  dito  non  è  percepita  che  a  livello 
d'uno  delle  altro  dita.  L' isterismo  in  i[UC3ti  casi 
non  era  certamenti>  in  causa;  l'inlerpretazione  sem- 
bra risiedere  nella  non  concordanza  assoluta  dei  ii- 
luttl  nervosi  a  livello  della  sutura. 

Touloiise  e  Marvhaarl.  —  Epilessia  e  febbrici- 
tanti. —  Lo  malattìe  infettivo  possono  sospendere 
gli  accessi  epilettici;  ciò  videro  iu  2  casi.  Mii  l'a- 
zione favorei-ole  non  durò  che  durante  il  pe.riodo 
febbrile. 

Cai  j-ière.— Sul  dealino  della  tossina  tetanica  intro- 
dotta nel  tubo  disesUvo.  —  La  tossica  tetanica,  intro- 
dotta nel  tubo  digestivo,  non  uccide  gli  animali 
nemmeno  a  dose  1U,000  volte  mortali.  Lssa  non 
rimuiunizaa  né  conferisce  alcuna  proprietà  auti- 
toBsica.  Kssa  perù  ò  distrutta  dalla  ptialina ,  dal 
succo  gastrico,  dalla  pancreatìna ,  attenuata  dalla 
bile,  dai  microrganismi  intestinali  \  sotto  1'  asioue 
di  questi  fattori  resta  inattiva. 

Anche  e  CAflvnnnaz  — tfllflzlDnl  peritoneali  beni- 
gne di  origine  operatoria. —  Nell'^  0|0  dei  casi  il  pe- 
ritoneo è  infettato  dal  chirurgo;  il  numero  dei  mi- 
crobi introdotti  nel  peritoneo  è  sempre  poco  consi- 
derevole; rinfezione  data  da  essi  può  non  tradursi 
con  alcun  sintomo  generale  o  locale.  I^a  virulenza 
dei  germi  isolati  è  stata  debolissima. 
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LE  CAUSE  DEU'  AZOOSPERHIA 

Mentre  nel  corso  degli  ultimi  anni  s'è  fatta  sem- 
pre più  strada  la  conoscenza  che  la  st.'rilità  del 
matrimonio  sia  con  grande  frequenza  da  mcltenl 
a  carico  di  le.sioni  patologiche  dell'  apparato  geni- 
tale maschile  ed  il  lato  clinico  della  quistiono  è 
stato  Illustrato  da  una  serio  di  lavori  preziosi,  l'i- 
natomia  della  sterilità  miischile  non  t  stata  tcnaU 
nella  stessa  considerazione.  È  perciò  che  Si  m- 
monds  ritiene  compito  importinie  di  studiare  U 
base  anatomica  dell' azoospL-rmìa  ,  di  stabilire  Sno 
a  qual  punto  cause  generali  o  locali  contribniscann 
a  produrre  ({uest'abnorniiti'i  e  di  dai-e  una  descri- 
zione di  quei  disturbi  locali  e  delle  loro  conse- 
guenze. Si  limitò  air  aznospermia  ,  perchè  ess» 
praticamente  si  confonde  quasi  completamente  colla 
sterilità  maschile,  mentr.;  1'  aspcrmia  è  un  fslW  f- 
sti-emamente  raro,  e  l'impob-nza  inftuo  non  sari 
quasi  mai  oggetto  di  osnervazione  anatomica. 

Il  .S  i  m  ro  0  n  d  s  nelle  sue  ricerche  ,  che  si  esle- 
aero  a  più  di  lOOO  sezioni  di  uomini ,  procedette 
nel  modo  seguente:  Ricercò  prima  macroscopica- 
mente e  microscopicamente  il  contenuto  delle  dne 
vescichette  seminali.  Non  trovando  s perni atozoidi, 
tagliava  i  dotti  spermatici  exl  onaminava  microsoi- 
pidameute  II  contenuto  d'essi ,  come  pure  qnell» 
dei  testicoli  e  degli  epididimi.  In  molti  cad  poi 
praticò  la  ricerca  microscopica  del  tessuta  del  te- 
sticolo, dell'epididimo  e  dei  dotti  spermatici.  Tril- 
tandosi  prevalentemente  d'  una  ricerca  anatomica, 
Simmondsha  esaminato  più  minutamente  quei 
casi  nei  quali  solo  un  lato  del  tratto  genitale  en 
privo  di  spermatozoi ,  mentre  1'  altro  mostrava  le 
condizioni  normali.  Appunto  questi  casi  di  azon- 
sperroia  emilaterale  hanno  maggiore  importane 
per  la  ricerca  anatomica  che  non  l'azoospermia  bi- 
laterale ,  giacohè  si  possono  escludere  con  sicu- 
rezza disturbi  d'azione  generale  e  riterire  la  msn- 
canza  degli  spermatozoi  in  modo  assoluto  ad  altt 
razioni  locali. 

Le  1000  sezioni,  di  cui  sopra,  comprendono  ton^ 
l'età  al  di  là  della  pubertà.  Un  limite  d'età  per  b 
scomparsa  degli  spermatozoi  non  potè  stabilirsi.  Id 
46    vecchi    che  avevano    sorpassati  i  70  anni  non 
mostravano  alcuna  malattia   del   sistema  goniCak 
dipendente  dall'età,  solo  5  volte  si  constatò  Vmna- 
spermia,  "l  volte  si  trovarono  pochi  filamenti  spe^ 
matici;  negli  altri  Bì  casi,  fra  cui  v'erano  dei  vn- 
chi  da  84  a  91  anni  ,  si  riscontrarono  spermatozoi 
d'apparenza  normale  in  grande  quantità.  Se  si  con- 
sidera che  spesse  volte  si  trattò  d' individnl  moni   : 
per  malattie  croniche,  è  giustificata  la  concbinsioDC    p 
che  la  vecchiaia   por  se   solo    raramente  condoU  J 
all'azoospermia  e  che  la  capacità  funzionale  ddU'- 
stlcolo  non  riconosce  alcun  limite  d'età. 
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L'azione  nociva  delle  malattie  croniche  snlla  pro- 
duzione del  seme  viene  per  regola  esagerata.  S  i  m- 
m  0  n  d  8  in  1000  ricerche  del  contenuto  seminale 
potè  constatare  solo  li5  volte,  cioè  nel  ìé  Ofi  dei 
c^si,  una  mancanza  di  filamenti  spermatici  indi- 
pendente da  malattie  del  sistema  genitale ,  cioè  6 
volte  su  280  casi  di  malattie  acute,  9  volte  tra  130 
neoformazioni  maligne,  9  in  ll9  malattie  croniche 
dei  reni  e  del  cuore,  6  fra  43  malattie  croniche  del 
sistema  nervoso,  42  volte  in  242  casi  di  tubercolosi 
cronica  e  53  volte  in  87  casi  di  alcoolismo  cronico. 
Se  questi  reperti  non  dimostrano  che  durante  il  de- 
corso delle  malattie  acute  la  produzione  seminale 
perdura,  giacché  i  filamenti  spermatici  possono  con- 
servarsi inalterati  per  parecchie  settimane  nelle 
vescichette  seminali ,  provano  però  che  le  malattie 
croniche  durante  anche  parecchi  anni  solo  in  un 
piccolo  numero  di  casi  aboliscono  la  seci'ezione  te- 
sticolare. Per  quanto  riguarda  lo  malattie  acute 
febbrili,  Hansemann  e  Cordes  dimostrarono 
che  la  spermatogenesi  nel  75  0(0  di  tutte  le  ma- 
lattie acute  viene  abolita  o  diminuita  in  modo  ri- 
levante, e  ciò  indipendemente  dall'  età.  Ben  diver- 
samente si  comportano  le  cose  nelle  malattie  cro- 
niche: Cordes  ha  esagerata  Tinfluenza  di  que- 
ste sulla  spermatogenesi,  giacché  S  i  m  m  o  n  d  s  nei 
tisici  e  nei  carcinomatosi  trovò  spermatozoi  abbon- 
danti beue  sviluppati ,  la  qual  cosa  giustifica  la 
conchiusione  che  la  spermatogenesi  non  venne  a- 
bolita  in  esse,  considerando  la  loro  lunga  durata; 
nei  tisici,  malgrado  la  lunga  durata  della  malattia, 
solo  in  1(5  dei  casi  trovò  azoospermia.  Solo  una 
malattia  cronica,  e  questo  si  rileva  indubbiamente 
dalle  cifre  sopra  riportate ,  conduce  con  frequenza 
spaventevole  alla  sterilità,  essa  è  Talcoolismo cronico. 

Dalla  statistica  di  Simmonds  risulta  che  non 
meno  del  5  OiO  di  tutti  gli  uomini  da  lui  sezionati 
erano  divenuti  sterili  per  il  vizio  deiralcoolismo.  È 
difficile  a  diro  in  qual  modo  agisca  il  veleno,  man- 
cando spesso  lesioni  anatomiche.  Ma  il  Simmonds 
osservò  atrofia  delle  ghiandole,  e  nemmeno  Tesame 
microscopico  dei  testicoliMi  tali  individui  forni  una 
spiegazione,  soddisfacente.  Secondo  Simmonds, 
Topinione  diffusa  in  parecchi  manuali,  che  cioè  una 
degenerazione  adiposa  deirepitelio  sia  la  causa  del- 
Tinattività  di  esso,  non  è  esatta.  In  due  casi  d'in- 
tossicazione saturnina  cronica,  in  uno  di  morfini- 
smo, in  cinque  di  diabete  ed  in  due  di  adiposi  uni- 
versale trovò  filamenti  spermatici  ben  conformati 
in  gran  numero. 

In  8  casi  di  discesa  incompleta  del  testicolo  tro- 
vò la  mancanza  del  filamenti  spermatici  nella  ve- 
scichetta seminale  rispettiva.  In  2  di  questi  casi 
la  metà  sinistra  della  prostata  corrispondente  al  te- 
sticolo non  sviluppato  era  chiaramente  più  piccola 
ciò  potrobbe  avero  importanza  per  la  castrazione 
oggi  in  voga  nell'ipertrofia  prostatica. 

Nelle  TOe  ricerche  il  Simmonds  non  potè  con- 


ferinaro  l'azione  dannosa  dell'idrocele  sullo  svilup- 
po degli  spermatozoi,  mentovata  nei  manuali  di  chi- 
rurgia: in  tutu  i  casi  in  cui  era  colpito  un  solo 
testicolo,  non  trovò  differenze  nella  qualità  del  con- 
tenuto delle  due  vescichette  seminali. 

Lo  spermatocele  ed  il  varicocele  non  disturbano 
per  nulla  la  produzione  seminale.  In  6  casi  d'ernia 
inguinale  la  vescichetta  seminale  corrispondente  al- 
l'ernia fa  trovata  priva  di  filamenti  spermatici;  dap- 
poiché in  questi  casi  i  testicoli  mostrarono  sia  mi- 
croscopicamente che  macroscopicamente  la  loro  strut- 
tura normale,  non  è  improbabile  che  tali  testicoli 
possano  divenire  di  nuovo  capaci  di  funzionare  do- 
po la  rimozione  dell'ernia.  Per  quel  che  riguarda 
l'orchite  interstiziale,  la  produzione  seminale  fini- 
sce quando  tutto  il  parenchima  testicolare  è  attra- 
versato da  tratti  connetti  vali;  anzi  non  v'  ha  biso- 
gno dì  alterazioni  molto  estese,  giacché  anche  lievi 
distruzioni  nel  territorio  del  corpo  d*  I  g  m  o  r  o  han- 
no regolarmente  lo  stesso  effetto.  Se  questa  pai-te 
del  testicolo  rimane  libera,  si  possono  trovare  an- 
cora spermatozoi  nell'epididimo  e  nelle  vescichette 
seminali,  malgrado  formazioni  cicatriziali  estese,  an- 
che in  casi  nei  quali  la  metà  ed  anche  i  due  terzi 
del  tessuto  testicolare  sono  sostituiti  da  tessuto  fi- 
broso. I  segmenti  del  testicolo  rimasti  liberi  dal  pro- 
cesso funzionano  ulteriormente  e  finché  le  vie  escre- 
trici  sono  libere  non  v'  ha  azoospermia.  Dodici  in- 
dividui erano  divenuti  sterili  per  orchite  intersti- 
ziale bilaterale. 

La  malattie  delle  vie  d'escrezione  del  seme,  spe- 
cie dell'epididimo  e  del  canale  deferente,  hanno  una 
importanza  ancora  maggiore  nell'  etiologia  dell'  a- 
zoospermia. 

In  questi  canali  finisdimi  bastano  le  menome  al- 
terazioni patologiche  ad  impedire  il  passaggio.  £d 
è  strano  come  questi  restringimenti  dei  condotti  se- 
minali escretori  abbiano  avuta  finora  poca  conside- 
razione dal  lato  anatomico,  mentre  si  tratta  di  pro- 
cessi facilissimi  a  constatarsi. 

I  restringimenti  delle  vie  seminali  s'osservano  il 
più  spesso  nel  vaso  deferente  ;  talvolta  si  trova  u- 
nlco  restringimento  impermeabile ,  più  spesso  ste- 
nosi multiple. 

Costantemente  si  trova  alla  periferia  del  restrin- 
gimento una  dilatazione  considerevole  delle  vie  se^ 
minali  ed  un  contenuto  lattiginoso  speciale,  che  con- 
sta di  secreto  testicolare  in  degenerazione  glissa  e  di 
leucociti  degenerati.  Simmonds  trovò  14  volte 
stringimenti  solitarii,  15  volte  multipli.  La  sede  più 
frequente  delle  stenosi  era  nel  terzo  periferico  del 
condotto,  più  raramente  nel  segmento  mediano  ed 
eccezionalmente  nella  parte  intraddominale.  Dieci 
degli  individui  affetti  da  stringimenti  del  vaso  de- 
ferente  erano  assolutamente  sterili. 

Fra  le  sue  1000  sezioni  S  i  m  m  o  n  d  s  in  60  ri- 
conobbe l'impedimento  alla  conduzione  del  seme  in 
uno  od  entrambi  gli  epididimi.  Quasi  sempre  la  se- 
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de  dello  ab&rrameDto  fa  uella  cnda  dell'epididimo, 
per  1(1  pili  si  trovò  un'ectasia  dei  canalicoli  dello 
epididimo  sita  prima  dell'ostacolo,  L'aCrexia  del  ca- 
uallcoli  dell'epididimo  ebbe  sempre  per  conaegaenia 
la  mancanza  di  spormatnxoi  nella  vescichetta  semi- 
nale coiT i8 pò n dento.  In  12  individui,  elio  avevano 
sofferto  tale  lesione  di'll'epididimo  ad  entrambi  i  lati, 
s'era  avuta  azoospermia  tntak'.  Quindi  fra  lOOO  uo- 
mini se  ne  sarebbero  ti'ovati  22  afTetti  da  sterilità 
per  malattie  infiammatorie  dei  dotti  seminali  escre- 
tori, E  la  maggior  parte  di  questi  possedevano  te- 
sticoli completamente  sani.  Il  modo  di  produzione 
di  tutti  questi  procossi  incontrati  nell'epididimo  e 
vaso  deCerenCe  deve  ricercarsi  nctlla  grande  mag- 
gioranza dei  casi  in  una  malattia  gonorroica  pre- 
cedente. Però  non  bisogna  dimenticare  clie  anche 
nel  decorso  di  gravi  cistiti  può  jn'^orgere  l'epidldi- 

Ciò  che  colpisce  nolU  maggioranza  dei  cab!  sia 
che  r  ostacolo  alla  conduzione  del  seme  risieda  nel- 
l'epididimo o  nel  vaso  deferente  ,  k  l' inti^grità  del 
lest'colo  ed  il  lango  perdnraro  della  spermatoge- 
nesi.  Mentre  altre  ghiandole  dopo  1'  occlusione  dei 
loro  dotti  escretori  subiscono  alterazioni  pronun- 
ziate ed  infine  l'atrofizzano,  il  testicolo  nelle  stesse 
condizioni  conserva  il  suo  aspetto  normale  o  solo 
dì  raro  va  incontro  all'atrofia.  Kiguardo  al  secondo 
fatto,  .S  i  m  m  o  n  d  s  ebbe  occasione  di  sezionare  un 
uomo  di  35  anni  ,  ch'egli  aveva  curato  due  anni 
prima  di  epididimite  bilaterale,  die  dopo  non  ebbe 
altre  malattie  agli  organi  genitali  e  dopo  7  anni 
di  matrimonio  infecondo  mori:  ebbene  alla  «ezione 
si  trovarono  abbondanti  spermatozoi  in  tutt'  e  due 
i  testicoli ,  quantuni)ue  entrambi  gli  epididimi  si 
presentassero  indorati  e  le  vescichette  seminali  ar- 
i.itto  libero  di  filamenti  spermatici.  E  giaccliè  non 
:ji  può  auppoiTO  che  gli  spermatozoi  si  siano  con- 
servati Intatti  nel  testicolo  per  parecchi  anni,  resta 
Holo  la  spiegazione  che  la  produzione  del  seme  so- 
pravvive all'occiualone  delle  vie  seraioftli  e  cbo  il 
secreto  prodotto  nel  testìcolo  viene  ijua  riassorbito. 

Nulla  si  può  dire  di  corto  sull'  importanza  etio- 
logica  delle  malattie  delle  vescichette  seminali  in 
riguardo  aH'azoospcrmJa,  giaccliè  esse  per  lo  più 
sono  accompagnate  da  altra  lesioni  del  sistema  ge- 
nitale. 

Il  S  i  m  m  o  n  d  s  nelle  sue  1000  sezioni  trovò  io 
volte,  ossia  nel  2  l\i  0|0  dei  casi,  tubercolosi  di 
un  tratto  qualsiasi  dell'  apparato  genitale  e  fra 
quasti  casi  10  in  cui  erano  attaccati  i  due  lati. 
Il  processo  s'  era  limitato  i  volte  olle  vescichette 
seminali,  cosicché  solo  in  G  individui  potè  ammet- 
tersi con  sii-urezza  la  sterilità  in  cousegueuza 
della  tubercolosi  genitale.  S  i  m  m  o  nd  s  trovò  spesso 
In  individui  tutiercoloai  sia  con  le.Bioni  tuiiercolarl 
del  sistema  genitale  sia  anche  indipendentemente 
da  esse  un  contenuto  purnleuto  nelle  vesciche  se- 
minali senzachè  1'  osarne  macroscopico  delle  pareti 


desse  a  riconoscere  lesioni  di  sorta.  Nel  pus  sì  tro- 
varono i  bacilli  tubercolari  in  ((uantitji  enormi,  an- 
che nei  cani  in  cui  non  si  aveva  nicnna  lesione 
tubercolare  del  sistema  genitale. 

La  percentuale  di  sterilità  nell'uomo  trovata  col- 
r investigazione  anatomica  (;ii  0|0)  corasponde  ppr- 
fettamente  alte  cifre  che  s' hanno  dall'esperienza 
clinica  (30  0|0  e  33  0|<i)  e  i|UÌDdi  in  base  alte  ilac 
flerio  di  osservazioni  si  può  trarre  la  conchinsione 
che  la  sterilità,  del  matrimonio  vìcn  prodotta  in  1|3 
dei  casi  dall'azoospermia  consecutiva  a  raalattÌR 
genitali  dell'uomo. 
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1.  Rahli  —  Altra  dÒTnunicaEioai  Holl'aso  diagnoBtJDO 
e  tsMpsntioo  dalle  oipsnle  di  glutoìde  —  l>a  queaui 
lavoro  si  rileva  che  le  capsule  e  le  pillole  di  glu- 
tei de  soddisfano  a  tutte  quello  condizioni  che 
si  richiedono  per  le  capsule  e  le  pillole  destinnie 
a  passare  senza  disciogliersi  attraverso  lo  stomaco 
ed  agire  nell'intestino.  Ciò  t  statai  stabilita  dall'au- 
tore tanto  con  esperimenti  fatti  nella  stufa,  quanta 
con  esperimenti  nell'uomo  meruÈ  indicatori  biolo- 
gici. L'jadnriuiento  delle  capmle  di  giutoide  <> 
delle  pillole  si  può  graduare  a  volontà.  A  scopo 
pratico  basta  stabilire  tre  gradi  di  durezza  delle 
medesime.  Il  grado  H  è  designato  da  una  cifi-a 
decimale,  il  quale  esprime  la  durata  media  della 
soluzione  delle  capsule  nella  soda  pancreatica,  se- 
condo gli  e,sperimenti  fatti  dall'autore.  Come  inda- 
rimento  debole  vien  designato  quello-  che  viene  e- 
spredso  con  le  cifre  1-1,6,  come  indurimento  medio 
quello  espresso  dalle  ciTrii  2!)-2,5,  e  come  induri- 
mento forte  quello  espresso  da  2,5'£l,5.  Le  capsule 
di  giutoide  debolmente  indurite,  rosistooo  poco  a 
lungo  al  succo  gastrico  od  al  succo  pancreatico,  il 
minimum  un'ora;  le  capsule  di  durezza  resistono 
almeno  T  ore  a  quelle  molto  dnre  12  ore.  Il  grado 
di  durezza  deve  essere  costante,  altrimenti  le  cap- 
sule non  possono  servire  come  mezzo  diagnostico 
pei  lo  studio  della  digestione  inlestinale.  Le  cap 
sale  di  giutoide  ejodoformio  proposte  dall'autore 
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servono  molto  bene  sopratatto  per  la  diagnosi  del- 
l' itterizia  delle  malattie  pancreatiche ,  ed  anche 
per  lo  stadio  della  fÌ9Ìologia  della  digestione.  In- 
fine le  capsale  e  le  pillole  di  glutoide  hanno  il 
vantaggio  di  proteggere  i  medicamenti  ingeriti  dal- 
l'azione del  succo  gastrico  e  dall'altra  parie  il  van- 
taggio di  proteggere  lo  stomaco  dall'azione  nociva 
dei  medicamenti. 

2.  H.  KtcHHORST  —  Bolle  affezioni  del  sistema 
nèrvoBo  nel  oorso  della  leucemia.  —  V.  pag.  821. 

3.  Ad.  Schmidt  —  Bicerohe  sperimentali  e  cPnicbe 
sul  modo  di  saggiare  la  fxmsione  dell'intestino.  —  V\ 
pag.  817. 

4.  I.  Strahbukqbr.  —  Id.  pag.  81 T. 

.5.  A.  HoFKMAXN  —  Sulla  eliminazione  dei  cloruri 
nella  nefrite  e  sul  suo  rapporto  con  gli  stati  uremici 
—  Che  esista  un  rapporto  tra  la  ritenzione  di  clo- 
niri neir  organismo  e  la  comparsa  del  coma  are- 
mico, come  vorrebbe  il  B  o  h  n  e  non  è  dimostrato, 
poiché  i  casi  da  lai  riferiti  non  vanno  esenti  da 
obiezioni ,  ed  i  risaltati  da  lui  ottenuti  negli  ani- 
mali non  si  possono  senz'altro  applicare  all'uomo. 
Forse,  fondandosi  sugli  esperimenti  negli  animali, 
un  notevole  accumulo  di  cloruri  neir  organismo 
potrebbe  farci  pensare  ad  un  rapporto  tra  questi  e  la 
comparsa  dei  fenomeni  uremici,  ma  questa  ipotesi 
è  infondata  ,  giacché  l'  H  o  f  f  m  a  n  n  in  4  casi  di 
nefrite  iuterstiziale  con  spiccati  sintomi  di  uremia 
non  potè  constatare  tale  rapporto.  Per  lo  più  in 
questi  casi  e'  era  una  corrispondenza  perfetta  tra 
r  introduzione  e  la  eliminazione  dei  cloruri  ;  anzi 
in  un  caso  di  uremia  non  si  notò  aumento  dell'e- 
liminazione del  cloro.  Il  rene  raggrinzato  per  se 
stesso  non  è  causa  di  minore  eliminazione  di  clo- 
ruri, anzi  in  tali  casi  si  nota  spesso  un  aumento. 
Nella  nefrite  cronica  poi  può  esserci  notevole  ri- 
tenzione di  cloro ,  senza  sintomi  uremici.  Anche 
nella  nefrite  acuta  non  diminuisce  la  eliminazione 
del  cloro,  come  lo  provano  i  casi  di  grave  nefrite 
emorragica.  Infine  nella  maggior  parte  dei  casi  di 
nefrite  non  si  nota  alcuna  modificazione  nel  ri- 
cambio del  fosforo,  il  quale  è  in  intimo  nesso  con 
quello  dei  sali  di  potassa. 

6.  A.  BoRtiHERiNi.— La  cura  meccanica  degli  edemi 
nelle  malattie  di  cuore*.  —  In  questa  comunicazione 
l'autore  fa  rilevare  i  vantaggi  della  cura  meccanica 
degli  edemi  nei  cardiaci,  la  quale  egli  esegue  nel 
seguente  modo  :  dopo  aver  ripulito  gli  arti  inferiori 
cosi  come  si  farebbe  per  un'operazione  chirurgica, 
fa  4  incisioni  per  ogni  arto  a  livello  dei  malleoli  e 
due  al  polpaccio.  Le  incisioni  debbono  essere  lun- 
ghe ì-3  cm.  e  profonde  fino  al  cellulare  sottocu- 
taneo. àSi  coprono  le  medesime  con  garza  asettica 
e  gli  arti  con  ovatta  asettica  al  disopra  della  quale  si 
passa  una  striscia  di  pergamena,  in  modo  da  lasciare 
scoperto  un  piccolo  spazio  al  calcagno;  poi  si  ap- 
plica la  fasciatura  contentiva.    Indi    1*  infermo   va 


disposto  alla  sponda  del  letto  e  poggia  i  piedi  su 
di  un  alto  sgabello  che  sta  in  un  grande  bacino. 
Il  liquido  scorre  già  dal  calcagno  :  e  la  corrente 
medesima  impedisce  la  penetrazione  di  germi  al* 
travFrso  lo  spesso  stato  di  bambagia  che  attornia  il 
calcagno.  La  medicatura  viene  cambiata  una  volta 
nelle  24  ore  e  con  le  massime  cautele  antisettiche. 
«Scomparsi  gli  edemi,  le  incisioni  guariscono  rapi- 
damente, purché  gli  arti  sieno  tenuti  in  posizione 
orizzontale  e  le  ferite  sottoposte  airordinaria  medi- 
catura. I  vantaggi  della  cura  meccanica  degli  edemi 
nei  malati  di  cuore  si  comprende  da  se,  quando  si 
pensa  che  gli  edemi  peggiorano  la  condizione  del 
cnore,  in  quanto  che  aumentano  le  resistenze  alla 
periferia. 

7.  H.  F.  MuLLBR.  —  Sull'eccitabilità  elettrica  del 
cuore  nella  tetania.  —  In  alcuni  casi  di  tetania  non 
riuscì  al  MUller  di  provocare  una  modificazione 
dell'attività  cardiaca  con  la  corrente  elettrica,  né 
producendo  rapide  o  lente  oscillazioni  della  mede- 
sima, né  facendola  passare  in  modo  costante  attra- 
verso il  cuore.  Il  M  ii  1 1  e  r  applicò  poi  la  corrente 
elettrica  anche  sul  nervo  frenico  dei  suoi  malati, 
potè  notare  un  aumento  della  sua  eccitabilità  ,  in 
quanto  che  si  avevano  facilmente  profonde  inspira- 
zioni con  una  forza  di  corrente  che  negli  individui 
sani  non  hanno  alcun  effetto.  Invece  rimase  senza 
effetto  sul  cuore  la  stimolazione  del  vago  o  del  sim- 
patico in  diversi  punti  del  collo. 


QTJISTIOlSrAPLIO 

RISPOSTE  A  QUESITI  DEGLI  ABBONATI 

Domanda  Qaal'é  il  punto  di  Mac  Burney  che 
generalmente  si  trova  dolente  nell'appendicite? 

liisj}osta.  Il  punto  di  M  a  e  -  B  u  r  n  e  y  si  trova 
nel  quadrante  inferiore  destro  deli'  addome  all'  in- 
tersezione della  linea  bisi Itaca  con  la  papillare  pro- 
lungata, 0,  ciò  che  fa  lo  stesso,  all'unione  dei  due 
terzi  superiori  col  tei*zo  inferiore  di  una  linea  che 
va  dall'ombelico  alla  spina  iliaca  anterior-superiore. 


FORMULARIO 


Diealafoy,  —  Cura  del  morbo  di  Basedow 

Polvere  di  ipecacuana .     .     .    centigr.  40 
Polvere  di  foglie  di  digitale  .  »        20 

Estratto  di  oppio »        25 

fa  pillole  10 

2  a  4  al  giorno  fino  a  provocare  leggiera  nausea. 

Kraft'Bbitig.  —  Nell'isterismo 

Canfora  monobromata 
Estratto  di  valeriana 
fa  10  pillole  inargentate 

3  al  giorno. 


<    .    ana  gr.  1 


:.V 


.vi^ 


M 


*  's 


.T 


M 


A- 


■V- 


P3 


,4 


^_ 


-A 


Schauta.  — Dura  dall' ealampaia 

Idrato  di  clorslio gr.      R 

Mistura  di  gomma ••    1011 

per  3  cUatori. 

Per  le  convuleloni  lafaDtlll 

Tintura  di  colchico gr.      8 

Rcii-oppo  di  rabarbaro  ....  »  tìO 
nomina  arabica  .,...,  »  60 
Ac(|na »    2m 

a  cncchiaini  ogni  2  ore. 

NOfizIFfVARlETA' 

KflUe  nostre  Università 

Nomine 
Me  Me  prof.  Giovanni  stranniinario  di  (icrmo- 
siniopatla  a  Messina.  T  r  a  m  b  u  s  1 1  prof.  Arnaldo 
straordinario  di  patologia  fieaer^io  a  Palermo.  V  a- 
t  a^  u  s  Ha  doti.  Francesco  aiuto  alla  cllnica  jie- 
dlalrlca  di  Roma.  Sorijeii  te  dolt.  l'as  i|  naie  as 
slstenle  alla  stessa  cllnica. 

Aumenti  di  stipendio 
i:  aumentato  lo.stljjcndlodet  prol.  Co  r  r  ad  o  Gae- 
tano straoj'dlnarlo  di  medicina  le<;ale  a  Napoli;  del 
dolt.  Injrlllllei-i  Francesco  almo  nella  cllnica 
locdtca  di  Roma. 

Corso  d'Igiene  pratica  nella  RR.  Unfvereit& 
Piamo  i|ui  1  programmi  reconlUslmamenle  appro- 
vali con  decreto  mliiIsLerialo  pcrl'lnsognamcnlo  o  le 
l'Hcroltazloul  prailclie  del  corso  d'I^dcnc  pratlna  iitille 
L  nlver.stii  del  recno  : 

Impianto  e  fnndonamento 
di  un  nffioio  sanitario  oomunale 

1.  Personale,  Inboralorll,  rojilsli'i  e  moduli  ]ier  i 
servizi!  di  vl|;llanxalglcnlpa,  (Prelevamento  del  cam- 
pioni di  Boatanze  sospette  Insalubri  e  provvedimento 
per  le  contravvenzioni  e  denunzie), 

2.  .\.sKlsteiiza  medica,  chirurgica  e  ostetrica. 
ti.  Stallatica  Kardtarla  niunicl|mle. 

SerrÌEio  di  vigìlan»  inll'igiene  del  budIo  e  dell'abitato 

4.  Suolo  luorl  degli  aggregali  nrhanl  (Impaluda- 
menlo,  terrt^nl  malarici,  mezzi  di  bonlilca.  Cu  Imre  e 
iiidiisirle  aijrlcole  Insaliibrli.  Rsercltazlonl.  Esame 
della  disposizione  e  costruzione  fisica  de!  suolo,  Ll- 
vella'.lnne  della  falda  di  acqna  sollerranea. 

!•.  Suolo  negli  aggregati  urbani,  (Risanamento  edi- 
lizio e  plani  regolatori,  Blatemazione  e  pull/.la  delle 
strade). 

fl.  Abitazioni,  (Condizioni  di  costruzione  e  di  aìii- 
latiilit^.  Abitazioni  collettive),  h^sercilazionl.  Misura 
ili'lla  cubatura  de<r|l  ambienti.  Determinazione  della 
umidità  del  muri.  Ricerca  dell'anidride  carbonica  e 
dell'ossido  di  carbonio  nell'aria  det^ll  ambienti. 

7-  Approvlglonamcnio  dell'acijua  per  usi  doraestlcl 
e  pubblici.  (Condotta  d'  acijua,  pozzi  e  cisterne  ;  dl- 
Hirlbuzlono  nelle  case:  Toniane,  lavatoi,  abbeveratoi 
e.  bagni  pubblici).  Esercitazioni,  Presa  del  campioni 
per  l'esame  dell'acqua.  Esame  delle  proprietà  tìsiche 
13  or<ranoleltlcllc.  Indagine  termomelrlca.  Determlna- 
'lone  del  grado  di  durezza.  Esame  chimico  e  batlo- 
rrologlco.  Sommarlo  per  l'Indizio  di  inquinamenti. 
I interpretazione  del  dati  di  analisi  chimica  quanii- 
lallva. 


ti.  AllontaDamento  del  maleriall  di  ritlulo,  (Criteri 
di  giudUio  circa  l'Impianto  e  l'esercizio  dei  diversi 

9.  IndualHe  Insalubri.  (Concessione  -Il  oserrlzii  e 
vlgjlan/.a  sid  relativi  siablllmenlii. 

Serviiio  di  TÌgilonia  igifioioa  nelle  scuole 

!0.  Edlll/.il  ed  arredi  scolasllci,  (nimensiool  delle 
aule  licolasllclle  lo  rapporto  al  numero  degli  allievi, 
ventilazione.  Disposizione,   forma  e  dimensioni  del 

11.  Vlsltecd  Ispezioni  sanitarie.  (Esame  degli  alunni. 
Vigilanza  Kulle  malattie  trasmissibili). 

Serrìiio  di  vigilaoia  annonaria 

12.  Impiantoed  esercizio  di  miiiaioi.  Ispezione  delle 
carni.  Esercitazioni,  Esame  microscopico  delie  carni  e 
ricerca  del  parassiti.  Esame  delle  carni  conservale, 

Ki.  ProdiiJone  e  vendita  del  lalt«  e  dei  suol  deri- 
vati. iVacclierleespacil).  Esercitazioni,  Ricerca  del- 
i'anacqu amento  e  delia  scrematura  del  lalle.   Esame 

14.  Smercio  di  cereali,  farina  e  paste  ailmeniart. 
E.sercllaztnril.  Riconoscimento  ilei  grani  avariati.  Esa- 
me microscopico  delle  farine,  ilei  pano  e  dulie  paste 
alimeninri.  Sostanze  minorali  aggiunte. 

\h.  Smercio  di  bevaniie  alcool  Ielle  e  gassqee.  Esor- 
clla/.lont.  lìe  termi  nazione  del  i-onlenuto  di  alcool  nei 
vini  e  nelle  altre  bevande  alconlichc.  l'etermlnazione 
della  ge.isalura  e  riconoscimento  della  colorazione  del 
vini  derivali  dal  catrame. 

Iti.  Mercati  pubblici.  Drogherie.  Eseri-l la/Ioni.  Idon- 
lidcaziunc  delle  più  comuni  siicele  locali  di  fungili 
maiigitri'cdi  e  non  inang«reccl.  Riooiiosclmenui  ilei 
piombo  negli  utensili  di  uso  ilomcstico.  Pruva  del- 
l'araciilco.  Esame  microscopico  del  caffi',  del  ciocco- 
lato e  delie  principali  droghe. 

Servigio  di  vigilali»  oontio  la  diffusione 
delle  malattie  infettive,  Epidemologia. 

17,  Riconoscimento  delle  malaitic  infettive  e  ditfu- 
slve  dell'uomo  e  de^ll  animali.  Esercitazioni.  Appli- 
caitlDiic  dell'indagine  microscopica,  batteriologica  e 
speriraentaitì  alla  diagnosi  ,  a/  del  carbonchio  ema- 
tico, II)  della  tubercolosi  ed  aocinomlcosi,  v>  della  dif- 
terite, di  del  tifo  addominale  (slcrodlagnost) ,  ei  del 
colera,  fj  della  peste,  gì  della  rabbia.  In  della  gonor- 
rea. Uso  della  tohercohna  e  malleina  a  scopo  dla- 

18.  Vacclnizlonl.  Sleri>profllaa9Ì.  Esercitazioni,  Pra- 
tica delle  vaccinazioni  e  dello  Iniezioni  preventive, 

m.  Isolamento  e  dlalnfezlone.  (Condizioni  di  un  lo- 
calo di  IsolamcnUi  pel  contagiosi  e  sosjieltl.  Iin pianto 
di  un  servizio  pubidteo  di  dlslnVuzIoni),  l!;s8rcllazlo'il. 
Pratica  delle  dleinfezlonl. 

30,  Misure  centro  U  dllTustoiic  dell'infezlono  ]>uer- 

^1.  Misure  controja  di ITuslooe  delle  malattie  cclllche. 

S2.  Vigilanza  e  profilassi  della  pell.igra, 

Servifio  di  poliiia  mortuaria 
•2S.  Denuiitle  e  constatazione  delle  morti  e  trasporlo 
del  cadaveri. 
24.  Clmilerl  e  crematoi. 


Redattore  respomabUe  Dott.  Luigi  Fbrbanjjini 
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RIVISTA  SINTETICA 


L'ASSORBIMENTO  NEL  TENUE 
E    NELLA   CAVITÀ   ADDOMINALE 

Dopoché  l'Heidenhain  nel  1889,  guidato 
dalle  nuove  Idee  e  col  mezzo  dei  nuovi  me- 
todi di  chimica  fìsica,  riprese  lo  studio  dello 
assorbimento  delle  soluzioni  acquose  nel  te- 
nue, una  grande  serie  di  lavori  è  apparsa  su 
questo  argomento.  Mentre  T  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n, 
seguendo  le  antiche  idee  di  Voit  e  di  Bauer 
negava  la  possibilità  di  una  spiegazione  pu- 
ramente fìsica  dei  fatti  osservati,  e  tirava  in 
campo  le  forze  proprie  della  parete  intesti- 
nale, l'Hamburger  riportò  i  fenomeni  al- 
l'azione simultanea  della  diffusione  e  del  ri- 
gonfiamento, senza  l'intervento  di  speciali  pro- 
cessi vitali.  Dello  stesso  argomento  si  è  oc- 
cupato l'Ho  ber,  secondo  cui  la  parete  inte- 
stinale di  fronte  ai  diversi  jodi  inorganici  si 
comporta  in  modo  diverso,  indipendentemente 
dal  loro  peso  molecolare  e  del  loro  grado  di 
associazione.  In  altri  termini  questo  autore 
ammette  che  la  parete  intestinale  abbia  il  po- 
tere di  scelta  sui  diversi  corpi  in  soluzione, 
in  modo  da  permettere  che  alcuni  Tattraver- 
sino  facilmente  ed  altri  no.  Anche  i  risultati 
dell' H òhe r  sono  in  favore  dell'idea  che  la 
l^arete  intestinale  non  si  comporti  come  una 
membrana  omogenea.  0.  Cohnheim  poi  ha 
trovato  che  nel  cane  morto,  nel  cui  circolo 
si  è  introdotta  con  discreta  pressione  una 
quantità  di  soluzione  di  cloruro  sodico ,  dal- 
l'intestino non  viene  assorbita  acqua,  lo  zuc- 
chero scomparisce  ed  il  cloruro  di  sodio  viene 
eliminato  per  l'intestino.  Ultimamente  lo  stesso 
autore  ha  ripetuto  le  esperienze  negli  ani- 
mali viventi,  in  cui  cercò  di  escludere  la  fun- 
zione della  parete  intestinale  intossicandolo, 
e  mise  poi  in  confronto  V  assorbimento  del 
tenue   con  quello   di  altri  organi   e  di  altre 
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cavità  del  corpo.  L'assorbimento  della  cavità 
addominale  è  stata  studiata  da  Hamburger, 
Heidenhain,  e  dal  suo  allievo  Orlow,  i 
quali  sono  venuti  al  risultato  che  nessuna 
contrapposizione  esiste  tra  l'assorbimento  nel- 
rintestino  e  nella  cavità  addominale.  L'  0  r- 
1  o  w  ne  trae  poi  la  conchiusione  che  l'assor- 
bimento di  liquido  da  parte  del  peritoneo  si 
verifichi,  analogamente  che  nel  tenue,  mercè 
due  fattori,  uno  fisico  l'altro  fisiologico,  con 
la  differenza  che  nella  cavità  addominale  le 
cellule  sono  dotate  di  minore  potere  assor- 
bente. Nello  stesso  modo  si  esprime  l' A  m- 
burger.  Questi  risultati  intanto  sembrano 
strani,  giacché  a  priori  ci  dovremmo  aspet- 
tare una  notevole  differenza  tra  il  poter  as- 
sorbente dell'intestino  e  del  peritoneo.  Que- 
st'ultimo infatti  è  rivestito  da  un  sottile  strato 
endoteliale ,  mentre  l'epitelio  del  tenue  è  uno 
dei  più  complicati  dell'economia  ;  inoltre  l'as- 
sorbimento nel  tenue  costituisce  una  delle 
funzioni  [)iii  importanti  del  corpo,  mentre  il 
peritoneo  in  condizioni  ordinarie  non  ha  nulla 
da  assorbire.  Se  intanto  una  grande  differenza 
esiste  nel  potere  d'assorbimento,  ciò  parla  a 
favore  della  teoria  puramente  meccanica  del 
processo  di  Fssorbimento.  Ad  illustrare  questo 
tema  il  Cohnheim  ha  fatto  una  serie  di 
esperimenti  in  cui  ha  studiato  comparativa- 
mente l'assorbimento  di  soluzioni  di  zucchero 
nel  tenue  e  nella  cavità  addominale. 

Questi  esperimenti  furono  fatti  in  una  cagna 
operata  di  fistola  intestinale  col  metodo  del 
Velia.  Il  Cohnheim  iniettava  prima  nel- 
l'ansa intestinale  una  soluzione  semplice  di 
zucchero,  e  poi  un'altra  soluzione  egualmente 
concentrata  a  cui  aveva  aggiunto  fluoruro  di 
sodio,  arsenico  o  qualche  altro  veleno.  Ebbe 
per  risultato  che  l'aggiunta  di  fluoruro  di  so- 
dio diminuisce  e  talvolta  fa  cessare  l'assor- 
bimento del  liquido,  ma  dopo  qualche  tempo 
si  ripristina  il  potere  di  assorbimento.  Inoltre 
il  Cohnheim  potè  stabilire  ne'  suoi  esperi- 
menti che  quando  l'avvelenamento  della  pa- 
rete intestinale  è  debole,  è  diminuito  il  po- 
tere d'assorbimento  dell'acqua,  ma  la  parete 
conserva  ancora  il  potere  di  trattenere  la 
corrente  di  diil'usione  che  dai  tessuti  è  diretta 
verso  il  lume  intestinale.  Ma  quando  si  ado- 
perano liquidi  fortemente  concentrati  o  veleni 
potenti,  come  1'  arsenico ,  si  abbassa  e  poi  si 
perde  il  potere  ora  cennato  della  parete  in- 
testinale e  Tassorbimento  del  liquido  del  pari 
diminuisce  e  cessa. 

Riguardo  all'assorbimento  delle  soluzioni  di 
zucchero  da  parte  del  peritoneo ,  l' H  e  i  d  e- 
nhaine  l'Orlo w  ammisero  che  l'assorbi- 
mento ha  luogo  per  via  fisica  e  per  via  fisio- 
logica. La  rapidità  del  medesimo  è,  secondo 
le  loro  ricerche,  dipendente  della  concentra- 
zione. L'Hamburger  venne  a  risultati  op- 
posti e  fondò  la  teoria  meccanica  dell'assor- 
bimento che  poi  applicò  anche  all'intestino. 
Egli  vide  che  anche  dopo  la  morte  dell'  ani- 
male 11  peritoneo  assorbiva  in  modo  apparen- 


LA  RIFOaMA  MEDICA 


1 


temente  eguale  a  quello  che  se  l'animale  fosse 
vivo,  e  che  la  [liii  intensa  alterazione  delle 
cellule  endoteliali  non  modificava  allatto  il 
processo  di  assorbimento,  «li  esperimenti  del 
Cohnheim  su  questo  tema  furono  fatti  nei 
conigli  e  nelle  cavie,  e  dimostrarono  da  una 
parte  che  attraverso  il  peritoneo  In  condizioni 
normali  può  aver  luogo  un  rapido  assorbi- 
mento ed  una  vivace  diffusione  di  liquidi ,  e 
dell'altra  che,  sotto  l'influenza  di  alcuni  ve- 
leni, come  il  riuorum  dì  sodio  l'assorbimento 
di  liquidi  da  parte  del  peritoneo  si  fa  minima, 
dimodoché  se  ne  può  dedurre  che  in  questo 
assorbimeuto  lo  stati»  di  vita  del  tessuto  pe- 
ritoneale ha  importanzd,  anzi  si  può  dire  che 
esso  deve  essere  integro  perchè  abbia  luogo 
un  assorbimento  abbondante  di  liquido.  Ri- 
sulta perciò  dagli  esperimenti  del  Cohnheim 
die  nel  processo  di  assorbimento  da  parte 
del  tenue  e  del  peritoneo  non  si  tratta  di  un 
semplice  processo  fisico,  ma  cooperano  forze 
ìli  [larle  chimiche,  io  parte  vitali  che  hanno 
r.L'd6  nella  parete  dell'intestino  e  della  cavità 
Liildominale  ;  giacché  difficilmente  può  ammet- 
lupsi  un  processo  fisico,  quando  con  l'aji^iunta 
ili  pochi  mmg.  di  sostanza  velenosa  esso  si 
nidifica  essenzialmente,  mentre  si  comprende 
Iwue  che  solo  un  tessuto  organizzalo  vivente 
può  essere  suscettibile  di  avvelenamento. 

Gonsiderajido  più  attentamente  il  meccani- 
smo con  cui  si  compie  il  processo  d'assorbi- 
mento, bisogna  distìnguersi  due  momenti  es- 
st'ii/iali.  in  ])rinio  luogo  ogni  liquido  intro- 
ilulto  sia  nell'intestino,  sia  nelle  cavità  rive- 
stite di  endotelio  si  modifica  in  modo  da 
;icquÌ8tare  una  pressione  osmotica  eguale  a 
quella  del  siero  circolante  nei  vasi  e  nelle 
Iticuue  dei  tessuti  dell'organismo.  Ciò  ha  luogo 
in  varia  guisa.  Nel  peritoneo  si  verifica  nel 
f.enso  che  la  dilleroiize  di  pressione  vengono 
l'u'uagliatu  mercè  la  diflusione,  cioè  il  peri- 
toneo si  comporta  cosi  come  una  membrana 
egualmente  permeabile  dal  cloruro  di  sodio 
e  dallo  zucchero.  L'intestino  ha  invece  la  pro- 
prietà che,  malgrado  la  differenza  di  pressione 
osmotica  esistente,  non  lascia  passare  nessuna 
corrente  di  cloruro  sodico  nel  suo  lume,  l-'e- 
i[uìlibrio  qui  ha  luogo  in  quanto  che  lo  zuc- 
chero si  dillbnde  nei  vasi  con  velocità  varia- 
Idle.  L'intestino  cioè  di  fronte  alle  soluzioni 
di  zucchero  ai  comporta  come  una  membrana 
permeabile  allo  zucchero,  e  di  fronte  alle  so- 
luzioni di  cloruro  sodico  come  una  membrana 
scDiipermeabile  nel  senso  di  Pfeffer.  Uu'al- 
ti-.i  proprietà  è  comune  tanto  all'intestino 
quanto  al  peritoneo  in  egual  grado,  quella 
riguardante  l'aspirazione  dei  liquidi j  sola- 
mente questa  nel  peritoneo  è  molto  più  lenta 
ed  insignificante  che  non  nell'Intestino.  En- 
h;imbe  però  le  funzioni,  cioè  la  impermeabi- 
hlù  dell'intestino  per  il  cloruro  di  sodio  eia 
pi-uprietà  aspirante  dell'intestino  e  del  perì- 
i  iueo  possono  scomparire  o  diminuire  sotto 
I  jnlluenza  di  un  avvelenamento.  Sul  peritoneo 
lajjfgiunta  di  iluoruro  di  sodio  ha  un  solo  ef- 


fetto, il  rallentamento  della  funzione  aspirante. 
Sull'intestino  una  debole  soluzione  della  stessa 
sostanza  ha  lo  stesso  alletto,  ma  se  la  sua 
concentrazione  è  maggiore  o  se  si.  adopera 
un  veleno  pili  potente  come  l'arsenico,  o  la 
sostanza  tossica  si  fa  agire  piiia  lungo,  anche 
l'altra  funzione  vien  paralizzata,  il  cloruro  di 
sodio  si  diffonde  nel  lume  intestinale  e  la  mu- 
cosa dell'intestino  si  comporta  perfettamente 
come  il  peritoneo  allo  stato  lutrmale. 

Ri  domanda  ora  se  i  due  fattori  di  cui  è 
costituita  la  funzione  assorbente  del  tenue  ab- 
biano sede  diversa.  La  soluzione  di  zucchero 
che  viene  assorbita  dai  vasi  deve  attraversare 
prima  l'epitelio  della  mucosa  e  poi  il  rivesti- 
mento endoteliale  dei  vasi  sanguigni.  Oli  espe- 
rimenti danno  alcuna  prova  in  appoggio  del- 
l'ipotesi che  l'epitelio  intestinale  e  l'endotelio 
dei  vasi  abbiano  una  funzione  diversa?  L'i- 
potesi che  la  parete  dei  capillari  opponga  un 
ostttcolo  alla  diffusione  della  corrente  di  clo- 
ruro di  sodio  trova  appo^ìo  nel  fatto  che  i 
veleni  agiscono  prima  su  dì  essa  e  poi  sull'e- 
pitelio intestinale.  Poi  si  sa  che  l'arsenico  è 
un  veleno  specìfico  per  i  capillari,  ed  infine 
che  diverse  iutluenze  nocive  hanno  per  etVetto 
che  l'endotelio  del  capillari  diventa  più  per- 
meabile del  normale. 

Conchiudendo  si  può  dire  che  l' assorbi- 
mento dell'intestino  si  compie  per  l'azione  di 
due  fattori:  per  la  impermeabilità  del  mede- 
simo ai  liquidi  dell' oi^anismo;  per  l'aspira- 
zione del  contenuto  intestinale.  La  prima  fun- 
zione è  limitata  all'intestino,  manca  nelle  ca- 
vità sierose,  in  cui  ha  luogo  piuttosto)  uno 
scambio  per  diffusione.  L'intestino  può  per- 
dere entrambe  le  funzioni  sotto  l'infiuenza 
dei  veleni,  e  può  perderne  una  conservando 
l'altra.  Anclie  il  potere  assorbente  del  rive- 
stimento delle  cavità  sierose  può  andare  per- 
duto per  l'azione  dì  veleni.  Infine  molti  dati 
parlano  in  favore  dell'ipotesi  che  rinibi/.ionu 
della  corrente  di  diffusione  dal  sangue  sia 
una  proprietà  dell'endotelio  dei  capillari  e  che 
la  proprietà  dell'aspirazione  spetti  all'epitelio 
intestinale. 
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Lab.  della  n  Olinioa  Medica  della  B.  Univ.  di  Napoli 
diretto  dal  prof.  A.  OABDABELLI 

CONTRIBUTO   ALLO    STUDIO    DEL    GONOCOCCO 

D.r  Arnaldo  Cantani  assistente 

(Cltm^  e  fine) 

I,  Iniezioni  neir occhio. —  Conìglio  1500  gr. 
Nella  cavità  dell' occhio  1  coltura  (r  su  agar 
e  sangue  glicer.  emulsionato  neir  acqua  di 
condensazione.  Dopo  24  ore  tumefazione  ed 
arrossimento  straordinario  della  congiuntiva 
palpebrale  e  oculare.  Secreto  lacrimoso  e  muco 
purulento  abbondante.  Colture  del  secreto 
niente  G.  I  fatti  infiammativi  intensi  sono  du- 
rati circa  4  giorni,  poi  sono  andati  man  mano 
regredendo  nello  spazio  di  un  mese  con  no- 
tevole miglioria.  Ne  é  residuato  un  semplice 
opacamento  della  cornea.  Non  si  è  avuto  svuo- 
tamento di  pus. 

//.  Iniezioni  nella  congiuntica.  —  Coniglio 
1575  gr.  17/..  Sotto  la  congiuntiva  palpebrale 
1  coltura  5-18/;.  Arrossimento  enorme  e  forte 
tumefazione  come  nel  caso  precedente.  20/, 
Piccolo  ascessolino  sottocongiuntivale.  Miglio- 
ria notevole,  guarigione  in  15  giorni. 

I  gonococchi  hanno  dunque  sulla  congiun- 
tiva e  sull'occhio  del  coniglio  un'  azione  for- 
temente irritante;  i  fenomeni  prodotti  perciò, 
per  quanto  simili  nello  stadio  acuto  a  quelli 
della  blenorrea  umana  ,  piuttosto  che  ad  in- 
fezione debbonsi  attribuire  ad  una  forte  irri- 
tazione prodotta  dai  batterli. 

Non  mi  ò  difatti  riuscito  di  ottenere  delle 
colture  positive  dalla  secrezione  degli  occhi. 

///.  Iniezioni  nella  pleura. — Coniglio — 1420. 
— a/g.  Nella  pleura  destra  coltura  G.  di  48  ore. 
18/jj  peso  900.  Morto  con  segni  di  dispnea , 
apnea. 

All'autopsia  notasi  pleurite  adesiva,  con  al- 
cuni piccoli  ascessi  sulla  pleura  della  graa-r 
dezza  di  un  pisello;  il  pus  è  sterile. 

Vengono  iniettati  altri  due  conigli  con  e- 
guali  quantità,  senza  avere  la  morte  dell'ani- 
male, ma  semplicemente  un  dimagrimento  no- 
tevole. 

IV.  Iniezioni  nel  peritoneo.  —  Cornelio  — 
1500 — IQ/g.  Nel  peritoneo  coltura  G  di  48  ore. 
26/g  morto— peso  1040.  Vaste  aderenze  nel  pe- 
ritoneo ,  notansi  come  dei  lunghi  filamenti 
bianchi  attaccaticci;  le  anse  viscerali  sono  a- 
derenti  in  un  punto.  Leggiera  quantità  di  li- 
quido sieroso  con  qualche  fiocco  siero  fibri- 
noso. Fegato,  reni,  capsule  surrenali  iperemici. 
Nel  pericardio  leggiera  quantità  di  liquido 
sieroso.  Preparati  microscopici  e  colture  ne- 
gativi. 

V.  Iniezioni  nello  scroto. — Coniglio  1020.— 
30/,.  Nello  scroto  destro  1  coltura  G.  48  ore. 


31/7  lo  scroto  è  gonfio,  arrossito  enormemente, 
e  di  colorito  nerastro  con  edema  infiamma- 
torio. La  superficie  dello  scroto  è  umida,  at- 
taccaticcia. 11  2/3  si  forma  sullo  scroto  una 
crosta  di  colore  nerastro.  Il  5/g  notasi  un  prin- 
cipio di  suppurazione — ^\^  morte — peso  1150. 

Autopsia. — Le  pareti  dello  scroto  risultano 
di  aspetto  necrotico;  internamente  sono  rive- 
stite di  pus  giallastro,  molto  aderente;  il  te- 
sticolo è  aderente  allo  scroto  e  molto  ipere- 
mico  specie  nella  sua  metà  inferiore;  notansi 
alcune  ghiandole  tumefatte  di  cui  una  in  pros- 
simità dell'  uretra.  All'  altro  lato  nulla  salvo 
una  leggiera  quantità  di  liquido.  Nel  peritoneo 
scarsa  quantità  di  liquido  denso  sieroso;  ipe- 
remia notevole  dei  vasi  peritoneali,  diarrea 
giallastra  nell'intestino  tenue.  Capsule  suiTe- 
nali,  reni,  fegato  iperemici.  Modica  quantità 
di  liquido  nel  pericardio.  Le  colture  dallo 
scroto  sono  sterili. 

Coniglio  1550 — 5/3 — 1  coltura  G  nello  scroto. 
O/g  gonfiore,  arrossimento  O/g  formazione  di 
una  crosta.  H/g  morte,  peso  1200;  all'autopsia 
gli  stessi  fatti  del  coniglio  precedente. 

Coniglio,  IGOO,  19/g.  Nello  scroto  2  colture 
G.  48  ore  ;  20/3  forte  tumefazione,  arrossi- 
mento— 221^  morte.  Autopsia  idem. 

VI.  Iniezioni  con  colture  slerilizzate.— Co- 
rnelio—ii^OO—^/ y  Nello  scroto  5  coltura  su  agar 
emulsionato  in  1  ce.  di  acqua  e  sterilizzata 
120  a  57^ — 10/s  gonfiore  fortissimo  dello  scroto. 

Coniglio  1750  —  9/3.  Nello  scroto  3  colture 
trattate  nello  stesso  modo.  I  fatti  infiamma- 
tivi sono  minori.  II/3  1600  gr.  il  coniglio  su- 
periore. 

Coniglio  1000. — 9/3.  Nello  scroto  2  colture 
idem.  Idem.  Il  coniglio  sopravvive. 

VI.  Iniezioni  nel  testicolo. — Coniglio  1000. 
lO/g.  Nel  testicolo  una  goccia  di  una  coltura 
emulsionata  in  2  e.  e.  di  acqua  sterile.  Il  giorno 
seguente  il  testicolo  è  ingrossato ,  lo  scroto 
iperemico  peso  1400.  21/g  migliorato  —  22!^ 
bene  1550. 

Coniglio  1750,  II/3.  Nel  testicolo  una  goccia 
di  una  coltura  emulsionata  in  1  e.  e.  di  acqua. 
Gli  stessi  fatti.  14/g  migliorato  e  poi  bene. 

I  fatti  infiammativi  prodotti  dalle  iniezioni 
nello  scroto  sono  abbastanza  imponenti  ;  in 
quasi  tutti  gli  animali  cosi  inoculati  si  ha  l'e- 
sito mortale.  Dall'autopsia  degli  animali  e  dal- 
l'esito negativo  dei  tentativi  di  coltura  pare 
che  la  morte  debba  ascriversi  a  fatti  d'intos- 
sicazione. Avendo  praticata  in  un  coniglio  la 
puntura  dello  scroto  24  ore  dopo  l'iniezione, 
non  mi  è  riuscito  cavarne  liquido.  Le  inie- 
zioni di  colture  sterilizzate  hanno  prodotto 
gli  stessi  fatti  infiammativi;  se  ne  son  dovute 
iniettare  però  quantità  molto  maggiori  (4-5 
colture).  Devesi  perciò  ammettere  che  i  go- 
nococchi iniettati  vivi  nello  scroto  si  molti- 
plichino nelle  prime  24-48  ore  per  poter  pro- 
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durre  fatti  d'intossicazione  tati  da  procurare 
la  morte  dell'animale. 

Le  iniezioni  d'  aitra  parte  di  piccole  quan- 
tità  di  gonococco  nel  testicolo  non  lianno  pTO- 
dotto  che  Tatti  di  reazione  locale  non  molto 
accentuata ,  e  ciò  devesi  attribuire  al  piccol 
numero  dei  batterli  che  si  son  potuti  iniet- 
tare. 

177.  Iniezioni  ìiei  cereellu. — I"a  esperimenti 
da  me  istituiti  sin  dal  IKIM!  sulla  tossicità  dei 
diversi  batterli  patogeni  e  non  patogeni  com- 
parativamente a  quella  dei  bacilli  dell'  in- 
lluenza,  l'iniezione  endocranica  mi  si  rivelò 
un  prezioso  e  delicato  mezzo  per  saziare  la 
losaicità  del  veleno  contenuto  nei  corpi  dei 
batterli  ed  io  per  il  primo  ne  raccomandai 
l'uso  nella  tecnica  batteriologica;  ^rii  studi  re- 
centi del  Leclaiiiche  e  Maurfl,  del  Sil- 
vestrini  e  Daddi  hanno  confermato  imiei 
esperimenti  contribuendo  a  far  entrare  nella 
[iratica  questo  metodo  d'iniezione  da  me  già 
trovato  cosi  utile  per  l'inlluenza.  Ho  creduto 
perciò  di  istituire  anche  col  ^ronococco  alcune 
l'icerche  in  questo  senso.  Stimo  quasi  super- 
iluo,  prima  di  riportare  imiei  esperimenti  di 
ricordare  che  le  iniezioni  endocraniche  non 
riescono  di  alcun  danno  diretto  per  il  coni- 
glio, se  eseguite  con  una  certa  abilità  che  si 
acquista  già  dopo  le  prime  operazioni. 

Coniglio  22Ò0  gr.  5|,.  Nel  cervello  1  coltura 
(ì.  di  :*i  ore  annesso  in  l|j  ce.  di  acqua  ste- 
rile. I5|i,  l'araliei  generale  convulsioni  croniche 
contrattura  della  nuca ,  esoftalmo,  dispnea. 
Miini-u  dopo  2i  ore. 

Autopsia. — Meningi  opacate  ed  ìiwremìche 
fortemente  cervello  iperemico,  nel  ventricoli 
cerebrali  leggiere  quantità  di  liquido  siero 
purulento.  Liquido  nel  pericardio;  Iperemìa 
di  Lutti  gli  organi  peritoneali,  milza  ingran- 
dita. Al  microscopio  non  si  riscontrano  go- 
nococchi nei  preparati  del  cervello  e  delle 
meningi.  Colture  7-8  colonie  di  gonococco. 

Coniglio  1760  gr.  8[j.  Nel  cervello  I  coltura 
fi,  isolata  dal  coniglio  precedente  in  l|t  e.  e. 
di  acqua.  Fatti  notevoli  di  meningite;  morto 
dopo  :;4  ore.  Autopsia  come  il  coniglio  pre- 
cedente. 1  preparati  microscopici  delle  me- 
ningi fanno  vedere  parecchie  cellule  ripiene 
di  gonococchi. 

Colture  abbondanti  di  G.  delle  meningi; 
scai-sa  dal  cervello. 

Conìglio  1500  gr.  10|,.  Nel  cervello  1  col- 
tura fi.  isolata  dal  coniglio  precedente  in  !{, 
e.  e.  di  acqua,  Morto  dopo  20  ore.  Nelle  me- 
iiiuginumeroseil. alcuni  endocellulari.  Colture 
abliondanti. 

Coniglio  gr.  1400;  14|,.  Sotto  le  meningi  una 
coltura  Q. — i4-i&i,  morto.  i£morragle  fortut<ime 


sotto  menli^ee  e  nel  cervello.  Preparati  ne- 
gativi; colture  7-8  colonie. 

Coniglio  gr.  ifiOO  11 ,.  Nelle  meningi  t  goc- 
cia di  coltura  emulsione  in  t  cedi  acqua, 
il-i:;?!,  morto.  SI  Isolano  delle  meningH)-"  co- 
Ionio  di  (ì.  Preparati  negativi. 

Coniglio  gr.  20a0.  11],.  Nelle  meningi  1  goc- 
cia dì  coltura  emuls.  in  1  e.  e  acqua.  il-15|, 
morto.  Forte  emorragia  sotto  meningea  nel 
sito  dell'iniezione.  Micr.  e  colturalmente  scarsi 
G.  dalle  meningi. 

Colture  sterilizzate.~Coaiglio  ne.  1000.  :^2\,. 
Nel  cervello  7  c.i'.lura  (r,  ster,  un'ora  e  mezzo 
a  57''  emulsione  l|i  e  e  H'u.  '^'.i\,  moi"to.  Al- 
l'autopsia forte  iperemia  delle  meningi;  notasi 
una  chiazza  emorragica  sottomenlugea  al  sito 
dell'inoculazione  colture  sterili. 

Coniglio  gr.  187Ò  2:([,.  Nel  cervello  :?  <i.  di 
■i8  ore  ster.  2  ore  a  57".  -^3-:;4|,  morto.  Au- 
topsia come  il  precedente.  Colture  sterili, 

(Coniglio  gr.  177)0.  22|,,  Nel  cervello  'J  col- 
ture (>.  ster.  il|,  ore  57"  S'-i,  le^ierì  fatti 
d'irritazione  meningea.  'S>\,  bene. 

Coniglio  gr,  lor>0  4|,.  .Nel  cervello  :;  colture 
(i.  ster.  1  ora  a  r>7"  .^>|,,  'l'està  tremolante,  pa- 
ralisi degli  arti  inferiori,  uuca  leggermente 
retratta.  ().'(  peso  1500,  migliora  ì'-ij^ 

Dei  risultati  degli  esperimenti  da  me  isti- 
tuiti sulle  iniezioni  endocraniche  di  gonococco 
ai  conigli,  questi  batterli  risultano  di  azione 
eminentemente  irritante  sulle  meningi  e  sul 
cervello ,  se  iniettati  In  quantità  piuttosto 
grandi.  Gli  animali  sottoposti  a  queste  inie- 
zionl  muoiono  rapidamente  in  preda  a  feno- 
meni spiccati  di  irritazione  meningea  e  spi- 
nale. K  assolutamente  da  escludersi  che  i  go- 
nococchi possano  produrre  l'infezione  dell'or- 
ganismo se  inoculati  da  questa  via. 

Sono  state  di  fatti  necessarie  quantità  piut- 
tosto rilevanti  di  materiale  di  cultura  per  uc- 
cidere gli  animaU  ;  la  rapiditii  inoltre  della 
morte  di  questi  ultimi  ed  il  falto  che  dal  cer- 
vello degli  animali  morti,  solo  eccezionalmente 
mi  è  riuscito  di  isolare  colture  abbondanti, 
depongono  già  abbastanza  in  favore  della  tos- 
sicità dei  batterli. 

Gli  esperimenti  fatti  con  colture  sterilizzate 
dimostrano  completamente  esatta  questa  as- 
serzione. 

Dalle  autopsìe  degli  animali  morti  sono  ri- 
sultati predominanti  i  fatti  meningei,  consì- 
stenti in  opacamento  delle  meningi,  fortissima 
iperemia  ed  emorragie  sotbomeningee.  Solo 
nelle  meningi  mi  è  riuscito  di  riscontrare 
cellule  contenenti  gonococchi,  e  ciò  raramente. 

Le  iniezioni  da  me  praticate  esclusivamente 
sotto  le  meningi,  fatte  con  quantità  relatira- 
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mente  piccole,  mi  hanno  dato  risultati  eguali, 
se  non  superiori  a  quelle  fatte   nel  cervello. 

Esiste  una  certa  differenza  inoltre  fra  l'inie- 
zione di  colture  vive  e  di  colture  sterilizzate 
nel  senso  che  bisogna  inoculare  quantità  molto 
maggiori  delle  colture  sterilizzate  per  avere 
gli  stessi  sintomi  prodotti  dalle  colture  vive. 

£  questa  differenza  dovrà  probabilmente 
addebitarsi  al  calore  a  cui  furono  sottoposte 
per  un  certo  tempo  le  colture  da  steriUzzarsi. 

Da  uno  sguardo  complessivo  a  tutti  gli  e- 
sperimenti  da  me  praticati  riuscirà  facile 
trarne  alcune  conclusioni  generali  per  ciò  che 
riguarda  la  patogenìtà  del  gonococco  per  gli 
animali. 

Ed  invero  malgrado  i  miei  esperimenti  siano 
riusciti  più  positivi  di  quelli  di  altri  autori 
non  mi  sembra  che  essi  giustifichino  T  opi- 
nione che  il  gonococco  sia  patogeno;  mi  sem- 
bra anzi  che  gli  autori  che  recentemente  se 
ne  sono  occupati  abbiano  alquanto  esagerato 
nell'apprezzare  il  valore  dei  loro  esperimenti. 

I  gonococchi  spiegano  un'azione  patogena 
sugli  animali  soltanto  se  inoculati  in  dosi  e- 
levate  e  in  condizioni  del  tutto  speciali  ;  e 
questa  patogenità  relativa  è  dovuta  quasi  e- 
sclusivamente  al  veleno  contenuto  nel  corpo 
dei  batterli,  veleno  che  esercita  un'azione  e- 
minentemente  irritante  sulle  sierose.  Esso 
più  che  un  tossico  di  azione  generale  può 
ritenersi  come  un  tossico  locale;  le  esperienze 
da  me  istituite  sull'azione  del  gonococco  sulle 
meningi  e  sul  cervello  contribuiscono  a  spie- 
gare con  maggiore  chiarezza  l'azione  irritante 
dì  questo  veleno. 

Nel  mettere  fine  al  mio  modesto  lavoro 
sento  il  dovere  di  esprimere  al  Direttore  della 
Clinica  Prof.  Cardarelli  la  mia  gratitudine 
per  la  benevolenza  addimostratami. 
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HOTEL-DBBU  DI  PAEI&I.  —  Prof.  D  u  p  I  a  y. 

Lussazione  antica  del  j^omito.  —  Diciassette 
mesi  addietro  (3  giagno  1897)  il  bambino  presente, 
correndo ,  cadde  dando  delle  due  mani  a  braccia 
estese.  Senti  vivo  dolore  nel  gomito  destro,  che  in 
an*ora  si  tumefece  molto  ,  mentre  T  arto  diveniva 
funzionalmente  impotente.  Otto  giorni  dopo  ,  sotto 
la  cloro-narcosi ,  ebbe  applicato  un  apparecchio 
gessato  sairarto,  posto  ad  angolo  retto,  per  lo  spa- 
zio di  3  settimane.  Pochi  giorni  dopo  ,  condotto 
all'ospedale  Troosseau,  fa  sottoposto  alla  radiogra- 
fia e  si  costatò  una  lassazione  delle  due  ossa  del- 
Tavambraccio  in  dietro  ,  con  frattura  dell*  epicon- 
dilo.  Non  si  fece  alcun  tentativo  di  riduzione, 
si  consigliò  il  massaggio  combinato  ai  movimenti 
impressi  all'articolazione;  l'infermo  ne  ottenne  un 
certo  miglioramento.  Il  21  ottobre  fu  ammesso  al- 
l'Hòtel-Dieu.  Il  gomito  è  aumentato  di  volume  spe- 
cie nel  suo  diametro  antero-posteriore;  l'avambrac- 
cio è  in  semiflessione  ,  formante  con  il  braccio  un 
angiolo  ottuso  ;  alla  faccia  posteriore  del  gomito  si 
costata  una  forte  sporgenza  che  corrisponde  all'o- 
lecrano,  situato  dietro  l'omero  ;  al  di  sopra  di  que- 
sta sporgenza  esiste  una  depressione  di  cui  il  fondo 
é  costituito  dal  tendine  del  tricipite.  Si  costata  an- 
cora un'altra  sporgenza  arrotondi ta  che  gira  nel 
movimenti  di  pronazione  e  supinazione  delPavam- 
braccio  :  è  la  testa  del  radio  portata  in  dietro  ed  in 
fuori.  Sulla  faccia  anteriore  del  gomito  ,  sotto  il 
brachiale  anteriore  si  sente  l'estremità  inferiore  del- 
l'omero, collocata  in  un  piano  anteriore  dell'  ole- 
crano  ed  alla  testa  del  radio.  A  parte  di  una  leg- 
gera atrofia  non  si  costata  nuli'  altro  di  anormale; 
solo  la  flessione  é  inceppata,  non  oltrepassando  l'an- 
golo retto,  e  durante  i  movimenti  si  percepisce  un 
leggero  scroscio  articolare.  Si  tratta  di  una  lussa- 
zione completa  del  gomito  in  dietro  ed  in  fuori;  la 
diagnosi  è  confermata  dalla  prova  radiografica,  che 
mostra  d'  altro  canto  una  frattura  dell*  epicondilo. 
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La  progDOBi  è  relativo  mente  sorÌH  ;  in  altri  i:aai  si 
possono  avoro  disturbi  più  gravi;  l' nvambnic-t'io 
può  caaere  compie tamento  esteso  sul  tirnccio  ,  ori 
eflsertt  eccessi  va  meo  te  mobile.  L' infermità  che  la- 
scia una  lussazione  del  gomito  è  irrimediabile: 
psstt  diviene  rapidissimamente  irriducibile  con  i 
mezzi  ordioarij  e  vi  Ita  poco  da  sperare  dal  mas- 
saggio e  dalla  ginnastica  articnlai-e.  Invece  la  lus- 
sazioneèriducibile  immediatamenw:  importa  quin- 
di far  subito  la  diagnosi  di  lussazione.  È  sovra- 
tutto  il  rapporto  delle  due  ttiberoaiiil  omerali  con 
l'olecrano  che  permette  la  diag'iiosi;  ai  ricorra  anco 
alla  cloro-narcosi  se  una  grande  tumefazione  od 
il  dolore  eccessivo  impediscano  di  furo  un  esame 
netto. 

Nell'estensione  dell'avambraccio  sul  braccio  l'i'- 
pltroclea,  l'epicondilo  od  II  becco  olocranicn  sono, 
normalmente  sulla  aUìiM  linea  orizzontiile.  Re  esi- 
ste una  lussazione  del  gomito  in  dietro  il  becco 
olecranico  si  trova  al  di  sopra  di  questa  linea.  Ma 
se  il  ferito  ba  l'avambraccio  flesso  sul  braccio  ,  il 
piano  verticale  che  normalmena;  passa  per  1'  cpi- 
ti'oclea  e  l'epicondilo  e  tange  la  faccia  posteriore 
Uell'olccrano  ,  ora  resta  al  davanti  di  questo.  A  que- 
sti due  segui  si  può  aggiungei-e  la  mobJlib\  anor- 
male dell' articolazione  ImoTimenti  di  lateralitfi,  i- 
perestca sione).  Se  la  riducibilità  immediata  e  fa- 
cile iV  costaute.  altrettanto  ò  precnce  l'ìrreducibilità 
dopo  8-10  15  giorni  ,  contrariamente  a  ciò  elio  av- 
viene nelle  lussazioni  della  spalla.  Le  cause  di 
questa  irriducibilità,  specie  nei  bambini ,  sono  do- 
vute alla  comparea  di  osteotiLi  ,  ma  sovrotutto  allo 
ispessimento,  induramento,  retrazione  dei  legamenti 
e  del  cellulare  pori -artico  lare  ,  allo  briglie  fibrose 
resistenti  che  fissano  le  ossa  nella  loro  posizione 
nnnrniale  ,  alla  retrazione  dei  muscoli  ,  alle  ossifl- 
inzionl  a  livello  delle  inserzioni  tendinee  di  questi. 
Queste  diverse  cause  non  sì  sviluppano  sempi-e  con 
la  stessa  rapidità  e  gravità.  Cosi  in  un  gruppo  di 
casi  le  aderenze  anormali  son  lasso ,  si  che  1'  arti- 
colazione gode  di  una  grande  mobilitili  in  tali  con- 
di«ioni  si  hanno  delle  probabilità  di  riduzione.  In 
un  secondo  gruppo  di  casi  la  nuova  articolazione  è 
come  anchilosata ,  por  aderenze  e  retrazioni  e  per 
deforniazìoni  ossee;  in  tali  casi  non  vi  ha  nulla  a 
sperare  nei  tentativi  di  riduzione  tardiva,  anzi  non 
si  produrebbe  che  del  male.  L'  ammalato  presente 
rientra  in  questa  seconda  categoria.  Per  le  lussa- 
zioni i-ecenti  con  o  senza  anestesia  giova,  il  pro- 
cesso de.l  ginocchio.  Nelle  lussazioni  antiche,  di 
meno  di  (ì  mesi ,  si  può  ancora  tentar  di  ridurle 
con  nn  processo  incniento  ;  raa  se  la  lussazione 
conta  pili  di  6  mesi  e  la  mobilità  della  nuova  ar- 
ticolazioni- È  discreta,  bisogna  lasciare  la  lussa- 
zione non  ridotta.  L'Intervento  6  indicato  quando 
l'infermo  non  può  servirsi  della  mano  ,  sia  che  lo 
avambraccio  si  trovi  Hssato  nell'  estensione  ,  o  sia 
soverchiamente  mobile.  Ha  dato  qualche 


l'osteotomia  dell' olecrano  ;  con  1"  «rtrotomia  ci  ai 
propone  di  tagliare  le  briglie  fibroso  accidentali, si 
sezionano,  se  occorre,  i  legamenti  od  il  lendine  del 
bicipite  Ma  l'operazione  di  scelta  pare  la  rese- 
ziono :  in  genere  basta  la  n-sczionn  dell'estremiti 
Inferiore  dell'omero,  con  o  senza  resezione  della 
testa  radiale.  Nell'ammalato  pi-esente  sì  resecò  poi 
l'cHtremità  inferiore  dell'omero  per  era.  i  Vt  '■  i*'  co- 
minciò a  mobilizzare  l'articolazione  dopo  15  giorni; 
collocando  In  seguito  1'  arto  nell'  apparecchio  ges- 
sato applicato  dopo  1'  operazione.  Ai  HO'  giorno  lo 
apparecchio  fu  tolto  definiti vnmeute  e  sì  cominciò 
il  massaggia.  ììae  mesi  piò  tardi  il  risultato  fun- 
zionale era  soddislacenie. 

OSPiDALB  HEKEE  DI  PARIGI-Prol.  Guyon 

Sii  alcuni  casi  di  nretrotninia  interna  —  l'n 

primo  malato,  di  5o  anni,  elio  lin  solTcrto  di  blenor- 
ragìe da  36  anni  ha  patito  disturbi  dell' uriua- 
zione.  Ora  esiste  ritenzione  con  distensione  della 
vescica,  complicata  da  calcoli  uretrali.  La  ritenzio- 
ne data  da  molto  l«mpo  ,  poiché  l'ammalato  urina 
por  rigurgito  da  piti  di  un  anno.  Lo  stalo  generale 
(>  stato  un  po'  difettoso  ed  ba  avuto  di  tanto  in  tanto 
degli  accessi  di  febbre.  Egli  ebbe  26  anni  addietro 
una  prima  ritenzione  acuta  che  dnW.  48  ore;  sette 
anni  addietro  ne  ebbe  un'altra  della  durata  d' nn 
giorno;  la  sua  vescica  giovane  potè  trionfar  di  tnltrt. 
In  ritenzione  deflnitiva  si  è  stabilita  pii'i  tardi  iiiiie- 
bolendo^l  p  regressi  va  ment;;  \a  muscolatura  vescica- 
le.  Qui  bisogna  vuotar  la  vescica  gradualmente: 
poitbi''  se  essa  resta  vuota  I  primi  giorni  si  pro- 
vocano dolori,  stimolo  a  .ningere,  che  si  possono 
vincere  iniettando  del  liquido  in  vescica.  Non  solo: 
ma  si  possono  anco  avere  emorragie  considerevoli 
che  si  possono  vincere,  coma  in  ultimo  caso  occor- 
segli, facendo  riempire  normalmente  la  vejjcica  e 
togliendo  una  piccola  quantità  dì  liquido. 

Nell'ammalato  presente,  malgrado  il  calcolo  ure- 
trale fu  praticata  V  m'etrotcmia  interna  e  venne  ap- 
plicata una  sonda  per  2-3  giorni. 

Un  secondo  malato  ebbe  ritenzione  ed  aacessri  uri- 
nosoche  fu  inciso;  gli  accidenti  Immediati  della  ri- 
te.nziono  scomparvero;  pili  tardi  si  fe«e  lacurti ure- 
trale propriamente  detta,  l'nicbó  in  genere  è  peri- 
coloso, quando  esista  un  a.ncesso  urinoso  di  incidere 
o  dilatar  l'uretra  contemporaneamente  alla  cura  del- 
l'ascesso. In  altri  tempi  il  (iuyon  attendeva  :iA 
settimane  prima  di  far  1' uretvotomia  interna;  om 
crede  che  bastino  3-4  gionii. 

In  un  3'  malato  con  rìteniione  lo  emorragie  e- 
rano  gravi  da  7  mesi.  Quando  il  sangue  si  accumula 
In  grande  quantità  In  vescica  il  Guy  o  n  non  esita 
ad  aspirare  i  grumi  con  una  siringa  od  una  sonda 
un  po'  grossa,  specie  negli  emofillici.  Nel  caso  pre- 
sente l'emorragia  stava  in  rapporto  con  la  disteu. 
sione  vescicale.  Fu  fatta  1'  nrettotomia  in  piena  e- 
In  flimlll  casi  non  s'iniettino 
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stringenti  capaci  di  provocare  ia  formazione  di  coa- 
guli. 

Un  quarto  malato  infine  era  notevole  per  la  tem- 
peratura elevata  (4I<>  7  la  sera);  avea  subito  un  ten- 
tativo di  cateterismo.  La  temperatura  negli  sicno- 
tici  sale  anche  dopo  un  lieve  traumatismo.  Dopo 
Turctrotomia  la  febbre  scomparve.  Per  spiegare  la 
intensità  e  la  rapidità  dell'  infezione  che  produce 
queste  temperature  elevate ,  bisogna  ricordarsi  di 
ciò  che  diceva  il  Maisonneuve:  le  maUule  se 
piase  (lana  les  veines\  la  mucosa  che  ha  subito  di- 
fatti  delle  effrazioni  favorisce  rassorbimcnto  dei  ger- 
mi deirurina  che  si  trova  sotto  una  pressione  spes- 
so elevatissima. 

OSPEDALE  SAINT-ANTOINE  DI  PARIGI 

Galliard 
Il  pio- pneumotorace  di  necessità  —  A  sini- 
stra dello  sterno  delP  ammalato  presente  ,  sui  tre 
primi  spazii ,  si  osserva  una  bozza  emisferica  con 
cm.  5  di  base  ,  aumentante  quando  la  donna  fa 
qualche  sfo  rzo.  Il  tumore,  non  caldo ,  né  rosso  ,  è 
quasi  indolente.  E  molle ,  poco  resistente ,  dopres- 
sibilo,  fluttuante  tanto  alla  mano  che  air  orecchio 
esso  dà  le  sensazioni  speciali  che  debbono  riferirsi 
alla  collisione  di  liquidi  e  di  gas.  Esso  è  pulsatile, 
ed  i  battiti  che  lo  animano  sono  sincroni  con  la 
6Ì.*<tole  cardiaca.  È  riducibile  ;  all'  ascoltazione  su- 
perficiale si  avverte  una  specie  di  gorgoglio.  Vi 
ha  dunque  in  una  cavità  provvisoriamente  circo- 
scritta ,  che  comunica  con  la  cavità  toracica  per 
uno  stretto  orifizio ,  una  mescolanza  di  gas  e  di 
liquido.  Il  liquido  è  necessariamente  purulento  : 
si  ha  quindi  un  accesso  freddo  gassoso.  Dopo  la 
riduzione  si  osserva  che  lo  stretto  orifizio  ha  sode 
nel  secondo  spazio,  in  vicinanza  dello  sterno.  Nella 
posizione  assisa  il  tumore  è  più  teso ,  con  minor 
guazzamento,  semplicemente  crepitante.  Nella  po- 
sizione genu  -  pettorale  la  crepitazione  scompare, 
ma  persiste  la  sola  fluttuazione;  poiché  allora  il  li- 
quido s'è  precipitato  nella  sacca  extrapleurale  ed 
il  gas  nella  cavità  toracica.  Qual*  é  T  origine  di 
questo  ascesso  freddo  gassoso  ,  toraco  •  parietale  ? 
Un  osservatore  poco  attento  ricordando  i  casi  del 
Cruveilhier,  Andrai,  Bario,  Louli- 
goux,  Meslay,  potrebbe  credere  che  il  punto 
di  partenza  del  processo  debba  risiedere  in  una 
caverna  tubercolare  del  polmone  sinistro.  Ma  i  se- 
gni di  questa,  come  dell'  actinomicosi  o  della  gau- 
grena  pulmonare  mancano.  Si  tratta  allora  di  ciò 
che  il  G  a  1 1  i  a  r.d  lia  chiamato  pio  -  pneumotorace 
di  necessità.  Questa  donna  di  45  anni,  camminando 
il  4  dicembre  1898  sul  marciapiede  di  Montreuil, 
fu  buttata  a  terra  da  una  vettura.  Air  Ospedale 
Saint  -  Antoine  furono  costatate  ferite  multiple  alla 
testa ,  frattura  della  clavicola  sinistra ,  molte  frat- 
ture delle  coste  a  sinistra ,  empiema  sotto-cutaneo 
della  parete  toracica  ,  indicante  una  lacerazione 
polmonare.  L*VIII  giorno  la  temperatura  sali  a  d8<* 
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2,  r  XI  a  38^  6  e  si  aggravarono  i  disturbi  respi- 
ratorii,  in  rapporto  ad  uno  pneumotorace  parziale 
sinistro.  La  coincidenza  deirenfisoraa  sotto-cutaneo 
con  lo  pneumotorace  non  è  cosa  banale;  le  condi- 
zioni,  che  favoriscono  il  passaggio  del r  aria  nel 
tessuto  cellulare  della  parete ,  sono  precisamente 
quelle  che  si  oppongono  alla  penetrazione  dell'aria 
nella  cavità  plcurale  :  per  l'enfisema  sotto-cutaneo 
occorre  un  polmone  fissato  alla  parete  dalle  coste 
fratturate;  per  lo  pneumotorace  bisogna  una  ferita 
beante  del  parenchima  pulmonare,  un  polmone  libero 
da  adei-enze,  un  polmone  retratto.  Ma  infine  la  coin- 
cidenza è  possibile,  sovratutto  allorché  si  tratta  di 
fratture  multiple.  Sotto  la  clavicola  della  presente  in- 
ferma si  costatava,  all'entrata  della  clinica  del  Gal- 
1  i  ar  d;  abolizione  del  mormorio  vescicolare;  la  disp- 
nea era  intensa,  la  febbre,  vesperale,  a  38<>8.Poco 
tempo  dopo  comparve  la  pleuro-pulmonite  trauma- 
tica, con  espettorato  rossiccio,  febbre  a  3b"  ed  ot- 
tusità alla  base  sinistra.  Il  29  dicembre  si  praticò 
la  1«  toracentesi,  e  d'allora  si  affermò  una  pleurite 
tramezzata  {cloisonnée),  altrimenti  detta  dal  Gal- 
liard pleurite  polimorfa:  lo  spostamento  dell'e- 
stremità del  trequarti  ebbe  per  risultato  l'estrazione 
successiva  di  liquido  siero-sanguinolento,  di  siero- 
sità limpida  e  di  un  miscuglio  di  sangue  e  siero 
torbido:  in  tutto  gr.  350  di  liquido.  Nei  giorni  se- 
guenti si  notarono  oscillazioni  nella  febbre  ,  nella 
dispnea  ed  un  cattivo  stato  generale  :  la  colleziono 
pleurale  aumentava  e  la  purulenza  s' accentuava 
di  più.  L'esame  della  base  del  petto  non  rivelava 
più  di  un  empiema:  non  v'era  soffio  anforico ,  o 
timpanismo  dopo  la  puntura ,  né  variazioni  della 
sonorità  nelle  differenti  posizioni  della  malata ,  né 
rumore  di  moneta,  né  rumore  di  succussione  ippo- 
cratica. L'area  del  Tra  ubo  era  integra  ma  però 
il  cuore  era  spinto  a  destra;  si  percepiva  uno  sfre- 
gamento pericardico  fin  sotto  la  mammella  destia. 
Ciò  dipendeva  dal  fatto  che  oltre  all'empiema  dorso- 
ascellare  vi  era  uno  pneumo-torace  antero-superiore 
sinistro.  L' esistenza  di  questo  pneumotorace  era 
rivelata  da  una  sonorità  esagerata  della  regione 
sotto  -  claveare ,  dà  un  silenzio  assoluto  quanto  a 
fremito  toraco- vocale  ed  a  respiro  da  soffio  anforico 
percepito  nel  3<^  spazio  e  nella  sommità  dell'ascella, 
dal  tintinnio  metallico  intermittente,  dal  timpanismo 
sostituito  all'ottusità  cardiaca  a  sinistra  dello  sterno 
ed,  infine,  da  risonanza  metallica  dei  toni  del  cuo- 
re in  questa  regione.  Il  7  gennaio  1899  1'  ascesso 
gassoso  venne  a  sollevare  i  tegumenti  ed  a  met- 
tere in  evidenza  la  suppurazione  dello  pneumoto- 
race. La  diagnosi,  che  si  formulò  allora,  fu  :  pio- 
pneumotorace  antero-superiore  complicato  d'ascesso 
gaswso  parietale  per  perforazione  spontanea  del  2"^ 
spazio  intercostale  sinistro',  empiema  dorso-ascellare 
del  medesimo  lato',  pericardite  secca.  Si  operò  una 
toracentesi  indietro  a  livello  del  7^  spazio  e  si  e- 
Btrasaero  gr.  450  di  pus,  legato,  leggermente  bru- 
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ti  OH  ero  ,  con  numi  rosi  statilocow,!  e  laii  pneunio- 
cnccbi  Dopo  la  puutuia  il  Galliaid  ii  assicuri) 
Biicoia  iJeila  indipcndcnia ,  per  \)n  lìd  tiamczzo, 
dolla  (.avita  dell  empiema  cou  quella  dello  pneumo- 
torai,e  II  pio  paemnotorace  taift  apeito  più  tardi, 
pei  permettere  ali  nminnlata  di  riaUaisi  un  po' 
dallo  stiano  abbatti  mento  in  cui  la  butto  Una  sem- 
plice paiacentesi  Questo  ai^cesso  Ireddo  gassoso 
loraco  parietale  o  m  una  parola  pio  ii'ifumolnravf 
ài  neiesKitii  oflìe  delle  analogie  cou  l  enijiiemii  ne- 
eeniiitatt.i.  Su  taie  argomento  si  occupo  il  G  al- 
itar d  per  il  primo  nel  1691),  liha  &u&[ix-iò  ex  pro- 
fesso i  casi  del  C  o  u  a  u  ,  del  (J  <:  ti  d  r  i  n  ed  H  e  - 
r  o  n  .  Esso  ii  rai-o  è  può  capitare  nei  tubercolotici, 
negli  individui  con  gangrena  puimonare  ,  o  con 
empiema  motapneumonico.  Can^e  predisponenti  a 
quest'accidente  sono  i  traumi  della  parete  toracica, 
le  fratture  delle  costo,  le  solasioni  di  continuo  de- 
gli spazi!  intercostali.  Si  potrà  provederlo  quando 
l'orapioma  sotto-cutaneo  inizialo  avrA  coinciso  con 
uno  pneumotorace.  Kao  6  caratterizzato  d  dU  com- 
parsa da  un  tumore  a  livello  dei  primi  spazii  in 
avanti,  o  nella  regione  della  mammullu,  aumen- 
taatc  di  volume  con  gli  sford  o  eoa  la  tosse,  in- 
'lolente,  molle,  fluttuante,  riducibile,  talora  pulsa- 
tile, ne!  decubito  dorsale  dà  le  sensazioni  che  si 
sono  accennate  per  la  malata  prosente:  sacca  pic- 
cola con  debole  raccolta  gassosa,  crepitazioue  fine; 
e  sacca  spaziosa  con  debole  raccolta  liquida,  con 
guazzanienUi ,  rumore  di  succussione  ,  gorgoglio, 
e  nella  riduzione  ■jloiL-glmi.  Nulla  posizione  geau- 
pettorale  è  suscettibile  di  riempirsi  completamente 
di  liquido  in  modo  da  simulare  cosi  l'empiema  di 
necessità.  Se  non  s'incide  il  pu!i  e  il  gas  si  fanno 
strada  anco  ia  regioni  lontane.  Talora  il  tumore 
si  apro  spontaneamente.  Grave  complicanza  da  pre- 
M'dew  i:  l'entiaema  sotto-cutaneo  generaliatato.  La 
cura  indicata  è  la  chirurgica. 

besbwTtiIi  sociItI  e  coKEmli 

ACCADEMIA  DI  MEDICINA  DI  PARIGI 
SeduUi  <ld  N  marzo  iti99 
Dieulafoy  —  Cura  dell'  appendicite  —  Non  senza 
meraviglia  vede  il  T  i  1 1  a  u  x  partigiano  della  cura 
medica  dell'appendicite.  Con  uno  slancio  quasi  u- 
nanime  vede  con  ragione  i  chirurgici  elevarsi  con- 
tro una  temporizzazione  medica  nerasta.  Non  vi  ha 
cura  medica  dell'appendicite:  tale  ò  In  t'ormala  sua 
sostenuta  anche  dallo  Chaput,  Segnnd,  Poz- 
zi, Poirier,  Koutìer,  K  i  r  m  i  s  s  o  ii ,  Tuf- 
l'ier,  Miehaa\,  Hartmann.  Questo  movi- 
inento  contro  la  pseudo-cura  medica  s'È  ancora  ac- 
Lfiituata  nelle  ultime  seduto  della  Socieu'i  di  chi. 
i-iirgia,  II  T  u  f  f  i  e  r,  P  i  e  q  u  è,  R  o  u  t  i  e  r,  hanno 
apportato  de!  Tatti  nuovi  che  condannano  la  tempo- 
rizsazlone;  11  P  e  v  r  o  t  dice  che  non  vi  ha  cara  me- 


dica e  che  l'intcri'ento  immediato  dev'esser  la  re- 
gola; il  Kirmiason  considera  come  un  dovere 
imperioso  por  1  medici  di  fare  operare  i  loro  malati 
fin  dall'iaìzio.  Il  Gè  rard  -  M  a  re  ha  n  t ,  un  po' 
temporeggiatore  dapprima  ,  ora  accetta  compleUi- 
mente  le  Idee  del  Dieulafoy.  La  cura  meJica 
ha  ricevuto  un  colpo  terribile  dalle  scrupolose  sta- 
tistiche dello  Chauvel.  La  statistica  del  Dieii- 
1  a  fo  y  comprende  t)6  casi,  operati  dal  B  o  u  i  1 1  y, 
put,  Cazln,  Har 
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Marion,  Pozzi,  Riehelot,  Routier,  Re- 
gond;  9  morirono  perchè  operati  tardi.  La  cura 
medica  cade  fortunatamente  ncll  oblìo:  Il  D  I  e  n  I  a- 
f  oy  insiste  ne!  suo  aforisma  emesso  il  10  marzo  18:nì: 
non  vi  ha  cura  medica  dell'appendicite;  la  cura  chi- 
rurgica, in  tempo  opportuno  è  il  solo  trattamento 
razionale  dell'appendicite.  Ma  il  T  i  1 1  a  u  s  doman- 
da dplle  spiegazioni  su  questo 'jyii^'viiv  tn  ^ew/wi  co- 
luto.  Nell'appendicite  ad  inizio  rapido  ,  doloroso, 
febbrile  l'operazione  precoce  entro  le  24  ore  ft  la 
regola;  nell'appendicite  a  decorso  meno  rapido,  po- 
co doloroso,  poco  o  nulla  febbrile,  anco  l'operazio- 
ne praticata  nel  2°  giorno  ò  in  tempo  voluto;  in 
conclusione:  2t  ore  sono  il  tempo  iivtxhniiin  per 
le  appendiciti  gravi  e  'à%  ore  pe.r  le  appendiciti  di 
apparenza  leggera. 

I,af!na-Chaìnpìonnlère,  In  seguito  alla  sua  co 
muoìcazlene  sairap]>ondlcltd  lo  hanno  mosso  tra  i 
non  Intervenzlonìsti.  Egli  protestava  contro  la  fa- 
cilit^'i  con  cui,  dopo  le  comunicazioni  del  Dieula- 
foy, ai  faceva  diagnosi  di  appendicite.  Come  tutti 
i  chirurgi  é  convinto  che  ,  riconosciuta  l'esistenza 
di  un  focolaio  dì  suppurazione,  bisogna  interveni- 
re. Ma  ciò  non  significa  che  ogni  appendicite  debba 
essere  operata  il  più  presto  possibile  ,  perchè  con- 
trariamente a  ciò  che  pensa  il  Re  e  h  y  ,  egli  non 
ha  trovato  sempre  del  pus  qnando  ha  operato  delle 
appendiciti.  Non  è  però  d'accordo  con  il  T  i  1 1  a  u  x 
nell'attendece  no  2°  ,  un  3°  attacco  d'  appendicite 
per  intervenire.  E  solo  riguardo  all'appendicite  cro- 
nica che  la  sua  opinione  dlfl<.'risce  da  quella  del 
Dieulafoy,  Queste  forme  possono  guarire  con 
una  cura  medica  che  s'Indirizza  all'enterocolite, 
causa  prima  dell'appendicite;  poiché  egli  non  pensa 
che  ogni  appendicite  sia  dovuta  all'esistenza  d'una 
cavità  chiusa. 

Sembra  che  l'appendicite  sia  divenuta  realmente 
più  frequento  che  in  altri  tempi;  forse  ciò  dipende 
dal  modo  d'alimentazione  che  genera  dei  disturbi 
digestivi.  Nei  casi  d'appendicite  cronica  rosta  par- 
tigiano dell'ovacoazione  intesiinale  mediante  i  pur- 
ganti. 

Pliiard  e  Sejfotiff  —  firavUanza  extra-uterini  ■ 
perata,  estrazione  d'un  feto  vivo.— Presentano  una  don- 
na nella  quale  la  diagnosi  di  gravidanza  extra-ut>'- 
l'ina  fu  fatta  al  VI  mesee  l'estrazione  del  feto  pra- 
ticata 2  mesi  e  mezzo  più  tardi.    Questa  donna  di 
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3*  anni/avea  ^ià  avuto  7  gravidanze;  finite  a  ter- 
mine. L'operazione  fa  fatta  il  21  dicembre  1898.  Il 
sacco  è  esteriorizzato  con  una  semplice  incisione 
della  parete  addominale  e  della  parete  cistica  ;  il 
feto  fa  estratto,  poi  i  margini  deirinvilappo  farono 
saturati  alla  parete  addominale.  Oggi  non  resta  di 
quest'operazione  che  la  traccia  d'una  cicatrice  ar- 
rotondita. 

Il  bambino  è  in  perfetta  salute;  pesava  gr.  2875 
alla  nascita,  oggi  gr*  4,775.  Questa  è  la  seconda 
osservazione  che  il  P.i  n  a  r  d  presenta  alla  Accade- 
mia. Tali  fatti  provano  che  i  bambini  nati  in  que- 
ste condizioni  possono  arrivare  ad  un  completo  svi- 
luppo. 

Budin,  —  Abbassamento  della  temperatura  nei  bam- 
bini deboli.  —  Le  osservazioni  hanno  dimostrato  che 
il  bambino  subito  dopo  la  nascita  si  raffredda.  Se 
il  neonato  é  debole,  e  se  le  più  grandi  precauzioni 
non  sono  prese,  la  sua  temperatura  può  abbassarsi 
in  modo  considerevole.  Nel  1895  96-97  osservò  142 
bambini  deboli  con  una  temperatura  rettale  di  32^ 
0  meno;  139  di  essi  son  morti  (98  0(0).  Evidente- 
mente altre  cause  debbono  godere  una  corta  in- 
fluenza :  la  sifilide ,  i  disturbi  digestivi ,  ma  l' ab- 
bassamento della  temperatura  ha  dovuto  godere 
l'ufficio  capitale.  Cosi  il  Budin  ha  preso,  dal  lo 
marzo  al  31  dicembre  1898,  tutte  le  precauzioni  per 
impedire  che  i  neonati  si  raffreddassero;  quelli  che 
erano  in  uno  stato  di  debolezza  congenita  venivano 
posti  immediatamente  nell'  incubatrice  ;  ha  potuto 
così  vedere  che  per  i  neonati  pesanti  gr.  2000  o 
meno  la  mortalità  non  oltrepassava  il  26,  5  0[0. 
L'esame  delle  statistiche  dimostra  che  il  raffredda- 
mento è  tanto  più  gravo  quanto  la  temperatura 
scende,  ed  i  neonati  muoiono  tanto  più  facilmente 
quanto  il  loro  peso  è  meno  elevato.  Delle  grandi 
precauzioni  debbono  essere  quindi  prese  per  il  tra- 
sporto dei  neonati.  Già  l'assistenza  publica,  da  qual- 
che anno,  fa  viaggiare  in  treni  rapidi,  in  2^^  classe, 
in  vetture  bene  scaldate  le  nutrici  che  portano 
questi  neonati.  Le  mede>sime  precauzioni  debbono 
esser  prese  per  le  altre  nutrici. 

Lucas'Championnière  crede  che  il  raffredda- 
mento é  una  causa  frequente  di  morte  nei  bambini 
deboli,  e  che  si  sono  uccisi  molti  neonati  bagnan- 
doli sistematicamente  e  senza  precauzioni. 

Gèrard-Marci^azi^  —  Aneurisma  dell'arteria  suc- 
clavia guarito  con  la  cura  chirurgica.  —  Presenta  un 
uomo  di  52  anni,  che  da  2  anni  soffriva  un  volu- 
minoso aneurisma  della  succlavia  destra.  L'  aneu- 
risma fu  sottomesso  per  7  mesi  senza  risultato  alle 
iniezioni  di  siero  gelatinoso;  oggi  è  completamente 
guarito,  grazie  alle  legature  dell'  arteria  ascellare 
e  della  carotide  primitiva  omonime  praticate  il  17 
dicembre  1898. 


PATOLOGIA  MEDICA 

LE  PLEURITI  DA  BACILLO  DI  EBERTH 

Già  nel  1621  Spigel  riferì  un'osservazione  se- 
guita da  autopsia,  in  cui  la  storia  clinica  e  le  le- 
sioni anatomiche  rendono  incontestabile  l'esistenza 
d'una  febbre  tifoide,  complicata  da  pleurite.  Dal 
principio  di  questo  secolo  s'  è  fatto  un  certo»  nu- 
mero di  studii  sulle  affezioni  pleuriche  nella  febbre 
tifoide,  ma  tutti  le  considerano  come  indipendenti 
dalla  dotienenteria,  su  cui  vengono  ad  innestarsi. 
La  loro  frequenza  è  difficile  a  precisare:  Louis 
dà  un  solo  caso  su  57  ,  T  w  e  e  d  i  e  pretende  che 
nella  febbre  tifoide  havvi  una  tendenza  spiccata 
all'infiammazione  delle  sierose  e  dà  la  cifra  di  40  OiO. 
Tuttavia  questa  complicazione  è  relativamente  ra- 
ra. Riguardo  all'epoca  della  compai-sa  della  pleu- 
rite, la  si  nota  sul  declinare  o  nella  convalescenza 
della  febbre  tifoide ,  ma  qualche  volta  all'  inizio  o 
anche  durante  il  periodo  prodromico. 

Questa  pleurite,  ora  consecutiva  o  concomitante 
ad  una  bronco-pneumonite  ,  ora  primitiva ,  porta 
con  sé  nuovi  sintomi. 

In  alcuni  casi,  s'annunzia  con  un  dolore  punto- 
rio  violento,  brividi,  dispnea  con  brusca  elevazione 
della  temperatura;  altre  volte  tutti  questi  sintomi 
mancano,  e  solo  l'elevazione  progressiva  della  tem- 
peratura fa  pensare  alla  possibilità  d' una  compli- 
cazione pleurale,  che  vien  confermata  da  un'attenta 
ascoltazione. 

L'  andamento  di  queste  pleuriti  è  vario ,  ma  il 
più  delle  volte  è  lento  ed  insidioso  e  perviene  alla 
purulenza  nella  metà  dei  casi  II  loro  pronostico  è 
gl'ave.  La  R  a  i  g  n  e  dà  una  proporzione  di  35  morti 
su  64  casi  e  Liebermeistcr  21  su  6  i;  ma  que- 
ste cifre  troppo  assolute  comprendono  sopratutto 
casi  gravi,  ed  un  buon  numero  di  pleuriti  ad  esito 
favorevole  è  probabilmente  sconosciuto. 

Dal  punto  di  vista  terapeutico ,  queste  pleuriti 
sono  spesso  soggetto  ad  un  intervento  chirurgico, 
massimamente  nel  caso  d'empiema.  Questa  era  la 
storia  delle  pleuriti  della  febbre  tifoide^  prima  che 
la  batteriologia  fosse  stata  applicata  allo  studio  delle 
pleuriti  e  dell'infezione  tifica.  Dopoché  coli' esame 
batteriologico  del  liquido  pleurico  e  specialmente 
del  pus  si  svelò  la  presenza  costante  di  microorga- 
nismi differenti ,  che  vennero  considerati  come  gli 
agenti  diretti  dell'infiammazione  pleurica,  e  venne 
dimostrato  che  la  pleurite,  quando  sopravviene  come 
complicanza,  può  essere  causata  direttamente  dal- 
l'agente microbico  ,  che  determina  l' infezione  ge- 
nerale, 0  può  essere  dovuta  ad  un'infezione  secon- 
daria, prodotta  da  un  microbio  diverso  da  quello 
dell'infezione  primitiva,  era  da  prevedere  che  nella 
febbre  tifoide  si  troverebbero  pleuriti  dovute  a  mi- 
crobii  estranei  all'infezione  primitiva,  e  pleuriti  do- 
vute airinfezione  tifica  sola. 
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1.C  osservazioni  pubblicati!  dimostrano  cbe  lo  cose 
stanno  realmente  cosi,  (i  clie  il  bacillo  d' F,  b  e  r  t  li 
pui'i  causare  plenriti  pnnilcnte,  cmmTagii:hp  e  siero- 
fibrinose.  NpI  188n,  UendneDoGonnes  scn- 
prirono  nel  poa  d'una  pleurite  purulenta,  consecu- 
tiva ad  una  febbre  tifoide  gravo ,  la  preeonza  del 
bacillo  d'p:berth,  asaoi'iato  agli  alti-i  microL-oc- 
chi  ordinarli  delln  suppuraaione.  g uest 'osse rvaz ione 
non  permette  concluNìoni  sody,  giacclit  Vera  infe- 
zione mista,  ed  inoltre  la  distinzione  del  bacillo 
d'Kbertli  e  del  colibacillo  non  era  allora  stabi- 
lita sufficienlemente.  Ma  tosto  diversi  fatti  provano 
la  proprieti'i  piofienci  del  bacillo  d'Kbertli;  cosi 
le  oascrvazioni  di  Friinkei,  Roux  et  Vinay, 
Ebermay,  Orloff,  Kamc.n,  Aclialiiip,  lUy- 
mond.  Valenti  ni,  Lorig  a  o  Pensu  ti.  Di- 
ne nr,  Weintrand,  Ach  ard,  M  yae  Belfan- 
ti.  Il  potere  emorrsgifo  del  bacillo  di  Ebertli 
venne  segnalato  la  prima  volta  da  Charrin  e 
jloger;  il  caso  di  Kelsch  k  analogo  a  (ideilo 
di  Cbarrin,  ma  meno  probativo;  i  due  fatti  ili 
Achard  confermano  intieramente  i  riaultuti  ott.'- 
nuti  da  Charrin  augii  animali. 

Esistono  dunque  pleuriti  purulente  od  emorragi- 
che, sotto  la  dipendenza  diretta  del  bacillo  d'  E- 
berth.  Noi  1891,  iu  un  caso  di  pleurite  siero-lì- 
brinosa  contcueatu  solo  il  bacillo  d'E  b  e  r  t  h,  E  o  r- 
set  etìitò  ad  ammettere  riuiluouza  determinante  del 
bacillo  tifico,  e  ai  domandò  se  questo  bacillo  non 
fosse  venuto,  durante  una  febbre  tifoide,  a  capitare 
e  pullulare  in  un  focolaio  di  pleurite,  di  cui  non 
sarebbe  stata  la  eausa  originale.  Sembrava  diftìcile 
di  supporre  cbe  un  bacillo  piogeno  ed  emon-agiparo 
potasse  produrre  ugualmente  versamenti  sierosi  o 
fliej-o-fibrinoai.  Ma  si  sa  oggi  che  i  microbi  oi-dinari 
della  suppurazione,  streptococchi  o  pueumococchi, 
sono  stati  riscontrati  in  essudati  non  purulenti  né 
emorragici.  Cosi  Talamon,  avendo  esaminatfl  il 
liquido  di  un  eerto  numero  di  pleuriti  siern-fibrino- 
se,  ne  ha  travato  due  contenenti  il  pneumococco  ed 
una  lo  streptococco, 

I  casi  di  M  e  n  e  t  r  i  e  r  e  di  Achard  permetto- 
no di  ammettere  che  il  bacillo  di  E  b  e  r  t  h  può  pro- 
durre iuBammazioni  sierose  o  si  ero -fi  bri  uose  ,  cosi 
come  purulente  ed  emorragiche. 

La  pleurite  del  bacillo  d'Eberth  è  anzitutto  una 
manifestnzione  locale,  spocì fica  della  febbre  tifoide. 
È  uu'affeziOQC  la  cui  estrema  rarità  verrebbe  forse 
a  diminuire,  so  s'avesse  cura  di  esaminare  batte- 
riologica mente  tutti  gli  essudati  pleurici,  e  partico- 
larmente quelli  della  febbre  tifoide. 

II  sesso  sembra  clie  abbia  una  certa  intluenvia 
(su  11  ammalati,  10  di  sesso  masi'hilei. 

L'età  adulta  è  la  più  colpita,  però  bisogna  con- 
siderare che  a  quest'epoca  si  manifesta  per  lo  più 
la  febbre  tifoide. 

Fra  lo  tare  anteriori  che  avrcbljero  potuto  fare 
della  pleura  un  punto  di  min 


leva  in  alcune  osservazioni  l' infezione  palustre, 
il  reumatismo,  una  pleurite  .sinistra  ,  due  flussioni 
di  petto,  cause  tutte  che  hanno  potuto  esercitare 
solo  un'influenza  puramente  accidentale  e  particola- 
re. Ciò  che  colpisce  nello  studio  delle  osservazioni, 
è  la  localizzazione  dell'  infiammazione  alla  pleura 
sinistra  :  su  8  casi  di  febbre  tifoide  nettamente  ca- 
ratterizzata, si  trovano  6  casi  di  pleurite  sioistra  di 
cai  i>  alla  base  ed  a  livello  dei  lobi  superiore  e  me- 
dio e  solo  2  casi  a  destra.  Eorse  si  deve  attribuire 
una  certa  influenza  alla  vicinanza  della  milza. 

La  pleurite  ebertiana  è  il  più  spesso  .<iecon<laria 
ad  una  lesiono  pulmonare,  però  non  si  deve  esclu- 
dere la  posaibilitii  dell'osistenza  d'una  pleurite  ti- 
fica isolata,  primitiva;  nella  lore  osservazione  Lo- 
rigeel'ensuti  non  fanno  conno  di  accidenti 
pulmonari  e  E  ern  e  t  ha  pubblicato  un  caso  di  pleu- 
rite indipendente  da  ogni  lesione  ili  vicinanza,  la 
quale  sarebbe  stata  anzi  il  punto  di  partenza  della 
Infezione  generale. 

Il  versamento  ,  può  essmvi  siera-fibrinoso  in  un 
caso,  siero -ematico  in  un  altro  ;  comunque  sia  .  il 
liquido  versato  ha  fublto  la  trasformazione  puru- 
lenta nel  maggior  numero  dei  casi.  Il  pus  di  que- 
ste pleuriti  è  inodoro,  torbido,  brunastro,  di  colpir 
cioccolatteo  verdastro,  secondo  i  casi.  La  quantità 
del  liquido  versato  è  varia,  ora  è  tanto  considerc- 
volo  da  spostare  il  cuore,  aliro  volte  inve-ce  rag- 
giunge appena  alcune  centinaia  di  grammi;  la  mu- 
dia  è  di  >m  litro  cirea.  Ma  qualunque  sia  la  quan- 
tità, il  liquido  generalmente  si  riproduce  con  gran- 
de rapiditil  dopo  le  funzioni. 

La  sintomatologia  delle  pleuriti  tipiche  non  pre- 
senta alcun  fenomeno  patognomonico,  ed  è  piutto- 
sto nel  loro  insieme,  nel  loro  decorao  ,  che  risiede 
il  loro  carattere  particolare.  (Jneate  manifestazioni 
pleuriche  possono  ompariro  a  tutte  l'epoche  della 
febbre  tifoide,  ma  il  più  delle  volte  al  declinare  e 
durante  la  convalescenza.  Quanto  più  ci  ai  allon- 
tana dall'inizio  tanto  più  grande  è  la  probabilità 
di  trovare  un  vereamento  purulento.  Il  modo  suo 
d'iniziarsi  è  difficile  a  fissare  :  i  primi  sintomi,  con 
cui  si  manifesta  sono  vani.  Il  più  delle  volte,  l'am- 
malato è  colpito  subitamente  da  dolore  puntorio 
più  o  meno  violento,  con  elevazione  brasca  della 
temperatura,  ovvero  da  dispnea  con  o  senza  espt't- 
torazlono  purulenta.  In  altri  casi  ,  la  pleurite  non 
ha  inizio  ben  netto,  1  sialAmi  funzionali  mancano, 
il  versamento  s'  effisttua  e  decorre  insidiosamente 
senza  dolore  o  dispnea.  L'aspetto  generale  ò  il  solo 
seguo,  che  permeile  di  pensare  a  qualche  compli- 
cazione pleurica;  l'ammalato  è  tristo  ,  stupido,  ab- 
battuto; il  suo  stato  sen'^it  tessere  allarmante  non  è 
soddisfacente  e  poco  in  rapporto  con  l'attenuazione 
dei  sintomi  tipici  ;  la  temperatura  b  anormale  ed 
irregolare.  L'esame  minuto  non  indugia 
la  causa  di  questo  stato  in  una  pleurite  tipica 
tutto  il  corteo  dei  segni  tisici  usuali  delle  plei: 
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ottusità,  soffio ,  egofonia.  Giunta  al  suo  periodo  di 
stato  ,  la  pleurite  tifica  apsume  un  corso  partico- 
lare, la  cui  lentezza  e  subacuzic  sono  gli  elementi 
caratteristici ,  analogamente  a  quelli  delle  altre 
suppurazioni  ebertiane.  Sembra  che  progredisca 
con  circospezione.  La  curva  termica  è  irregolare: 
ora  oscilla  attorno  alla  normale ,  poi  progressiva- 
mente o  bruscamente  s'innalza  a  39<^  o  40°  per  poi 
ridiscendere  allo  stesso  modo  ;  ora ,  al  contrario, 
resta  innalzata  verso  38^,  con  alcune  esacerbazioni 
serotino  insolite  ed  inesplicabili  e  di  varia  durata. 
Non  si  può  fare  assegno  sulla  temperatura  por  dia- 
gnosticare la  natura  del  versamento.  I  segni  fisici 
sono  meno  pronunziati,  che  nelle  pleuriti  ordina- 
rie. L'ottusila,  poco  estesa  generalmente,  è  in  rap- 
porto colla  poca  abbondanza   del   liquido    versato. 

I  segni  fisici  sono  alle  volte  attenuati,  alle  volte 
modificati  dalle  lesioni  polmonari  sottostanti.  La 
percussione  e  Tascoltazione  con  l'aiuto  delle  pun- 
ture esploratrici  permetteranno  dunque  di  diagno- 
sticare la  pleurite,  ma  la  sua  origine  ebertiana 
dovrà  essere  sospettata  allorché  s'avranno  dinanzi 
i  seguenti  fatti  :  febbre  tifoide  concomitante  o  pree- 
sistente, andamento  lento  ,  insidioso  ,  atipico  della 
temperatura  e  sproporzione  anormale  fra.  la  poca 
quantità  del  liquido  e  la  sua  resistenza  al  riassor- 
bimento. Solo  la  batteriologia  permetterà  di  tra- 
sformare in  certezza  la  probabilità  delle  diagnosi. 
La  pleurite  ebertiana  ha  una  durata  lunga:  le  11 
osservazioni  riunite  da  L  a  b  i  e  h  e  danno  già  le 
cifre  rilevanti  di  15,  20  fino  ad  80  giorni.  L'esito 
è  stato  la  guarigione  7  volte  su  10,  2  volte  spon- 
taneamente ,  3  volte  in  seguito  alle  toracentesi  ;  2 
volte  infine  fu  necessaria  l'operazione  dell'empiema 
dopo  una  o  duo  toracentesi  Inefficaci.  La  morte  è 
accaduta  3  volte  su  9  ;  in  2  casi  sembra  dovuta 
alla  tubercolosi  concomitante ,  nel  .J"  la  morte  so- 
praggiunse rapidamente  prima  di  qualunque  inter- 
vento. Malgrado  questa  proporzione  alta  dei  casi 
di  guarigione,  il  pronostico  deve  considerarsi  come 
gravissimo  e  subordinato  alla  stretta  sorveglianza 
del  versamento  ;  è  dunque  necessario  di  praticare 
alcune  punture  esploratrici,  per  mezzo  delle  quali 
si  potranno  verificare  la  qualità  del  liquido  ed  il 
grado  di  virulenza  dei  bacilli  in  esso  contenuti.  Il 
trattamento  dev'essere  diretto  in  base  a  queste  in- 
dicazioni, come  anche  in  base  al  decorso  dei  segni 
locali  e  generali. 

Dal  punto  di  vista  profilattico  delle  pleuriti  tifiche, 
il  bagno  freddo,  così  prezioso  come  agente  tera- 
peutico nella  febbre  tifoide,  non  pare  che  abbia  la 
menoma  influenza  sulla  loro  produzione.  In  pre- 
senza d'una  pleurite  tifica,  bisogna  sorvegliare  il 
versamento  e  lo  stato  generale  e  non  affrettarsi  ad 
intervenire ,  giacché  la  guarigione  può  sopravve- 
nire spontaneamente ,  sopratutto  quando  il  versa- 
mento è  siero-fibrinoso  ed  anche ,  nel  caso  d'  em- 
piema ,    come   fa  rilevare   Weintrand,   senza 


puntura  né  vomica.  Se  i  sintomi  s' accentuano, 
bisogna  ricorrere  alla  toracentesi  che  generalmenle 
sarà  seguita  da  una  remissione  degli  accidenti, 
della  temperatura,  definitiva  qualche  volta,  ma  si- 
curamente temporanea.  Se  la  temperatura  risale, 
se  r  assorbimento  del  pus  si  fa  aspettare  troppo  a 
lungo,  anche  quando  é  divenuto  sterile ,  se  infine 
lo  stato  dell'  ammalato  minaccia  di  diventare  in- 
quietante e  non  ritrae  benefizii  durevoli  da  un'ul- 
tima toracentesi,  la  pleurotomia  non  può  essere  dif- 
ferita ;  giacché  si  ha  luogo  a  temere,  nel  caso  che 
l'esito  fatale  non  sopravviene  immediatamente,  la 
sclerosi  pulmonare  consecutiva. 

Il  modo  operatorio  della  pleurotomia  sarà  quello 
di  tutte  le  pleuriti  purulente.  Evacuato  il  pus  senza 
lavaggi,  si  drena  la  cavità  pleurica  e  s'applica  sulla 
piaga  una  medicatura  antisettica  opportuna.  Il  mi- 
glioramento non  indugierà  a  prodursi,  e  la  guari- 
gione, ancorché  ta  cicatrizzazione  sia  lunga ,  sarà 
il  termine  di  questa  lunga  malattia. 
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Lavori  pubblicati  nella  Zeitschrift  fìlr  Biologie^ 
diretta  da  W.  Kiihne  eC.  Volt,  Bd.  XXXVII, 
H.  3,  1899. 

1.  E.  Harn.vck  k  F.  K.  Klbine. — Sol  valore  delle 
esatte  determinazioni  dello  zolfo  nell'  urina  per  giudi- 
care delle  modificazioni  del  ricambio  materiale.  — 
Questo  lavoro  si  compone  di  due  serie  di  ricerche, 
una  negli  animali  da  esperimento,  V  altra  nell'uo- 
mo. Dalla  prima  si  rileva  che  lo  zolfo  totale  del- 
l'urina ò  in  generale  proporzionale  all'azoto  totale 
e  che  il  rapporto  dello  zolfo  ossidato  al  totale  si 
modifica  nello  stesso  modo  come  quello  dell'  urea 
all'azoto  totale,  cioè  quanto  più  zolfo  non  ossidato 
si  elimina ,  tanto  più  abbondanti  sono  i  composti 
di  azoto,  diversi  dall'  urea  che  compariscono  nella 
urina.  Ciò  si  comprende  bene  anche  perchè  il  pro- 
dotto finale  normale  dello  zolfo  è  T  acido  solforico, 
come  per  l'azoto  l'urea.  Se  sono  disturbati  i  pro- 
cessi  di   ossidazione  ,  compariscono  nel!'  urina  in 
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quautità  maggiore  composti  che  coucengoiio  nello 
hKimso  tempo  azoto  e  zolfo.  In  picola  quanlità 
lineati  composti,  secondo  lo  riuorohc  dell' autore,  ai 
trovano  aucbo  nell' urica  normale.  Ualln  HQCOsda 
.serio  di  ricerche  fatto  noli'  uomo  ai  rileva  che  la 
detenni  nazione  dello  zolfo  nell'urina  non  ha  grande 
valore  per  la  diagnosi,  csaeudo  che  In  quantità  d[ 
zolfo  varia  notovolmente  secondo  la  quantità  degli 
alimenti  Ingeriti  ed  anche  per  1'  intlaettza  di  altri 
fattori. 

2.  0.  CunsuELii.  —  Bull 'aaaorbim ente  nel  »ane  e 
nella  cavità  addominaltì.— \'ed.  pag.  8j;i. 

3.  O.  Frank.  — La  forma  fondamentale  del  polso 
arterioso- — L'  autore  sottO|>one  ad  analisi  matema- 
tica la  mcccnnicn  del  polso  allo  scopo  di  facilitare 
lo  studio  della  circolazione  artiRciale  del  eaote  di 
rana,  e  di  illustrare  l' idi-omeccanica  del  polso  na- 
turale. 

4.  W.  Stbaiu.— SttH'inflnenzadel  oloraro  dì  Bodìo 
sulla  Boompoairione  deH'albnmina. — ^i  rileva  da  que- 
ste ricerche  die  il  tloiniro  di  sodio  dìrainnisce  leg- 
^'crmenUì  la  acom posizione  dell'  nlbuniiua.  Intanto 
il  fatto  die  il  maaaitno  della  eliminazione  di  azoto, 
<|uaudo  vion  limitata  l'introdazione  di  ossìgeno,  ha 
luogo  solo  quando  .si  sospende  il  cloruro  <li  sodio, 
non  pnò  per  ora  aisere  convenientemente  «piegato. 
È  certo  che  il  cloruro  dì  sodio  introdotto  viene  e- 
litninato  pressoché  nella  Stessa  quantità  nella  stessa 
allumata.  So  si  potesse  ammettere  che  il  cloruro  di 
sodio  fosse  eliminato  dall'  organismo  piii  rapida- 
mente dei  prodotti  terminali  azotati  della  decom- 
[posizione  dell'albumina,  il  fatto  ora  connato  sì  spie- 
L:1iercbbe  molto  facilmente.  Il  i-loruro  di  sodio 
{ii'ende  per  la  sua  eliminazione  tutta  1'  acqua  di- 
:-ponibile  nell'organismo  il  quale  cosi  immagazzina 
i  prodotti  di  ricambio  azotati ,  che  sono  presi  in 
MìspcnsiODC  dall'acqua  che  diventa  uuovameute  di- 
sponibile ,  tostodiò  si  cessa  l'amministrazione  del 
irloruro  di  sodio.  Donde  deriva  1'  aumento  dei  pro- 
dotti di  ricambio  azotati  ò  una  quistione  che  l'au- 
tore si  risei-va  di  illustrare  iu  un  altro  lavoro.  I- 
uoltre  devosi  tener  pi-escnte  ehi'  in  certe  condi- 
zioal  sotto  r  intluenza  del  cloruro  di  sodio  i  pro- 
dotti della  decomposizione  dell'  albumina  anziché 
diminuire,  aumentano.  In  un  altro  lavoro  l'autore 
si  propone  di  studiare  l'inlluenza  della  sottrazione 
di  acqua  sull'economia  dell'albumina,  di  far  la 
critica  degli  esperimenti  fatti  dagli  osservatori  pre- 
cedenti e  di  risolvere  alcuno  quìstioni  contro- 
vorae. 

6.  Ckembu.— Sol  problema  dei  conduttori  nncleari. 
L'autore  riferisco  alcuni  ealcoli  matematici  su  que- 
sto argomento. 


FORMULARIO 

Cartioe  antlaevralglche 

Bromidrato  di  chinina gr.  1 

Estratto  di  noce  vomica    ....       »    0,20 
Fenacetina  / 

Esalgina  ] 

Polvere  d'oppio  e  d'ipeca-  i    '     *"*  ^''  ^'^^ 
caana  ' 

fa  cartine  6 
2  al  giorno  prima  dei  pasti. 

Ewald.  —  Ourft  della  ^astralffla 

Fosfato  di  codeina gr.  0,02 

Sottonltrato  di  bismuto.     .     .     .      s    0,50 

Zucchero  di  latte >   0,!0 

ogni  due  ore. 

Martin.  — OìiTA  della  nevralgia  ovarlca 

Estratto  di  belladonna gr.  0.20 

Estratto  di  stramonio »    0,30 

Lattofenina i,    tì 

fa  cartine  30 
t-'à  al  giorno. 

Hi rshkorn,  —  Cura,  looale  della  sciatica 
Olio  di  giusquiamo  i 

Olio  di  trementina  I   '  "" 

Cera  bianca gr.     2 

Unguento  semplice »    40 

Uso  estemo. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

Progetto  per  le  igpeiioni  delle  &rmaoie 
Alto  scopo  di  poter  dare  apiiMca/looe  seria  e  co- 
stante all'  art.  11  della  I.ei^gc  Sanitaria  che  fa  ob- 
liligo  al  Medico  provinciale  ài  ispezionare  le  rarma- 
cie,  si  6  presenlalo  al  Senato  un  proj;eHo  por  mez» 
del  quale  11  Ooverno  Introiterebbe  i:!0,0(Kilire  annue, 
come  contributi  pagali  dalle  [armaelc  slosse ,  colta 
qiial  somma  potrebbe  sopperire  alle  spese  d"  Ispe- 
zione, [  Comuni  verrebbero  divisi  lo  ri  categorie  a 
iiecimda  del  numero  degli  abitanti  ed  I  contribuii  sa- 
rebbero di  lu,  1-1,  ao,  a."i  o  30  lire  annue  corrisponden- 
temente alle  cinque  predette  categorie,  Iti  modo  ohe 
le  IO  lire  siano  pagate  dalle  farmacie  dei  aainnaj 
con  popolazione  Inferiore  a  .iooci  abitanti,  le  -W  dalle 
farmacie  di  comuni,  con  popolazione  soperiore  al 
40.000;  le  altre  dal  comuni  a  popolazione  Intermedia. 

TTffioÌD  antropometrìoD 
HI  ajirlrà  presto  a  Roma  un  iifrielo  antropometrico 
sui  genere  di  quello  diretto  da   H  e  r  t  i  1 1  o  n    a    Pa- 
rigi :  sari  diretto  dal  capitano  medico  R  I  d  o  I  f  o 
Livi,  compete»  li  ss  imo  In  materia. 

Redattore  responsabile  Dott.  Luioi  FBRBANHna 
>  Fratelli  Marula 
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RIVISTA  SINTETICA 


LA  MALATTIA  DI  CARRION 

La  storia  della  maZa^fm  c^z  Carrion  o  ver- 
ruga  peruviana,  non  è  ben  conosciuta  dal 
mondo  medico.  La  sua  etiologia  ancora  dub- 
bia, la  molteplicità  delle  sue  forme,  la  febbre 
così  bizzarra  che  precede  generalmente  Teru- 
zione,  ne  fanno  una  malattia  interessantissima, 
e  rOdriozola,  professore  alla  Facoltà  di  Li- 
ma, le  ha  consacrato  uno  studio  completo.  Que- 
sta malattia  infierì  tra  gli  operai  della  ferrovia 
tra  Lima  ed  Oroya,  e  fu  allora  detta  febbre 
delVOroya,  ma  la  sua  identità  con  la  verruga 
peruviana  fu  dimostrata  dall' eroico  sacrifizio 
del  Carrion,  donde  ora  s'intitola  raffezione. 
Questa,  nota  fin  dai  tempi  di  Pizzarro,  è 
stata  descritta  da  Manuel  Odriozola,  Er- 
rerà, de  Zàrate,  Cosme  Bueno,  Pablo 
Patron,  Gomara,  Garcilazo,  Unànue, 
Tschudi,  Malo,  Smith,  Salazar,  Rai- 
mondi, Dounon,  Cornil  e  Renaud,  Cor- 
re, Espinai,  Pancorvo;  La  Puente,  Taf- 
fet,  Hutchinson,  Puelma  Tupper,  San- 
furgo,  ecc.  Con  la  morte  del  Carrion  si 
chiuse  la  vecchia  discussione  relativa  alla  feb- 
bre deir  Oroya.  L'Avendano  conchiudeva 
che  la  verruga  è  una  malattia  zimotica ,  ino- 
culabile,  che  la  febbre  dell'Oroya  è  il  periodo 
febbrile  che  la  precede. 

La  malattia  è  originaria  del  Perù,  dove  oc- 
cupa una  stretta  zona  del  dipartimento  della 
Libertad,  il  dipartimento  di  Anchachs  ed  infine 
quello  di  Lima.  Essa  non  esiste  che  nelle  re- 
gioni della  costa,  lungo  i  corsi  di  acqua  e  più 
specialmente  nelle  valli  strette  e  profonde,  spe- 
cie di  fessure  tra  le  montagne,  conosciute  sotto 
il  nome  di  qìiebradas. 

La  febbre  grave  del  Carrion  (febbre  del- 
l'Oroya^  febbre  di  verruga,  febbre  maligna  rfe 
las  quebradas ,  anemia   perniciosa  de  las  que- 
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bradas,  febbre  verrucosa  acuta ,  febbre  inter- 
mittente perniciosa  malarica  o  tifo  palustre  del- 
rOroya)  costituisce  il  capitolo  più  interessante 

della  malattia  che  noi  studiamo.  È  stato  os- 
servato nelle  regioni,  in  cui  ha  infierito  la  ver- 
ruca, che  contemporaneamente  la  malaria  di- 
veniva più  frequente  e  più  grave.  Degli  au- 
tori arrivarono  a  sostenere  che  la  malattia 
avesse  origine  palustre  ;  altri  sostenne  che  la 
febbre  grave  del  Carrion  non  fosse  altro  che 
una  leucocitemia  acuta  (Al arco).  Ma  certa- 
mente 1'  opinione  che  ha  riunito  quasi  tutti  i 
suffragi  è  che  questa  febbre  sia  in  rapporto 
con  la  verruca.  (Espinai,  Od  ri  oz  ola,  Ma- 
cedo)  Questa  febbre  grave  non  ha  una  auto- 
nomia propria  ;  è  una  sindrome  intrinseca  nel- 
l'evoluzione della  malattia  di  Carrion.  Que- 
sta potrebbe  essere  paragonata  alle  febbri  erut- 
tive ;  essa  può  precedere,  ciò  che  avviene  abi- 
tualmente, l'eruzione;  può  accompagnare  un'e- 
ruzione più  o  meno  incompleta  ;  può  ,  infine, 
quando  l'eruzione  è  retroceduta,  la  febbre  ac- 
cendersi nuovamente  come  avviene  nelle  feb- 
bri esantematiche. 

L'etiologia  della  febbre  grave  del  Carrion 
è  quella  della  verruga.  E  difficile  oggi  sot- 
trarsi all'idea  che  la  malattia  di  Carrion  non 
sia  una  malattia  parassitaria,  dopo  la  mortale 
esperienza  del  Carrion.  La  malattia  è  ende- 
mica in  certe  quebradas  del  dipartimento  di 
Anchachs  e  di  Lima.  In  queste  quebradas,  po- 
vere di  acqua,  le  correnti  atmosferiche  circo- 
lano difficilmente,  È  difficile,  malgrado  le  ten- 
denze di  quasi  tutti  gli  autori,  negare  un^in- 
fluenza  specifica  alle  acque  di  queste  regioni 
(Odriozola).  Ma  pare  che  il  veleno  verruco- 
geno  si  trovi  sovratutto  nel  terreno  e  nell'at- 
mosfera. Le  condizioni  individuali  che  favori- 
scono lo  scoppio  della  malattia  sono  :  dapprima 
l'età,  poiché  i  neonati  vi  sono  generalmente 
predisposti  ;  i  vecchi  pare  godano  una  certa 
immunità  ;  poi  è  da  notare  la  debolezza  orga- 
nica, congenita  od  acquisita. 

Una  causa  positivamente  efficace  è  1'  accli- 
matazione :  gli  indigeni  sono  raramente  col- 
piti dalla  febbre  grave.  Gli  animali  possono 
essere  colpiti  dalla  malattia,  e  talora  muoiono 
rapidamente  :  in  essi  le  verruche  acquistano 
le  dimensioni  di  grossi  tumori,  detti  mulaires. 
La  malattia  è  inoculabile  ma  non  pare  sia  con- 
tagiosa (Odriozola);  in  due  casi  1' Odrio- 
zola la  vide  recidivare. 

Un  fatto  anatomo-patologico  domina  nella 
febbre  grave  del  Carrion:  l'anemia  dei  di- 
versi organi  ;  il  sangue  è  molto  liquido ,  ne- 
rastro, coagulantesi  lentamente.  11  fegato  e  la 
milza ,  i  gangli  linfatici ,  le  placche  del  P  e- 
y  e  r ,  i  follicoli  chiusi  sono  ingrossati  per  in- 
gorgo sanguigno. 

lii  batteriologìa  della  malattia  del  Carrion 
è  appena  abbozzata.  L'Izquierdo  pretende 
di  aver  trovato  un  microbo  bacilliforme  da 
8-12-20  \i.  Il  Fio  re  z,  che  insemenzè  il  san- 
gue d'un  ammalato  riscontrò  dei  cocchi,  aflPet- 
tanti  la  forma  di  ci\tenette.  L' Odriozola  ed 
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il  Tainayo  hanno  costntalo  nel  sangue,  ricco 
di  globuli  nani,  con  poi^o  aumento  dei  leuco- 
citi, dei  microbi  simili  ai  bacillo  di  Pfeiffer, 
mIsDranti  appena  2  -i  -  tì  |t.  Le  inoculazioni  riu- 
scirono negative  ;  ma  malgrado  ciò  la  costanza 
del  reperto  bacillare  autorizzano  l'Odriozola 
a  ritenere  il  germe  riscontrato  come  il  microbo 
della  malattia  di  Cnrrion, 

L'incubazione  della  malattia  di  21  giorni  nel 
caso  di  Carrion.  può  andare  ancora  al  di  là 
di  questo  periodo.  Poi,  dopo  la  cefalea,  i  do- 
lori alle  articolazioni  e  nei  muscoli,  degli  arti, 
il  malessere  generale,  insorge  un  gran  brivido 
0  dei  brividi  ripetali  ■  seguiti  da  febbro  che 
talora  sale  ai  di  là,  di  W.  I  dolori  articolari 
e  muBcoiari,  la  cefalea,  generalmente  frontale, 
l:t  rachialgia,  l'insonnia  si  acconluano.  La  feb- 
bre in  genere  puf)  assumere  il  tipo  intermit- 
lenie  o  più  ordlnarianicnle  il  remittente.  So- 
vente essa  scompare  a  capo  di  qualche  giorno 
ilando  luogo  all'apiressia  e  all'ipotermia,  ed  i 
malati  muoiono  adinamici.  Se  con  la  caduta 
iliirovole  della  temperatura  gli  allri  sìntomi 
sinmpaiono,  la  guarigione  è  sicura  ,  nel  ci- 
uio  termico  l'Odriozola  stabilisce  tre  pc- 
[■ifidi  :  uno  d'invasione,  pieparatorio  ,  brusco, 
uno  di  stato,  in  cui  domina  il  tipo  remiltcuto 
lìd  uno  di  declinazione  che  puù  terminare  con 
la  gnarigione,  con  l'eruzione  delle  verruche  o 
con  la  morte.  L'anemia  costituisce  il  sintoma 
obbiettivo  predominante  ;  essa  i:  profonda,  co- 
me si  puù  riscontrare  dopo  gravi  emorragie, 
spesso  vi  ha  colorazione  itterica  della  pelle  e 
delle  mucose.  Come  eonst'gtienza  dell'anemia 
l'ammalato  ha  cefalea,  nevralgie,  nausee,  vo- 
miti, ronzii.  li  polso  fc  frequente,  molle,  de- 
pressibilo.  Non  sono  rare  le  emorragie  (epi- 
>iaaai ,  enterorragia  ,  petecchie).  La  comparsa 
ilidl'edema  è  fallo  frequente,  esso  comincia  dai 
)iialleoli  e  monta  subito  alle  gambe  ;  pud  ge- 
li era  li  zzarsi,  sebbene  assai  di  rado  ;  6  in  rap- 
|i[)rio  con  l'anemia.  Vi  ha  anoressia  assoluta, 
-■lo  viva,  lingua  scolorata,  pitinosa,  gengive 
['.dlide  e  fuliginose.  All'  inizio  vi  ha  costipa- 
/.ione  ma  poi  sovraggiungo  la  diarrea ,  dap- 
|irima  escrementiziale,  poi  sierosa,  talora  sie- 
ro-sanguinolenta. I  disturbi  nervosi  nella  feb- 
bre del  Carrion  stanno  in  prima  linea,  i  do- 
lori muscolari  ed  articolari ,  specie  agli  arti 
inferiori,  in  cui  assumono  talora  la  forma  di 
crajnpi,  la  vertigine,  le  sincopi,  la  cefalea,  il 
delirio,  l'insonnia,  il  singhiozzo,  i  snasuiti  ten- 
dinei e  la  carpologia,  l'adinamia,  sono  d'in- 
tensità variabile,  ma  esistono  quasi  sempre. 

Il  decorso  e  la  durata  delia  febbre  vanno 
soggetti  a  molte  variazioni,  in  alcuni  casi  dopo 
'J0-25-W  giorni  la  malattia  può  assolvere  il  suo 
corso  o  verso  la  guarigione  o  verso  l'esito  le- 
tale ;  In  altri  cosi  la  febbre  cessa  e  compare 
l 'eruzione. 

Le  complicazioni  abituali  della  febbre  del 
Carrion  sono  le  congestioni  e  le  infiamma- 
zioni pulmonari  e  le   enteriti  od  entero-coliti. 

La  diagnosi  si  fonda  sui  commemorativi,  sul 
tipo  della  febbre. 


La  prognosi  in  genere  è  assai  grave. 

Non  si  conoscono  mezzi  protìlaitici  sicuri. 
Stabilitasi  la  malattia  la  cura  6  puramente  sin- 
tomatica, e  mira  d'altro  canto  a  tenere  alto 
le  forze  del  malato.  8ono  stali  prescritti  il  sol- 
fato di  chinina,  l'acido  salicilico,  l'acido  fe- 
nico, ma  ('■  meglio  dice  l'Odriozola  proseri- 
vere  assolutamente  il  metodo  farmaceutico. 

L'eruzione  del  tjarrion  o  verruga  peru- 
viana (verruga  molle,  v,  aadkolo.  v.  de  qiiì- 
nua.  V.  di  mulo,  bottone  di  Andos),  può  se 
gaire  la  febbre,  od  avere  un'incubazione  che 
va  da  40  giorni  a  più  mesi  od  anni.  L'  am- 
malato va  divenendo  anemico  sempre  più,  ha 
dolori  vaghi,  malessere,  specie  nel  vespero; 
la  temperatura  può  allora  salire  a  38",  ma  non 
manua  mai.  Questo  periodo  d'invasione  è  Inn- 
gbissimo.  ^fa  l'anemia  però  6  il  primo  sintoma 
dell'eruzione  delle  verruche.  Sono  frequentis- 
simi l'edema:  ì  sudori,  i  dolori  agli  arti  in- 
feriori. Ma  r  eruzione  è  il  fenomeno  più  sa- 
liente. Per  l  bisogni  della  pratica  l'Odrio- 
ziila  padre  ed  il  .Salazar.  distinguevano 
duo  formo  di  eruzione  :  una,  caratterizzata  da 
piccolissimi  tumori  ,  e  chiamata  miUare.  o  tu- 
hercohtre  ;  1'  altra  .  costituita  da  tumori  più 
grossi  e  chiamala  miliari',  o  globulare.  Se  vi  ha 
differenza  tra  la  prima  e  la  seconda .  oltre  il 
volume  del  tumori,  6  la  parte  donde  esse  ori- 
gluano  :  la  verruca  miliare  sorge  dagli  strali 
saperliciall  della  pelle  (eruzione  sovra -dermica). 
la  verruca  mulare  è  intradermica  o  sotto-der- 
mica. L'eruzione  miliare  puà  essere  localizzata 
o  generalizzata,  discreti»  o  confluente:  la  ver- 
ruca miliare  appare  dapprima  come  una  goc- 
cia di  rugiada,  che  poi  subisce  un'  ombelica- 
zione  al  eentro  ;  poi  diventa  un  tumoretto,  con 
pelle  circostante  sana,  resistente  o  corneo,  che 
può  peduncollzzarsi.  Le  verruche  miliari  pos- 
sono diffondersi  dovunque:  sulla  pelle,  sulle 
mucoso,  sulle  sierose.  La  verruca  mulare,  che 
può  sorgere  dalla  miliare  o  come  tale  Un  dal- 
l' Inizio,  i'-  rapprosentau  dapprima  da  un  no- 
dulo verrucoso,  che  aumenta  rapidamente,  duro, 
renitente,  sensibile  alla  pressione,  che  finisce 
con  r  aderire  alla  pelle.  Quando  il  nodulo  si 
trasfoi'ma  In  verruca  mulare,  la  pelle  diviene 
rossa  e  dolorosa,  poi  aporge  mollo  dal  livello 
della  cute  e  talora  si  peduncolizza  ;  la  pelle 
che  copre  il  tumore  è  ispessila  e  desquamata. 
A  misura  che  il  tumore  cresce  la  pelle  finisce 
con  r  ulcerarsi.  Ma  i  tumori  mulari  possono 
però  regredire ,  specie  se  si  traila  di  tumori 
piccoli.  L'Odriozola,  oltre  a  nuesto  due  for- 
me, ha  descritto  recentemente  una  forma  ve- 
scicolosa  od  una  pustolosa. 

La  durata  del  periodo  d'eruzione  ò  variabi- 
lissima; in  media  dura  da  4-G  mesi;  la  forma 
miliare  dura  meno  della  mulare. 

Tra  lo  complicazioni  dell'eruzione  delle  ver- 
ruche son  da  notare  la  malaria ,  la  porpora, 
la  tubercolosi,  l'ectima,  l'eczema,  ecc. 

L'eruzione  comune  è  un'  affezione  benigna, 
e  la  convalescenza  avviene   rapidamente  :   ma 
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quando  reruzione  continua  per  lungo  tempo 
alJora  la  prognosi  è  più  seria. 

L'anatomia  patologica  delle  verruche  è  poco 
nota;  hanno  intrapreso  dei  lavori  sul  riguardo 
il  Velez,  Fornii,  Douraann,  Renan t. 
Sezionando  un  tumore  verrucoso  si  osserva  una 
sostanza  gelatinosa  o  delle  vere  lacune  piane 
di  sangue  coagulato.  Recentemente  il  L  e  t  u  1 1  e, 
per  incarico  dell' Odrioz  ola,  eseguiva  Te- 
sarne istologico  dei  tumori  verrucosi,  e  costatò 
lesioni  infettive  diflfase  della  pelle  e  dell'ipo- 
derma con  iperplasia  circoscritta  del  tessuto 
connettivo  -  vascolare  sottocutaneo  ;  Riscontrò 
nei  tagli  due  specie  di  microrganismi:  dei  coc- 
chi (microf  strepto,  diplococchi)  e  bacilli,  anco 
all'interno  delle  verruche  non  suppurate. 

La  diagnosi  si  fonda  sul  periodo  febbrile, 
sui  dolori  disseminati,  sai  caratteri  delle  ver- 
ruche e  sui  commemorativi. 

La  cura  dell'eruzione  delle  verruche  lascia 
molto  a  desiderare;  non  esiste  ancora  una  cura 
ctiologìca  né  profilattica. 

Tra  gli  indìgeni  gode  somma  riputazione  la 
decozione  di  mais  la  buttneria  cordata  (uga 
de  gaio).  Ma  il  criterio  clinico  che  deve  domi- 
nare è  di  mettere,  in  questa  malattia,  l'orga- 
niamo in  uno  stato  di  resistere  all'infezione. — 
Giova  quindi  una  cura  tonica  e  ricostituente, 
specie  a  base  d'iniezioni  di  siero  di  llayem, 
di  ferro  e  d'arsenico  (0  d  r  i  o  z  o  1  a)  quando 
l'eruzione  è  comparsa  bisogna  far  evitare  ogni 
raffreddamento.  Spesso  può  giovare  qualche  in- 
tervento chirurgico.  Del  resto  si  istituirà  una 
cura  sintomatica. 
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I''  Olinioa  Medica  dell'Umversità  di.  Napoli 
diretta  dal  prof.  £.  DE  RENZI 

CARCINOMA   PLEURO  -  PULMONARE 
l/Czione  raccolta  del  dott,  I^.  Simonelli 

assistente  ordinario 

Questa  ammalata  presenta  un  versamento 
siero-ematico  nella  pleura  destra.  Vi  sono  se- 
gni evidenti  di  un  essudato  nella  pleura ,  es- 
sudato però  che  non  si  accompagna  ai  fatti 
comuni  della  pleurite.  Non  vi  è  febbre  né  i 


fenomeni  generali  che  si  riscontrano  in  questa 
malattia.  L'essudato,  inoltre,  qui  è  rosso,  sem- 
bra sangue  puro. 

Quando  vi  si  presenta  questo  essudato  emor- 
ragico voi  dovete  pensare  sopratutto  alla  tu- 
bercolosi ed  anche  più  al  carcinoma. 

Esso  però  non  è  esclusivo  della  tubercolosi 
o  del  carcinoma.  Ho  veduto  in  questi  ultimi 
tempi  nella  mia  clinica  due  casi  di  pleuriti  con 
essudato  emorragico  in  seguito  a  traumi. 

È  stato  trovato  anche  in  individui  con  grave 
cachessia  e  nella  pachipleurite  emorragica  con 
ispessimento  della  pleura  e  notevole  sviluppo 
vasaio,  nonché  in  qualche  caso  di  nefrite  cro- 
nica. Può  trovarsi  anche  nella  pleurite  secon- 
daria a  vainolo  emorragico  e  in  tutte  quelle 
malattie  a  diatesi  emorragica  come  lo  scorbuto 
e  Temofilia.  Potrei  citarvi  altri  casi  nei  quali 
si  riscontra ,  vi  ripeto  però  :  quando  trovate 
una  pleurite  emorragica  pensate  specialmente 
al  carcinoma. 

Debbo  premettervi  alcune  osservazioni  essen- 
zialmente cliniche. 

Nei  trattati  di  patologia,  in  generale,  anche 
in  alcuni  che  si  pubblicano  attualmente  si  fa 
distinzione  fra  carcinoma  della  pleura  e  del 
pulmone.  In  verità  debbo  dirvi  che  é  assai 
difficile  che  il  carcinoma  possa  originarsi  nella 
pleura.  Quale  tumore  epiteliale  esso  proviene 
d'ordinario  dall'epitelio  degli  alveoli  pulmo- 
nari.  Vi  consiglio  perciò  abbandonare  questa 
distinzione.  Sotto  il  nome  di  carcinoma  pleuro- 
pulmonare  intendete  quelli  che  si  sviluppano 
a  preferenza  nella  pleura  o  nel  pulmone.  Ne 
ho  veduti  tanti  casi  e  riconosco  la  difficoltà 
della  diagnosi  della  sede. 

Un'  altra  considerazione.  Oggi  non  si  può 
piti  confondere  il  carcinoma  ed  il  sarcoma.  La 
differenza  é  radicale.  Gli  anatomi  patologi  pon- 
gono larghissima  differenza  tra  le  due  specie 
di  tumori. 

È  da  meravigliarsi  che  noi  medici  pur  co- 
noscendola facciamo  a  meno  di  tale  distinzione. 
Per  il  rapido  sviluppo,  per  i  fatti  di  compres- 
sione ,  per  i  fatti  generali  i  due  tumori  si  as- 
somigliano molto ,  gli  é  perciò  che  in  clinica 
non  si  può  dire  molte  volte  con  sicurezza  se 
si  tratta  dell'uno  o  dell'altro  tumore. 

In  un  caso  della  mia  clinica  si  osservavano 
dei  tumore tti  cutanei  e  fatti  toracici,  assicura- 
tomi della  natura  sarcomatosa  dei  tumori  cu- 
tanei feci  la  diagnosi  che  fu  confermata  dalla 
necroBCopia.    Come  comprendete    questi    son 
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casi  rari.  Vi  contenterete  quindi  dì  non  fare 
la  dialinzioDo  clÌDica  tra  sarcoma  e  carcinoma, 
ma  sotto  il  nome  di  carcinoma  comprenderete 
l'uno  e  l'altro. 
Vengo  ora  alla  sintomatologia. 
Alcune  volte  esso  è  latonte,  per  cai  vien  ri- 
conosciuto all'auìopsin  .  senza  che  abbia  dato 
io  vita  fenomeni  riicv.'iuti.  Debbo  dirvi  però 
che  oggi  i  casi  di  tumori  latenti  vanno  ren- 
dendosi sempre  più  rari,  per  l'accuratezza  che 
ai  suole  adoperare  nello  esame  degli  ammalati. 
Questa  forma  si  trova  aopraiuilo  noi  casi  se- 
condari. 

La  gravezza  dei  sintomi  invece  si  riscontra 
nei  casi  primarii. 

Il  carcinoma  secondano  si  prescnla  sotto 
forma  di  noduli  disseminati.  Vi  è  tosso  con 
poco  escreato.  Se  si  badasse  però  alla  diapnea 
non  proporzionata  od  ai  fatti  di  compressione 
la  diagnosi  si  farebbe  anche  in  t}uesti  casi. 

Altre  volte  esso  ai  presenta  sotto  la  forma 
bronci-pulmonare,  con  tosse  ed  espettoralo 
abbondante.  Qualche  volta  i  sintomi  di  com- 
pressione SIdia  trachea  e  sui  vasi  souo  cosi 
rilevanti  che  escludendo  la  diagnosi  di  pleu- 
rite e  di  aneurisma,  fate  diagnosi  di  carcinoma 
pieuru-jiiilraonare. 

La  torma  cha  si  accompagna  a  pleurite  e- 
morragica  é  la  più  frequente. 

In  questa  ammalata  che  vi  presento  la  dia- 
gnosi è  sicura.  Vi  b  un  carcinoma  primario 
della  mammella  ed  una  pleurite  emorragica. 

Vengo  ora  ai  sintomi  più  importanti  per  la 
diagnosi.  Qui  essa  è  agevole ,  ma  vi  confesso 
che  non  sempre  è  cosi  facile. 

Dell' 84  al  y4  compreso  ho  avuto  in  clinica 
10  casi  di  carcinoma  pleuro-piilmonare  primi- 
tivo. In  5  la  diagnosi  fa  confermata  dalla  ne- 
croscopia,  uno  degli  altri  con  un  colpo  di 
tosse  emise  delle  particelle  di  tumore ,  in  un 
altro  estraasi  con  la  puntura  esplorativa  dei 
brandelli  nei  quali  fnrono  osservati  elementi 
neoplastici,  un  terzo  presentava  dei  piccoli  tu- 
moretti  carcinomatosi  sparai  su  tutto  il  corpo. 
In  duo  soli  casi  non  ho  potuto  confermare  la 
diagnosi,  ma  son  sicuro  di  essermi  apposto  al 
vero. 
La  diagnosi  si  basa  sui  seguenti  sintomi: 
Fenomeni  funzionali.  Tosse  intenea.  stizzosa 
ohe  rassomiglia  alle  volte  a  quella  della  tosse 
convulsiva.  Essa  è  dovuta  alla  preasione  sullo 
pneumogastrico. 

L'espettorato  è  spesso  catarrale  o  purulento. 


ma  alle  volle  è  emorragico  ed  assume  un  a- 
spetto  caratteristico.  E  dico  caratteristico  e 
non  patogiionionico  perchè  è  stato  osservato 
anche  nella  tubercolosi  e  ialerisEno.  Rassomiglia 
alla  conserva  di  ribes  o  di  lampone,  aggluti- 
nata come  gelatina  di  colorito  rosso  mattone. 
Nella  sputacchiera  questa  massa  gelatinosa  non 
aderisce  allo  pareti  come  nello  espettorato  della 
pneumonite  .  ma  assume  una  lorma  globosa , 
come  gelatina  fluttuante. Capovolgendo  la  spu- 
tiicchlera  si  versa  facilmente.  Quando  si  trova 
quesio  espettorato ,  vi  ripeto,  è  caratteristico. 
La  dispnea  che  compare  in  diverso  grado 
nei  movimenti  può  rinvenirai  anche  nel  riposo 
il  più  assoluto. 

La  pressione  sui  bronchi  e  sulla  trachea  può 
esser  tate  da  provocare  dei  veri  accessi  di  sof- 
focazione. 

Per  la  pressione  sul  ricorrente  sì  può  avere 
disfonia  ■  voce  bitonale  e  lìnanco  afonia. 

Possono  rinvenirsi  anche  fenomeni  pupillari. 
In  un  caso  della  mia  clinica  si  notava  restrin- 
giraento  pupillare  a  un  lato.  Ha  massima  im- 
portanza la  disuguaglianza  delle  pupille. 

Quando  la  compresBìone  si  esercita  anche 
sui  nervi  intercostali  o  sui  rami  del  plesso 
cervico-br.ichiale  si  possono  avere  dolori  sni 
decorso  dei  nervi  intercostali,  ai  lati  del  collo, 
nlla  scapola  e  fin  Inngo  tutto  l'arto  superiore. 
In  questi  casi  l'affanno  6  notevole. 

I  sintomi  rlleribili  all'  appareccliio  cardio- 
vascolare sono  varii.  In  questa  ammalata  il 
cuore  è  spoatato  a  siniaira  ed  in  basso.  Alle 
volte  la  compressione  si  esercita  fin  sulle  vere 
cave  e  sul  tronco  braclilo-eofalico.  In  questi 
casi  il  volto  è  acceso ,  cianodco ,  tumide  le 
vene  edematose.  In  un  caso  ho  notato  gonfiore 
al  braccio  e  non  al  volto,  perchè  la  pressione 
era  sulla  succlavia  e  non  sul  tronco  venoso . 
brachio-ce  fatico. 

I  tatti  fisici  poi  sono  importantissimi.  Sì 
trova  spesso  un  vero  versamento  pleurico  come 
nel  caso  presente.  Il  timpanismo  dì  Skoda 
che  suole  osservarsi  in  alto  ed  in  avanti  nella 
regione  sotto  clavicolare  i|ui  manca.  Troviamo 
invece  in  questa  zona  suono  ottuso. 

Alla  ispezione  può  sorgere  già  l'idea  della 
diagnosi  se  U  tumore  si  estende  alla  parete 
toracica  e  fa  sporgenza  attraverso  gli  spazii 
intercostali.  Le  vene  allora  in  questa  regione 
son  dilatate. 

L'ottuaità  ha  una  forma  irregolare,  mentre 
nelle  comuni  pleorltl  il  liquido  si  dispone 
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condo  la  legge  di  gravità ,  segnando  il  suo 
limite  superiore  una  linea  decorrente  quasi 
sempre  da  dietro  in  avanti  e  dall'alto  in  basso. 

Quando  perciò  voi  trovate  una  ottusità  to- 
racica con  disposizione  e  forma  irregolare  un'ot- 
tusità intensa  come  di  femore ,  ricorrete  alla 
puntura  esplorativa  che  si  può  fare  con  una 
comune  siringa  del  Pravatz.  Certe  volte  si 
ha  quella  che  si  dice  puntura  bianca.  Intro- 
ducete l'ago  per  tutta  la  sua  lunghezza  senza 
estrarre  liquido.  In  questi  casi  senza  togliere 
l'ago  si  può  iniettare  un  centm,  cubico  di  so- 
luzione fisiologica  di  cloruro  di  sodio  e  facendo 
stare  l'ago  in  sito  si  estrae  dopo  qualche  mi- 
nuto il  liquido  iniettato,  che  si  sottopone  a  ri- 
cerca microscopica.  Ho  potuto  in  questo  modo 
in  un  caso  stabilire  la  diagnosi  esatta  del  tu- 
more, e  la  forma  delle  cellule  che  lo  compo- 
nevano. In  altri  casi  introducendo  1'  ago  tro- 
vate una  resistenza  ,  spingendo  ancora  1'  ago 
otterrete  un  po'  di  liquido  ematico.  Può  allora 
sorgervi  l'idea  della  diagnosi. 

Negli  essudati  ordinariamente  si  rinviene 
grande  quantità  di  fibrina ,  in  questo  liquido 
mancano  i  coaguli  fibrinosi.  Il  liquido  che  vi 
presento  ,  estratto  dalla  pleura  di  questa  in- 
ferma si  è  mantenuto  liquido  ciò  che  dimostra 
che  la  puntura  è  stata  fatta  asetticamente. 

I  corpuscoli  rossi  si  sono  depositati  al  fondo 
ed  è  rimasto  un  liquido  di  colorito  giallognolo. 

Al  microscopio  potete  rinvenirvi  delle  cellule 
carcinomatose  e  financo  delle  particelle  di  tu- 
more attaccate  alla  estremità  dell'ago. 

Voglio  indicarvi  altri  due  caratteri  singolari. 

Quando  yì  è  liquido  nella  pleura  ,  come  in 
questo  caso  i  toni  cardiaci  non  dovrebbero 
propagarsi ,  qui  invece  anche  posteriormente 
a  destra  si  ascoltano  come  se  si  trovasse  sotto 
il  cuore. 

Come  si   spiega  questo  fatto   paradossale? 

Lo  spiego  al  seguente  modo.  I  toni  cardiaci 
propagati  da  una  massa  darà  neoplastica,  su- 
perano la  resistenza  opposta  da  una  falda  di 
liquido  ed  arrivano  distintamente  all'orecchio 
dell'osservatore. 

In  più  casi  ho  notato  un  fatto  curioso.  Si 
tratta  che  essendovi  una  raccolta  di  liquido 
nella  pleura  ed  un  carcinoma ,  con  l'ascolta- 
zione si  notava  bene  un  soffio  bronchiale, 
mentre  notavasi  marcato  indebolimento,  nella 
trasmissione  della  voce. 

In  generale  quando  vi  è  soffio  bronchiale 
vi  è  broncofonia.   Io   spiego    questa  dissocia- 


zione al  seguente  modo.  Il  tumore  impedisce 
la  penetrazione  dell'aria  nei  bronchi,  quindi 
abolizione  del  murmurc,  mentre  il  rumore  la- 
ringeo, che  si  trasmette,  supera  facilmente  la 
falda  di  liquido  esistente.  Invece  la  trasmis- 
sione della  voce  non  arriva  a  sorpassare  la 
barriera  opposta  dal  liquido  raccolto  nella 
pleura. 

Degna  di  nota  è  anche  la  presenza  di  glan- 
dole  caratteristiche,  dure,  lignee  ,  che  si  tro- 
vano spesso  alla  regione  sopraclavicolare.  Qui 
ne  trovate  una  all'ascella. 

Questi  ammalati  mostrano  uno  stato  cachet- 
tico. 

Questa  inferma  è  dimagrita  durante  la  sua 
malattia  e  seguita  a  dimagrire  lentamente  mal- 
grado che  in  clinica  le  si  prodighino  tutte  le 
cure  possibili. 

Il  colorito  è  pallido ,  mostrano  una  tinta 
giallognola.  I  carcinomatosi  presentano  feno- 
meni d'intossicazione  che  rassomigliano  a  quelli 
dei  diabetici.  É  una  intossicazione  acida  come 
nella  diatesi  urica,  che  si  avvera  specialmente 
per  la  distruzione  dell'albumina  dei  tessuti. 

Per  quali  ragioni  questa  donna  è  andata 
soggetta  al  carcinoma  pleuro-pulmonare  ? 

In  questo  caso  il  carcinoma  è  secondario  al 
tumore  della  parte  toracica.  Più  spesso  è  se- 
condario a  carcinoma  delle  mammelle  ,  altre 
volte  a  quello  dell'utero  o  dello  stomaco. 

Ho  con  una  certa  frequenza  osservato  il  car- 
cinoma primitivo  del  pulmone  e  ritengo  che 
possa  da  esso  diffondersi  ad  altri  organi. 

Così  alcuni  carcinomi  tenuti  primarii  sareb- 
bero in  realtà  secondarli.  Voglio  citarvi  il  trau- 
matismo tra  i  momenti  etiologici.  Non  che 
questo  produca  direttamente  il  carcinoma,  ma 
opera  come  causa  occasionale. 

Nel  caso  di  Giorgi  un  fabbro  ha  una  pietra 
sul  torace.  Sopravviene  emottisi  e  sul  punto 
colpito  ne  nasce  un  carcinoma! 

Nel  caso  dì  Klemper  un  carcinoma  si  ma 
nifestò  in  seguito  ad  un   urto   ferroviario.  In 
un  caso  della  mia  clinica  l'ammalato  portava 
dei  forti  pesi  sul  torace,  ed  in  quella  regione 
comparve  un  carcinoma. 

L'  altro  rapporto  riscontrato  è  con  le  aflfe- 
zioni  croniche  del  pulmone  quali  la  pneumo- 
coniosi  e  negli  individui  che  lavorano  nelle 
miniere  di  cobalto  si  sviluppa  nel  torace  una 
forma  simile. 

Non  ho  potuto  nei  casi  della  mia  clinica  ri^ 
scontrare  alcun  rapporto  ereditario. 
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Quale  la  cura  in  questii  malattia? 

Igiene  innanzi  tutto.  Aria  saiultre  ed  aliinen- 
tazione  sostanzìoHa.  Vi  cito,  poi,  solo  due  rì- 
mcdii ,  che  pifi  facilmente  vi  occorreranno ,  i 
soli  che  ho  riconosciuti  efficaci. 

1"  L'oppio.  Proscrivo  sempre  l'uso  di  (|uesto 
rimedio.  Io  ritengo  che  i  danni  ch'esso  pro- 
duce sono  anpcriori  di  gran  lunga  ai  beneflcii 
che  se  ne  ritraggono.  Poro  eccezionalmente  in 
questi  casi  l'adoperano  volentieri.  L'ammalato 

a  ha  il  tempo  dì  diventare  morfinista.  L'oppio 
calmando  il  dolore ,  toglie  le  sofferenze  prin- 
cipali della  malattia, 

2"  Puntura  evacuatrice.  Vi  sono  autori  che 
consigliano  l'aspirazione  del  liquido,  altri  vor- 
rebbero BÌ  abbandonasse  questa  pratica,  perchù 
in  questi  casi,  si  viene  a  togliere  all'organi- 
smo raoito  sangue ,  mentre  rapidamente  il  li- 
quido ai   riproduce. 

Da  poco  tempo  si  è  trovato  un  metodo  col 
quale  si  evita  la  rapida  riproduzione  della  rac- 
colta, Potain  e  Forlanini  consigliano  l'a- 
spirazione e  del  liquido  e  la  introduzione  di 
aria  sterile  per  mantenere  la  pressione  endo- 
plenrale.  La  pratica  di  questo  metodo  presenta 
però  le  sue  difficoltà. 

Il  consiglio  che  vi  dò  è  quello  di  estrarrc 
piccola  quantità  di  liquido  e  solo  quando  il 
caso  lo  richieda. 

Anche  il  metodo  da  me  seguito  nel!a  cura 
dei  versamenti  pleurici,  cioè  la  corrente  ad  alta 
tensione  ha  dato  buoni  risultamenti  ed  ha  so- 
stituito con  vantaggio  la  cura  chirurgica  eva- 
cuante. 


MOVIMENTO  DELLE  CLINICHE  TEDESCHE 

P  OLINIOA  OEffiUHQIOA  DI  VIESHA 
Prof.  Albert 

Un  caso  di  tSuariHione  di  paralisi  intesti- 
nale.—Dolt.  von  Karajan.—  C.  W.  di  anni 

23,  impiegato.  I  genitori  e  gli  altri  di  famiglia 
non  hanno  mai  enflbvto  di  malattie  gaHtriche  o  in- 
testinali. All'  etA  di  ti  anni  ebbe  la  scarlatina  ,  del 
l'erto  non  ha  avuto  altra  malattia.  In  giugno  96, 
Improvvisamente  fu  colto  da  dolori  all'  addome,  a- 
troci,  accompagnati  da  evidente  parisCalti  intesti- 
nale. Il  paziente  osservava  duraot*  questo  movi- 
mento delle  masse  intestinali,  presso  Tombe-lico  co- 
tuo  una  massa  più  evidente  delle  altre  e  che  aveva 
la  forma  di  un  salame  e  nello  stesso  tempo  si  toc- 
cava in  diversi  punti  dolorosi  dell'  addome,  dei  no- 
duli bitOTBolntì. 


D'allora  cominciò  a  perdci-c  I' appetito,  el>l>e  To- 
rnito, specialmente  dopo  il  pasto,  e  disturbi  nelle 
eva;:uai!ÌonÌ.  Il  vomito  era  colorato  dalla  bile,  non 
vi  era  però  traccia  d' itterizia.  Dopo  circa  no  mese 
di  cura,  presso  la  sua  abitazioiip,  apparentemenlf 
si  guari.  lu  luglio  96  viene  curato  ambulstoria- 
mente  alla  clinica  di  No  tu  a  «rei  per  an  catarro 
all'apice.  In  novembre  '96,  sì  ripetè  l'attacco  pre- 
cedente e  1  tumoretti  addominali  si  palpavano  e  hi  a. 
ramente.  Dopo  sei  settimane  di  nuovo  si  puarì  tem- 
poraneamente. II  giugno  "97  ,  ricorse  all'  ospedale 
Elisabetta,  per  un'ernia  inquinale  strozzata,  che  gli 
fu  perù  ridotta  ambulatori  a  me  a  te  mercé  il  ta:cy. 
Essendosi  però  ancora  un'altra  volta  ripetuti  gli 
attacchi  di  dolore  chiese  di  esser  rice\-ato  in  cli- 
nica, ove  si  notò  quanto  segue: 

Sialo  jìttSfnle. —  Individuo  di  alta  statura  ,  svi- 
lupiH)  scheletrico  mediacre  .  muscoli  poco  tonici, 
denutrito.  Cuoi-e,  polmoni,  fegato  e  milza,  normali. 
Temperatura  36,7°.  Addome  un  po'  ingrossato.  Vi- 
cino l'ombelico  a  sinistra  si  palpava  un  tumore,  e 
palpando  el  pmomoveva  la  peristaltl  intestinale. 
Alia  i-egione  inguinale  di  sinistra  esisteva  un'er- 
nia sciolta,  che  si  poteva  facilmente  ridurre.  Nei 
giorni  successivi  all'ingre^iso  in  clinica,  si  ebbe  vn- 
mito,  e  dolori,  per  cui  si  decise  di  intervenire  chi- 
rurgicamente. Il  18  marzo  ioraiii  si  pratica  la  la- 
parotomia. Il  taglio,  lungo  la  paraateruale  aoa  im- 
però i  10  centimetri.  All'apertura  del  peritoneo  si 
trovi'i  una  invaginazione  lieve  dell'ileo  per  la  lun- 
ghezza di  cinque  centimetri  ,  che  non  aveva  iato 
alcuna  reazione;  ad  ogni  modo  fu  tolta.  Alla  punta 
dell'incestino  invaginalo,  si  trovò  un  tnmoretto, 
molle,  grosso  quanto  una  noce  ,  e  dieci  centimetri 
più  lungi,  un  secondo.  Praticalo  an  esame  aecn- 
rato  del  rimanente  intestino  ,  si  trovò  un  altro  tu- 
more tra  l'Ileo  e  il  digiano.  Il  duodeno  e  lo  sto- 
maco erano  liberi.  L'intestiuo  sottostante  al  tamore 
era  dilatato  ed  ipertrofico.  Si  trattava  evidente 
mente  dì  polipi  mncosì  intesdnall,  che  vennero  li*- 
gati  ed  asportati ,  insieme  ad  altri  più  piccoli  che 
in  seguito  si  riscontrarono.  In6ne  venne  riposto  Io 
intestino  in  cavità  e  si  passò  alla  sutura  del  peri- 
toneo e  delle  pareti  addominali.  Il  decorso  post- 
operatorio fb  splendido.  Non  vi  ta  che  nna  sola  e- 
levazìono  della  temperatura ,  appena  però  di  un 
grado,  e  dopo  meno  di  un  mese  I'  ammalato  fu  li- 
cenziato guarito.  L'esame  microscopico  del  singoli 
pozzi  asportati,  confermò  la  diagnosi,  diremo  cosi, 
post-operativa  ,  poiché  fatta  dopo  il  taglio  dell'ad- 
dome, (la  uuo  stroma  mncoso  ,  si  vedevano  delle 
cellule  ovali  In  gran  quantità  e  dei  leucociti).  Si 
era  avuto  a  fare  ,  adunque  con  una  poliposi  In- 
testinale ,  e  precisamente  dell'  intestino  tenue.  Il 
caso  è  stato  creduto  degno  di  pubblicazione,  pmcbè 
in  generale  i  casi  descritti  di  poliposi  Intestinale, 
riguardano  per  lo  più  l' intestino  grasso  ,  mentre 
rarissimamente  I  polipi  si  localizzano  udì 'Intestino 
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OLDTIOA  MEDIOA  DI  OBEIPSWALD 
Prof.  M  0  8 1  e  r 

Sclerosi  multipla  in  seguito  a  trauma— Dot- 
tor BrnnoLeic  k, — L'argomento  non  è  nuovo, 
poiché  trattasi  di  un  caso  di  sclerosi  multipla  del  cer- 
vello e  del  midollo  spinale,  in  ctii  la  malattia,  co- 
me si  potè  affermare  con  sicurezza,  venne  in  se- 
guito ad  un  trauma.  Infatti  dopo  che  il  L  e  u  b  e, 
(Ueber  multiple  inselfbrmige  Sklerose  des  Gehirus 
un  Riickenmark.  Deutsches  Archiv.  fUr  Klinische 
Medicin,  1871,  Band.  Vili),  richiamò  V  attenzione 
su  tale  forma  di  sclerosi  dipendente  da  trauma,  si 
sono  avute  numerose  publicazioni  sulT  argomento; 
cosi  il  J  u  t  z  1  e  r  nel  1895,  diede  alla  luce  una 
pregevole  monografia  «  sul  significato  dei  traumi 
nella  etiologia  della  sclerosi  multipla  »,  in  cui  ri- 
portava alcuni  casi  clinici  importanti.  Il  Mendel 
a  proposito  della  etiologia  della  sclerosi  cosi  si  e- 
sprime:  «  E  un  dato  di  fatto  indubitabile  che  la  sclo- 
rosi multipla  può  aversi  in  seguito  ad  un  trauma  « 
Egualmente  S  t  r  u  m  p  e  1 1 ,  nella  sua  ultima  edi- 
zione del  suo  manuale  è  di  questa  opinione  e 
Krafft-Ebing,  che  anche  traumi  meccanici, 
senza  lesioni  esterne  possano  provocare  la  sclerosi. 
Però  bisogna  confessare  che  si  è  un  pò*  esagerato 
nel  volere  spiegare  tutti  i  casi  di  sclerosi  come  di- 
pendenti da  traumi,  poiché  esistono  nella  lettera- 
tura alcune  osservazioni,  come  quelli  del  Mendel, 
del  Blumreich  e  Jacob y  (queste  ultime  pu- 
blicate  nella  cllnica  del  G  e  r  h  a  r  d  t)  in  cui  non 
vi  era  alcuna  relazione  tra  sclerosi  e  trauma  ;  e 
fra  i  29 casi  di  sclerosi  multipla  descritti  dal  Blum- 
reich, ve  ne  erano  cinque  in  cui  la  malattia 
si  era  fatta  dipendere  da  un  trauma ,  senza  che 
prima  della  lesione  si  fosse  manifestato  neir  infer- 
mo qualche  sintoma  nevropatico.  Ad  ogni  modo 
possiamo  dire  che  molti  casi  di  sclerosi  multipla 
sono  dipendenti  da  trauma.  Ed  ora  ecco  la  de- 
scrizione del  caso  presente  :  Giovanni  C.  da  W 
di  anni  34,  operaio.  Nulla  di  notevole  nel  genti- 
lizio collaterale  v  ascendente.  E  stato  sempre  di 
ottima  salute,  sino  al  23  giugno  1898,  epoca  in  cui 
volendo  rompere  con  un  martello  una  grossa  ta- 
vola, che  giaceva  in  alto,  improvvisamente  questa 
cadde  e  colpi  il  povero  uomo  con  forza  sul  capo, 
in  modo  che  egli  perdette  i  sensi  e  rimase  senza 
conoscenza  per  circa  quattro  ore.  Quando  tornò  in 
sé,  si  avvide  di  esser  quasi  interamente  paralizzato; 
soltanto  poteva  appena  muovere  il  braccio  e  la 
gamba  destra.  Il  lato  sinistro  oltre  che  paralitico 
era  anche  insensibile.  Però  a  poco  a  poco,  migliorò 
in  modo  che  poteva  camminare  coir  appoggio  di 
un  bastone,  ma  il  piede  sinistro  strisciava  sul  pa- 
vimento. Visitato  da  alcuni  medici,  verso  la  metà 
di  ottobre  fu  dichiarato  affetto  da  sclerosi  mul- 
tipla ,  per  cui  il  29  ottobre  1898  chiese  di  es- 
sere ricevuto  in  clinica.  Quivi  si  notò  quanto 
segue:  Uomo  di  mezzana  statura,  di  forte  costi- 


tuzione ,  muscoli  bene  sviluppati  ,  e  scheletro 
normale.  Le  mucose  visibili  non  presentano  nulla 
di  particolare,  temperatura  del  corpo,  normale;  non 
si  notano  edemi  né  esantemi.  Il  sensorio  è  libero, 
talvolta  soffre  di  cefalea.  Il  sonno  é  tranquillo;  u- 
dito,  vista,  odorato  e  gusto  normali.  Le  pupille 
sono  egualmente  ampie  e  reagiscono  alla  luce.  I 
movimenti  degli  occhi  si  compiono  bene,  pur  tut- 
tavia facendogli  fissare  attentamente  un  oggetto  si 
ha  un  manifesto  nistagmo  orizzontale.  Il  facciale 
è  integro.  Se  si  ^li  fa  cacciar  fuori  la  lingua,  si 
notano  dei  lievi  movimenti  fibrillari.  La  favella  é 
anormale;  quantunque  non  si  abbia  la  vera  parola 
scandita ,  pure  la  voce  ha  acquistato  un  timbro 
prettamente  nasale.  Il  capo  e  la  colonna  vertebrale 
non  presentano  alcuna  alterazione  apparente,  per- 
cuotendo non  si  eccita  dolore. 

I  muscoli  del  braccio  e  della  gamba  non  sono 
in  istato  di  atrofia ,  e  la  forza  é  conservata.  Tal- 
volta si  rende  evidente  specialmenti)  neir  arto  su- 
periore un  lieve  tremore,  e  spesso  anche  si  mani- 
festano in  tutto  il  corpo  delle  contrazioni  fibrillari. 
Facendogli  piegare  il  braccio  si  osserva  una  certa 
rigidità.  Riflesso  del  triplice  esagerato ,  allo  stesso 
modo  rispondono  i  riflessi  periostei  e  i  riflessi  ten- 
dinei deir  avambraccio.  Se  si  fanno  unire  insieme 
gli  indici  delle  due  mani,  specialmente  nello  stesso 
tempo  gli  si  fanno  chiudere  gli  occhi  si  osservano 
manifestamente  dei  movimenti  atassici.  Non  esiste 
un  vero  e  proprio  tremore  intenzionale.  I  riflessi 
patellari  sono  molto  esagerati ,  é  molto  evidente  il 
clono  del  piede.  Anche  qui  nei  movimenti  rapidi 
si  manifestano  spasmi.  L'  andatura  del  paziente  é 
molto  incerta,  egli  per  muoversi  ha  assoluto  biso- 
gno deirappoggio  del  bastone.  Il  lato  sinistro  del 
corpo  presenta  più  che  il  destro  fatti  di  atassia  e 
di  spastici tà. 

II  sintomo  di  Romberg  é  pronunziatissimo . 
vescica  e  retto  pressoché  normali. 

In  quanto  alle  funzioni  sessuali ,  il  paziento  é 
certamente  libidinoso ,  ma  Terezione  manca  quasi 
del  tutto.  Non  si  notano  disturbi  sensitivi.  Il  senso 
termico  é  intatto.  Egli  sa  dire  benissimo  se  é  toc- 
cato da  un  oggetto  a  punta  o  da  un  oggetto  ottuso, 
e  sa  bene  anche  localizzare  il  sito  dove  é  toccato. 

I  disturbi  principali  che  l'ammalato  accusa  con- 
sistono in  ciò  che  egli  non  può  camminar  bene,  e 
certamente  egli  ha  la  sensazione  come  se  i  suoi 
piedi ,  particolarmente  il  sinistro  si  appiccicassero 
al  pavimento.  In  seguito  si  é  lagnato  di  dolori  alla 
spina  dorsale  e  al  lato  sinistro  del  torace,  ma  obiet- 
tivamente in  questi  punti  non  si  trova  nulla  di  a- 
normale.  Cuore,  polmoni  e  organi  della  digestione 
sani.  Neir  urina  non  si  trova  né  albume,  né  zuc- 
chero né  altri  alimenti  patologici.  Dalla  storia 
clinica  surriferita ,  si  rileva  questo  ;  che  cioè  un 
uomo  precedentemente  sano ,  mentre  lavorava ,  é 
colpito  da  uu  forte  trauma  per  cui   perde  la  co- 
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aeinnzR,  ed  in  scgnitn  si  inanifeflWnn  dei  sintomi 
nervosi  spinali ,  che  non  poasono  spii'Karsi  altri- 
menti clitì  come  cauaati  dal  trauma.  Possiamo  dire 
che  il  trauma  abbia  prodotto  in  primo  tempo  UQn 
commozion"  cerebro  -  spinalo,  e  che  una  partft  dei 
disturbi  andarono  via,  mentre  altri  durano  ancora. 
11  presente  noi  abbiamo  i  seguenti  sintomi.  Cefalea, 
nistagmo,  lievi  disturbi  tlella  favella,  Macerazione 
dei  rillpsai  tendinei ,  atassia  e  spasmi.  PerWntO  sì 
È  forzati  ad  ammettere  la  diagoosi  di  sclerosi  mul- 
tipla; certamente  non  la  diremo  una  forma  di  scle- 
rosi tipica,  poiché  manca  e  il  tremore  intenzionale, 
li  la  parola  scandita.  Dapprincipio  ai  poteva  pen- 
naro  ad  una  paralisi  spinale  spastica ,  però  come 
n|iiegarG  il  nistagmo  ? 

Del  i-eato  non  dobbiamo  dimenticai-e  che  talvolta, 
come  dice  S  t  v  n  ra  p  e  1 1 ,  la  sclerosi  multipla,  pre- 
fliinta  il  quadro  fenomenologico  di  paralisi  spinalo 
.spastica  pura,  e  l'Oppenheim  (Zur  PatholoK-ie 
der  dissQiniairten  Skleroae,  (ìrrlinn-  kliniHclie.  Wo- 
rheimchrifl,  1897  n.  40),  afferma  che  frequentemente 
U  iii\rali8i  spinale  spastica  simula  la  sclerosi  dis- 
seminata. 

Dunque,  per  conchiudere,  il  caso  suddeacritto  è 
certamente,  una  forma  di  sclerosi  ecrebi-o  spinale 
multipla  ad  ctioloyia  traumatica. 


RESOCONII  DI  SflCIElH  [  CONGRESSI 

SOCIETÀ  DI  MEDICINA  INTERNA  DI  BERLINO 
Se^liila  >M  G  marzo  ISd'J 

Zinii.— Anguìllula  intestinalis.— Mostra  alcuni  pre- 
parati di  anguillula  iuteatinale  provenienti  da  un 
negro  che  trovasi  ni'lla  clinica  del  Gerhnrdt. 

Fracnkel  e  Kiirle. —\ÌJi  caso  di  gangrena  polmo- 
nare sesulto  da  operaiiona.— L'n  uomo  robusto  di  30 
anni  in  ottobre  189rt  fu  affetto  da  influenza  e  in  se- 
guito in  dicembre  fu  ricevuto  all'ospedale  con  dia- 
gnosi di  gang^rena  polmonare.  Aveva  tosse,  espet- 
torato puzzolente,  febbre,  ottusità  all'  apice  di  de- 
stra sino  alla  3'  costola,  in  basso  respiro  anforieo, 
e  infine  eravi  un  decadimento  di'llo  forze.  Pertanto 
venne  consigliata  al  pazienw  l'operazione  la  quale 
venne  praticata  dal  Kiirte.  La  pi-oguoai  dell'o- 
perazione nella  gangrena  polmonare  è  molto  di- 
scussa da  Tuffi  or,  Preyhan  ,  etc. ,  pei-ò  nei 
casi  acuti  fc  piuttosto  favorevole.  Nel  caso  in  di- 
scorso l'atto  operativo  s'imponeva,  dati  i  pericoli 
d'infezione  della  pleura  e  d'altra  causa  per  evitare 
la  lesione  probabile  dei  grossi  vasi  intra -toracici. 

Kiirle  riferisce  la  tecnica  che  egli  segui  (aper- 
tui'a  del  polmone  col  P  a  q  u  e  l  i  ni,  e  mostra  l'in- 
terno della  cavità  coll'aiuto  del  cisto.iicopio.  La  ca- 
vità erasi  diggìà  mollo  impicciolita  e  ricoperta  dal- 
l'epidermide. 


Discussione.  —  Karewslti  fa  la  storia  di  li-e  caii 
simili  al  precedente.  Nel  primo  i;a<n  si  trattava  di 
una  signora  sessantenne  con  aaceaso  polmonare  in 
seguito  ad  influenza  e  che  in  iieguilo  all'operazione 
guari.  Il  secondo  caso  è  quello  g\>\  rlfurìlo  nella 
Società  medica  di  Vienna,  e  riguarda  nn  uomo  af- 
fetto da  actinomicisi  egualmi'nte  operato  e  guarito. 
Infine  nel  terzo  caso  oltre  1'  a.sres.fo  polmonare  si 
aveva  un  ascesso  subfrenico.    i.'porazione  e  gnari- 

Glack  riferisce  due  casi  ilei  genere  da  Ini  operati, 
Kotin,  dimostra  l' immagine  radioscopica  di  un 
individuo  affetto  da  gangreiia  polmonare  e  che  più 
tardi  fu  operato.  L'operazione  fu  co^i  fatta;  Itese- 
zione  della  costa  che  si  trovava  al  limite  dell'  ot- 
tusità. Indi  sì  tamponò  a  causa  dello  pneumotorace 
formatosi.  Dopo  il  riassorbimento  dello  pneumotorace 
(U  giorni)  si  passò  al  secondo  ttunpo  dell'  opera- 
zione; cioè  alla  puntura  di  jirova  seguita  dalla  a- 
spirazìono  di  pus  gangi'ennso  ,  intanto  disgraziata- 
mente sopravvenne  un  fotte  emofioe  ,  por  cui  lo 
ammalato  soffocò'  e  morì.  Non  si  potò  trovare  la 
sorgente  dell'emorragia,  e  la  sezione  fa  trala- 
sciata. 

IZ/rsc/j/aff.— Esame  di  peiii  cadaverici  e  preparati 
di  sangue  In  un  caso  di  leucemia  cronica.  —  TraitAsi 
di  un  Individuo  affetto  da  h'ucemia  cronica  ,  come 
si  poteva  rilevare  dai  piiìparati  di  sangue  osser- 
vati durante  vita  dal  pazii^nte,  e  che  poi  venuto  a 
morire  all'  autopsia  furono  osservati  una  quanlitA 
di  leucociti  monODUcleari  con  granulazioni  nentro- 
flle  nel  midollo  delle  ossa,  nelle  ghiandole  linfatiche 
e  nella  milza.  Evidentemente  si  trattava  di  una 
forma  di  leucemia  pura  mlelogenica. 

SOCIETÀ   MEDICA    DI   BERLINO 
Seduta  dava  marzo  !S9i> 

Seguito  dei  temidi  Corna  t:  Sul  pericoli  d  infezione 
nella  tnberooloai. 

Somtnerteldt ,  approva  le  regole  profilattiche 
messe  innanzi  dal  C  o  r  n  e  t,  e  crede  che  colla  scru- 
polosa osservanza  dell'  igiene  ,  sì  può  combettere 
questa  terribile  piaga  mondiale. 

B.  Fracnkel,  riassume  ancora  una  volta  le  me 
ricerche  sulla  infezione  per  mezzo  degli  sputi. 

Roy,  s'  intrattiene  sulla  mortalità  per  tuberco- 
losi verificatasi  fra  le  infermiere  dell'ospedale  Au- 
gusta, e  ne  fa  le  sue  meraviglie. 

Moses,  nella  qualità  di  direttore  di  una  casa  di 
salute,  parla  con  molta  enfa.ni  del  contagio  della 
tubei-coloai. 

Cor /le^  a  proposito  delle  esperienze  di  B.  Fracn- 
kel, fa  osservare  che  lasciava  che  ì  suoi  amma- 
lati portassero  la  maschera  di  protezione ,  avendo 
però,  come  egli  dice,  il  naso  libero;  per  cui  se- 
condo C  o  r  n  e  t ,  l'azione  protettiva  della  maschera 
diveniva  illusoria. 
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Sommerfeldt,  ricorda,  che  con  tutti  i  progressi 
dell'igiene  la  mortalità  per  la  tubercolosi  non  è  per 
nulla  regredita,  mentre  il  tifo  e  le  altre  malattie  in- 
fettive, grazie  alle  norme  igienico -profilattiche,  non 
fanno  oramai  più  quelle  vìttime  di  un  tempo. 

Renda,  comincia  a  svolgere  il  tema:  Sulla  tu- 
bercolosi vasaio ,  però,  siccome  il  tempo  stringe,  fa 
una  breve  dimostrazione  e  mostra  alcuni  preparati. 


I.  R.  SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA 
Seduta  dd  10  marzo  1H99 

J? /ir mann.— Lichen  ruber  planus  e  vìtiligo.— Pre- 
senta un  infermo  affetto  da  lichen  ruber  planus  e 
vitiligo.  Tutta  la  supei'fìcie  del  corpo  trovasi  co- 
sparsa di  nodaletti  giallo-rossicci ,  che  confluiscono 
a  gruppi,  i  quali  dopo  che  guariscono  lasciano  la 
pelle  pigmentata  in  iscuro.  La  pigmentazione  della 
pelle  che  segue  a  certe  affezioni,  (pediculosi  ,  me- 
lanosi  arsenicale  ,  sifìlide  ctc.)  è  in  rapporto  indi- 
retto colla  pigmentazione  normale  della  pelle  o,  dei 
capelli.  La  formazione  del  pigmento  è  stata  devo- 
luta a  certe  cellule  speciali,  dette  melanoblasti.  Sui 
punti  vitiliginosi  mancava  la  pigmentazione  cen- 
trale. 

rri/mann.— Angiomi  cavernosi  multipli.— Presenta 
una  donna  con  angiomi  cavernosi  multipli  della 
pelle ,  che  le  comparvero  per  la  prima  volta  sei 
anni  addietro  ,  di  forma  alcuni  rotondeggianti  , 
e  dalla  grossezza  di  una  testa  di  spillo ,  e  di  altri 
quanto  un  pisello.  Il  colorito  di  tali  piccole  neo- 
formazioni era  bleù-scuro ,  e  non  davano  mai  e- 
morragie  ,  eccetto  in  occasione  di  qualche  urtone, 
del  resto  non  producevano  disturbo  alcuno.  Avendo 
praticato  Testirpazione  di  uno  di  questi  piccoli  tu- 
moretti,  alP  esame  microscopico  si  vide  trattarsi  di 
un  angioma  cavernoso,  la  cui  colorazione  scura  era 
dovuta  a  zolle  sanguigne.  Di  quando  in  quando  la 
paziente  è  colpita  da  erisipela.  Da  due  anni  in  qua 
alcuni  di  questi  noduli  sono  andati  in  suppurazio- 
ne, per  la  qual  cosa  si  è  dovuto  rìcorrere  qualche 
volta  al  bisturi  e  tal'  altra  allo  spray  di  cloruro  di 
etile.  Più  tardi  due  noduli  diedero  una  emorragia 
profusa  e  una  settimana  addietro  la  donna  ebbe 
una  emoftoe  di  breve  durata.  Tale  emorragia 
rUllmann  T  attribuisce  a  qualche  cavemoma 
polmonare. 

Discussione  sul  tema  di  Kaposl:  Un  caso  d'Iperidrosi 
spinale  superiore.  —  Biede  parla  intorno  alla  fisio- 
logia del  sudore.  Il  sudore  è  un  atto  secretorio  de- 
voluto a  cellule  speciali  glandolari ,  che  sono  ir- 
rorate dal  sangue  ed  eccitati  da  filetti  nervosi ,  i 
quali  stimolati  producono  maggior  secrezione  di 
sudore.  Avvi  inoltre,  come  è  noto,  un  centro  per 
la  secrezione  sudorifera ,  in  modochè  le  ghiandole 
possono  segregare  o  per  eccitazione  diretta  o  per 
eccitazione  riflessa. 


Nel  caso  descritto  dal  K  a  p  o  s  i ,  l'azione  del  fred- 
do, secondo  lui,  agiva  eccitando  abnormemente  il 
centro  del  sudore,  invece  Biedl,  crede  che  si 
trattasse  o  di  una  eccitazione  periferica  nervosa  o 
del  parenchima  ghiandolare,  ovvero  che  si  dovesse 
ammettere  una  lesione  del  simpatico,  tanto  più  che 
esisteva  qualche  alterazione  pupillare. 

WeisSf  ricorda  come  in  molte  affezioni  nervose 
havvi  una  ipersecrezione  di  sudore,  cosi  nella  tabe, 
nell'atrofia  neurotica  ,  nelle  lesioni  del  simpatico 
cervicale,  noli' eri tromelalgia  ,  nella  siringomielia, 
ncH'idromiela,  nella  poliomielite  acuta  etc.  Nel  mi- 
dollo spinale  si  trovano  i  centri  vasomotori  per  la 
secrezione  del  sudore.  Tanto  le  eccitazioni  centrali 
che  periferiche  producono  iperidrosi.  Colla  iniezione 
di  pilocarpina,  in  un  individuo  sano,  con  un'estre- 
mità ischemizzata,  non  si  ha  ipersecrezione  di  su- 
dore. 

Kaposf,  sostiene  che  nel  caso  da  lui  descritto  si 
tratta  d' iperidrosi  di  origine  centrale,  infatti  il  pa- 
ziente, suda  egualmente  se  l'eccitazione  del  freddo 
si  fa  sentire  solo  in  un  braccio,  proteggendo  bene 
il  resto  del  corpo  dall'influenza  del  freddo. 


MoTìmento  biologico  universale 

1.  C.  E.  Nammack  di  New-Jork  riferisce  «  un 
caso  di  naroolepsia»  in  una  donna,  di  cui  l'ava  ma- 
terna soffriva  l'identica  malattia.  U  Nammack 
descrive  gli  accessi  assai  frequenti  e  la  modalità 
di  essi,  terminando  con  una  rapida  rivista  biblio- 
grafica   (Medicai  Record,  1478,  4  marzo  1899). 

2.  Pace  e  Zauaiu  studiano  «  il  bilancio  organico 
di  un  gottoso  durante  e  fuori  raccesso  »  e  vengono 
alla  conclusione  che  per  ogni  chilogramma  di  so- 
stanza del  corpo  del  gottoso,  in  quel  giro  di  tem- 
po, si  bruciava  maggior  copia  di  albumina  che 
non  bruci  un  individuo  sano  e  che  quindi  il  got- 
toso aveva,  in  questo  periodo,  uno  scambio  mate- 
riale albuminoideo  esagerato.  (//  Policlinico^  n.  5, 
1  marzo  1899). 

3.  N1CAI8E  presenta  un  caso  di  «  aneniisma  del- 
l'arco dell'aorta  rotto  nel  pericardio  »•  Il  malato,  che 
presentava  un  doppio  soffio  ed  un  doppio  battito, 
mori  subitaneamente.  All'autopsia  si  ti'ovò  un  emo- 
pericardio  proveniente  da  una  fessura  dell'  arco 
aortico;  l'aneurisma  ,  circonferenziale  ,  s'  èva  dap- 
prima aperto  tra  le  tuniche  dell'aorta;  si  sviluppò 
un  aneurisma  disecante,  che  s'apri  in  secondo  tempo 
nella  cavità  pericardica.  {Sociètè  anatomique ,  10 
marzo  1899). 

4.  Trenel  ha  fatto  delle  preparazioni  su  un  caso 
di  «  vegetazioni  polipose  dell'  aorta  ».  Queste  erano 
accollate  alla  faccia  interna  dell'arco  dell'aorta.  Si 
trattava  di  blocchi  fibrinosi  aderenti  alla  membrana 
intema  deirarterìa,  e  secondariamente  degenerati 
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ì  rammolliti    al   centro.    (Socii'ii   anafomiqut 
marzo  lH99). 

ó.  Balker    e    Gaiciiery  prcscntaTio  un  cb 
•  liarangioma  ad  amatangioma  ciatìoo   della  lingua-  >' 


l'n  j 


V  di  Ifi  a 


1  10 


Il  prt-sc 


a  alla 


faccia  inferiore  della  lingua  un  tumore  irregolare, 
cbo  sembrava  formato  di  vem-icolc  rosso-ematiche  e 
biauche-linfftttcho.  Nel  dorso  della  lingua  ai  nota- 
vano papille  ipertrofiche  e  vcscicolette  roseo,  iso- 
late. (Socw.lè  frantaise  de  dermiiMogie  i-i  tie  syphi- 
loi/rafie,  9  mar^o  18Wì. 

a,  ItiiMMGi  sì  domanda  so  esiste  nei  poppanti 
"  una  stenosi  eoo  ipertroSa  oongenita  del  piloro.  * 
('redo  ohe  pni  la  diagnosi  oci^orrano  più  dei  vomiti 
e  rifila  costipazione  ribelle ,  della  dilatazione  ga- 
Htrica  a  del  dimagramento  progressivo.  Poi  i  sin- 
tntni  dovrebbero  mauifestarai  immediatamente  dopo 


la  nascita:  ciò  the  non 
picament^  la   stenosi  pilo 
Mjfloinaihtire  de  médéini 
5  marzo  ÌSm. 
".  Ser(5bst  ,  a  proposi! 


rica  non  esiste.    {Gameti'- 
et  di:  chirnrifie ,  n.   19, 

I  di    due   casi  ,   accenna 


alle  difflcoltA  diagnostiche  dell'  <  appendicite  e  deUa 
'^olioa  Bitaraioa  »  .  poii-bè  spesso  delle  applicazioni 
terapeutiche  per  Tana,  danneggiano  l'altra.  Sovrat- 
tutto  nelli-  forme  acotisaime,  perforanti,  l'appendi- 
cite può  simulare  la  colica  saturnina  K  bene  ijuin- 
dl  di  non  fare  in  principio  di  ogni  caso  di  colica 
saturnina  che  delle  iniezioni  di  morfina,  di  non 
applicare  che  dei  cataplasmi  laudanizzati  o  il  ghiac- 
cio sull'addome,  (f.fi  Pì-es»e  mklicule,  n.  19  ,  8 
marsio  189aj. 

8.  Levkbv  richiama  l'attenzione  «  enll'affloio  della 
epiploite,  acuta  o  oromoa,  nel  oorsa  delle  appasdioiti.  " 
l.i'  aderenze  epiploiche  consecutive  ftll'appendicitc, 
ar  iiutiche ,  possono  produrrò  dei  distiirlii  dolorosi 
digestivi;  ma  e.sae  hanno  un  ufficio  protettore  nelle 
ri  acutizzazioni  delle  appendiciti.  Ksst^  spesso  com- 
plJL'ano  l'appendicectomia,  e  possono  dopo  quejtta 
lasciar  sussistere  un  focolaio  infettivo.  (Théxe  dt- 
l-'ii-i»,  1898-99J. 

9.  HECvsaa  si  occupa  della  «cura  della  perìtiflìte  >. 
La  perititiite  in  questi  ultimi  tempi  è  stata  ben 
studiata  tanto  dai  medici  che  dai  chirurgi,  e  si  pnù 
dire  che  oggi  rappresenta  una  malattia  nel  mag- 
gior numero  deJ  casi  guaribili.  La  cura,  in  prin- 
i-ipio,  deve  essere  esc luaivam ente  medica.  La  mor- 
lina,  sotto  forma  di  iniezioni  (uno,  due  centigrammi 
per  iniezioni)  è  l'unico  sedativo  del  dolore,  oppure 
l'oppio  sotto  forma  di  clisteri  (20  gocce  dì  tintura 
per  clisterej.  Però  siccome  l'azione  di  tali  farmaci 
non  k  duratura,  cont^iMiiporaneBmente  j' d'uopo  aor- 
Tirsi  del  cataplasmi  caldissimi  i  quali  oltre  che 
come  analgesici  agiscono  comò  antiflogistici.  Per 
la  via  della  bocca,  non  b  consigliabile  sommini- 
strare alcun  farmaco,  causa  specialmente  del  vo- 
mito; solo  di  tanto  in  tanto  si  dia  qualche  pezzet- 


tino di  gliiaccio  e  un  po'  dì  latte  ghiacciato.  Quan- 
do si  è  certi  di  esserei  formata  la  suppurazione, 
allora  si  intervenga  chirurgicamente  ,  mercé  la  la- 
paroiorata.  Daran^.*  la  convalescenza  si  prescrivano 
delio  acque  alcaline  di  Karlshad,  Marieuba|d 
otc.  (Die  Ther/i/iie  dei- Gfyiucart,  3  fasaicoÌQ,  niAi- 
zo  l.H9!i). 

10.  Bacai. oia.r  mostra  un  caso  di  »  oanoro  pri- 
mitivo della  cistifellea,  invadente  per  contigniti  il  fe- 
gato. '  Il  cancro  affettava  il  fondo  ed  aderiva  for- 
temente al  fegato  che  invadeva  mediante  una  massa 
biancastra  cuneiforme,  !^ulla  superficie  peritoneale 
dello  anse  intoacinali  si  riscontravano  piccole  nodo- 
sità cancerose  secondario  {Soeiì-tè  iiiuiiomiqite  dr 
Piiris,  H  febbraio  1S99) 

TERAPIA  FISICA 

IL  MASSAGCIO  DZL  FEGATO 

Miibiua  \. Mandi- MI-  Med.Wuih,  N.  10,  7  mar- 
zo 1899>,  soffrendo  di  coliche  epatiche,  probabil- 
mente logate  a  calcoli ,  ha  sperimentato  su  di  so 
stesso  uu  mezzo  consistente  in  un  modo  speciale  di 
1-espirare.  da  lui  designato  col  nomo  scherzoso  di 
massaggio  del  fegato.  Kgli  fa  delle  ispirazioni  pos- 
sibilmente profonde,  resta  lunga  tempo  nell'acme 
dcll'inspirazioue  o  poi  espira  molto  lentamente.  Nel- 
l'Inspirazione, che  dura  circa  n  secondi ,  il  fegaUi 
si  sposta  in  basso  di  5  cm.  Hgli  può  mantenerlo  in 
questa  posizione  da  l.'ì  a  'àQ  secondi ,  per  1'  espira- 
zione ha  bisogno  di  10-ln  secondi.  Questi  esercizi 
respiratorii  sì  compiono  meglio  in  una  sedia  a  brac- 
ciuoli,  ma  si  possono  anche  eseguire  ali' impìeiii  o 
giacendo. 

l>opo  queste  osaervazioni  ,  si  può  sospettare  che 
una  deticleaza  dei  movimenti  nel  fegato  favorisca 
l'ammalatai  di  questo  e  che  invece  un  aumento  di 
movimento  agisca  coutro  uno  stato  patologico  di 
esso.  Nello  stesso  senso  parlerebbero  le  seguenti  con- 
siderazioni, ."^'è  vero  che  si  trovano  calcoli  biliari 
io  un  cadavero  di  donna  sa  ogni  ti-e,  ciò  dimostrs 
che  il  male  6  straordinariamente  frequente  e  ch'esso 
non  ha  nulla  da  fare  con  1' alcoolismo ,  la  sitilide, 
strapazzi  corporei,  raffreddamenti  o  con  una  delie 
malattie  che  attaccano  i  duo  sessi  in  modo  presso 
a  poco  ugnale,  eooie  tifo,  reumatismo  articolare  ecc. 
ma  che  alla  determinazione  di  esso  occorrono  cir- 
costanze particolari  al  corpo  femminile.  Giacché  la 
calcolosi  biliare  è  discretamente  frequente  anche  ne- 
gli uomini,  le  circostanze  femminili  non  possono  es- 
sere cercate  nella  vita  sessuale.  Ora  il  modo  di  re- 
spirare è  diverso  nei  due  sessi  ;  nella  donna  a'  ha 
il  tipo  costale,  nell'iiorao  il  diaframmatico. 

liespirando  prevalentemente  colle  costole,  il  fegato 
resta  in  riposo;  se  invece  si  respira  prevalentemente 
col  diaframma,  il  fegato  viene  spostato  in  alto  ed 
in  baèso  e  quindi  compresso.  Oltre  alle  circostanze 
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naturali,  è  il  vestito  che  spinge  le  donne  alla  re- 
spirazione costale.  S'è  attribaito  al  corset  la  causa 
dei  calcoli  biliari,  pure  il  corset  od  altre  stretture 
non  possono  essere  causa  sufficiente  ;  la  pressione 
non  può  essere  in  generale  causa  di  essi ,  giacché 
negli  uomini  ed  in  alcune  donne  che  soffrono  di 
calcoli  biliari  non  v'ha  pressione  di  sorta. 

La  pressione  può  agire  solo  indirettamente,  rin- 
forzando altre  influenze ,  cioè  essa  può  agire  sol- 
tanto contribuendo  air  impedimento  della  respira- 
zione diaframmatica.  Eppoi  s'hanno  le  differenze  nel 
modo  di  vivere  dei  due  sessi.  Le  donne  mangiano 
e  bevono  in  generale  meno  degli  uomini ,  dal  che 
segue  che  il  mangiare  ed  il  bere  molto  non  pro- 
ducono affatto  calcoli  biliari,  ma  non  si  trac  nulla 
di  positivo,  giacché  il  pensare  che  la  temperanza 
produca  dei  calcoli  biliari  è  assurdo.  Le  donne  sof- 
frono di  stitichezza  più  spesso  degli  uomini ,  pure 
s'è  esagerato  il  suo  significato.  Molti  individui  che 
soffrono  di  calcoli  biliari  hanno  una  digestione  ec- 
cellente. Alla  pigrizia  intestinale  potrebbe  spettare 
un'importanza  accessoria.  Sembrano  più  importanti 
le  differenze  nel  modo  di  muoversi  dei  due  sessi. 
S'attribuisce  spesso  alle  donne  un  modo  dì  vita  se- 
deutaneo.  Ciò  non  è  niente  affatto  esatto ,  giacché 
appunto  le  donne,  nei  cui  cadaveri  si  trovano  spes- 
so calcoli  biliari  negli  ospedali,  sono  povere  donne 
che  non  passano  molto  tempo  della  loro  vita  sedu- 
te, che  puliscono  le  stanze ,  lavano  la  biancheria, 
preparano  da  mangiare,  stirano,  vestono  i  bambini 
e  debbono  fare  altre  faccende.  E  la  cosa  non  può 
dipendere  dall'andare  qua  e  là,  giacché  che  giova 
al  fegato  l'esser  portato  in  giro,  senza  cambiare  la 
sua  posizione  verso  gli  organi  vicini  ?  È  esatto  che 
i  grandi  movimenti,  che  incitano  alle  respirazioni 
profonde,  non  sono  affare  dì  donne  :  saltare,  cor- 
rere, sollevare  dei  pesi,  cavalcare,  ecc. 

In  una  parte  degli  uomini  s'ha  lo  stesso  fatto;  già 
medici  antichi  hanno  opinato  che  gli  uomini  dotti 
siano  disposti  alla  calcolosi  epatica  ,  e  può  essere 
benissimo  che  questa  s'abbia  più  frequente  negli 
individui  che  stanno  molto  tempo  seduti  anziché 
in  quelli  che  fanno  grande  moto.  In  breve,  là  dove 
i  calcoli  biliari  sono  più  frequenti,  nelle  donne,  si 
hanno  tre  circostanze  contrarie  alla  respirazione 
diaframmatica  :  la  tendenza  naturale  alla  respira- 
zione costale ,  la  pressione  degli  abiti,  la  man- 
canza di  grande  moto.  Non  è  quindi  improbabile, 
che  moto  insufficiente  del  diaframma  e  formazione 
di  calcoli  biliari  siano  in  connessione.  Si  capisce 
anche  facilmente  che  una  forte  pressione  periodica 
sul  fegato  nou  é  indifferente,  si  può  aspettarsi  che 
essa  favorisca  l'avanzamento  della  bile  e  che,  quan- 
do manca,  s'abbia  stasi  e  ristagno.  Poti-ebbe  essere 
già  esatto  il  fatto  che  nel  fegato  non  si  producano 
calcoli  biliari,  se  non  interviene  un'azione  tossica. 
Ma  questa,  che  pure  non  è  da  considerarsi  come 
specifica,  non  manca  quasi  in  alcun  individuo.  Che 


un'azione  nociva,  che  attacca  tutto  il  corpo,  che  un 
veleno  circolante  nel  sangue,  ora  questo,  ora  quel- 
lo, che  produca  disturbi  duraturi  nel  fegato ,  ciò 
deve  dipendere  dallo  stato  del  fegato  stesso. 

L'opinione  di  Mòbius  è,  che  il  miglior  mezzo  di 
preservarsi  dalla  calcolosi  biliare  sia  la  respirazio- 
ne diaframmatica  per  tutta  la  vita  e  che  questo 
mezzo  può  arrestare  la  formazione  incipiente  di  cal- 
coli, facilitare  il  ritorno  allo  stato  sano  e  rimuovere 
i  disturbi  più  leggieri.  Lo  si  provi,  giacché  gli  al- 
tri mezzi  non  hanno  gran  valore.  Negl'  individui 
ancora  sani  è  naturalmente  e  a  preferirsi  la  respi- 
razione profonda  involontaria,  nei  pazienti  però  do- 
vrebbe raccomandarsi  la  respirazione  profonda  vo- 
lontaria 0  diretta,  com'è  stata  descritta  sopra,  giac- 
ché i  grandi  movimenti  possono  facilmente  vincere 
gli  accessi  di  colica.  E  giacché  il  Mòbius  ha  a- 
doperato  l'espression-y  di  massaggio  del  fegato,  fa 
osservare  che  egli  ritiene  il  massaggio  della  vesci- 
chetta biliare  proposto  da  altri  come  un  mezzo  as- 
solutamente inservibile,  anzi  pericoloso.  Anche  la 
elettrizzazione  è  un  processo  affatto  sciocco. 
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TECNICA  CHIRURGICA 


Oderfeld  —  La  tecnica  della  cura  operativa 
dell' Invaginazione  intestinale 

La  cura  operativa  della  invaginazione  intestinale, 
si  è  molto  elevata  in  questi  ultimi  tempi,  grazie  ai 
lavori  di  Rydygier,  Braun  ed  altri.  La  re- 
sezione dell'  intiero  tratto  d'  intestino  invaginato, 
oggi  è  creduto  il  metodo  migliore  di  cura,  Oder- 
feld {Cent rdlblatt  far  Chirurgie^  n.  10,  11  marzo 
1899)  ha  avuto  occasione  di  operare  tre  casi  di  in- 
vaginazione, sempre  resecando  l'intentino,  e  nelle 
cliniche  dì  Kiinigs,  Cerger,  Breslau,  di  Cracovia, 
ha  veduto  trattare  egualmente  dei  casi  simili.  Il 
metodo  Barker-Rydygier  pare  che  sia  quello 
generalmente  accettato,  perché  il  più  razionale. 
Questo  metodo  come  è  noto,  consiste  nel  porre  la 
parte  invaginata  in  una  fessura  della  invaginante 
tagliata  per  traverso,  e  che  in  seguito  sarà  espulsa 
dall'ano. 

Il  primo  tempo  dijquest'atto  operativo,  consiste  nel 
praticare  la  sutura  circolare  del  colletto  dell'invagi- 
nazione, cioè  nel  suturare  rispettivamente  1'  inva- 
ginato coU'invaginante.  Pare  a  prima  vista  che  nel 
fare  tale  sutura  non  si  dovrebbero  incontrare  delle 
difficoltà,  però  non  é  cosi  poiché  riesce  spesso  no- 
ioso, essendo  l'intestino  vuoto  internamente  e  non 
avendo  alcun  punto  d'appoggio.  Il  secondo  tempo 
dell'operazione  di  B  a  r  k  e  r-R  y  d  y  g  i  e  r  è  quello 
di  lare  un  taglio  longitudinale  lungo  da  8  a  10  cen- 
timetri, indi  si  pone  1'  invaginato  in  una  fessura 
dell'invaginante  previa  legatura  in  massa  del  me- 
senterio.   Ora   in   tal  modo  per  un  certo   tempo  il 
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Inmc  intestinale  resta  beante  in  modo  dici  batterli 
dell'  ambiente  vi  possono  penetrnre,  come  [>ure  si 
possono  Crasinetb-ra  i  germi  infettivi  o  cotlc  mani 
o  cogli  iHtmnicnti,  qaantuni|ue  la  disinfezioue  delle 
maoi  prima  e  durante  l'  atto  operativo,  mercè  so- 
luzituf  antisettiche,  può  in  i?erto  qual  modo  evitare 
ì  pcrkioli  della  aepiii.  I*ertanto  fin  dnl  1H90  il  dot- 
tor M  a  1 1  0  k  o  w  H  k  i  emise  1'  idea  di  lasciare  un 
pi'zM)  dell'intestino  invaginato  nel  lume  dell'inva- 
y;inante,  pensando  che  poi  possa  venire  ad  essere 
fspnlso  dall'ano.  Questa  idea  6  stata  quella  che  si 
t  sviluppata  nell'operazione,  che  adesso  prende  il 
nome  di  B  a  r  k  e  r  -  R  y  d  y  g  i  e  r. 

L' Ode  vf  e  Id  però  in  certi  casi  d' intuasusce- 
siioue,  iji  cui  anche  adesso  si  pratica  1'  operazione 
del  B  n  r  k  e  r  -  R  y  d  y  g  i  e  r,  propone  di  modificare 
inh  iiLiLodo.  Kpperó  si  serve  del  seguente  che  con- 
sisttó  nel  resecare  un  tratto  dell'invaginazione.  Quo- 
■ita  asportazione  ò  Importante  specialmente  quando 
si  ti'atta  da  lun<;lie  invaginazioni.  Egli  opera  in  que- 
sto modo:  Incomincia  col  porre  tra  due  klemmer 
il  pezzo  di  intestino  da  resecare,  indi  dopo  di  a- 
vcro  praticato  l'emostasi  legando  il  mesenterio,  a- 
eportji  il  tratto  compreso  tra  I  due  klemmer. 

In  un  secondo  tempo  ,  toglie  i  klemmer,  avendo 
cura  di  far  fissare  da  un  asHÌstentc  l'inti'^tlno  ,  fa 
sparire  l'invaginato  rimasto  nel  Inme  dell'  invagi- 
nante e  infine  pratica  la  sutura  circolare  dei  due 
monconi  intestinali.  Kventualmente  si  paó  eolle  di- 
ta cercare  di  l'are  uscire  dall'ano  l'inte^atino  lasciato 
nel  lume  dell'invaginato,  ovvei-o  si  può  attenderà 
che  venga  espulso  spontaneamente, 
Kalìnovsky.  —  Dilatazione  dalle  stenosi   del  canate 

cervicale  con  l'azione  combinata  delle  candelette   di 

Hegar  e  delle  scarifica/Ioni. 


a  del  r 


3  di  t 


All'errato  il  labbro 
condotto  1'  utero  a  fior  di  vulva,  s' introduce  nel 
canale  cervicale  una  candeletta  n.  1,  poi  delle  al- 
tre più  grosse  fino  ai  n.  4-5  i  nel  usi  v  amen  te.  Ciò 
fatto  e  dopo  aver  determinato  esattamente  la  di- 
stanza alla  quale  l'orifizio  interno  si  trova  dall'  e- 
stenjo,  s'introduce  liiio  al  primo  un  sottile  bisturi, 
e  si  praticano  a  questo  livello  delle  incisioni  non 
oltrepassanti  mm.  1  ',L-2  di  profonditj^,;  poi  ai  pro- 
cede ad  una  nuova  dilatazione  con  le  candelette 
di  U  e  g  a  r,  che  ora  superano  molto  più  facilmente 
l'orifizio  interno.  Si  fanno  quindi  passare  succes- 
sivamente delle  candelette  fino  al  n.  !)-I0.  Se  1'  o- 
rifizio  interno  ofiVe  ancora  una  resistenza  conside- 
revole, lo  si  scarifica  e  si  continua  1'  introduzione 
delle  candelette.  S'inietta  in  seguito  qualche  goccia 
di  tintura  di  jodio  per  cauterizzare  le  scarificazioni 
od  impedire  la  loro  cicatrizzazione  per  riunione  im- 
niediata. 

Infine  si  spinge  nel  canale  cervicale  ,  fino  al  di 
IJL  dell'orifizio  interno  ,  della  garza  jodofor  mi  zzata 
imbevuta  di  glicerina,  che  si  toglie  il  3"  giorno.  Con 
tale  processo  11  Kaliuovsky  ha  viste  scomparire  la 


stenosi  cervicale,  la  dismenorrea  e  la  sterilita.  Qui 
do  l'orifizio  esterno  del  collo  >•  anco  ristretto  egli  vi 
pratica  due  incisioni  oblique,  l'nna  a  sini.itra,  l'al- 
tra a  destra,  che  cautL'iizza  con  la  tintura  di  jodio. 
Infine,  so  esiste  endometrite,  il  Kalinovsky  fa  se- 
guire la  dilatazione  del  canale  cervicale  da  uno 
scucchiajamenlo  della  matrice.  (Z^a  ^hemoinc  mètl.ìcale. 
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FORMULARIO 

Crino,,.   —  Elisir    di    tarplna 
contro  le  bronchiti 

Terpina gr.     10 

(iliccrina 1-ìO 

Alcool  a  90" .150 

f^eiroppo  di  miele *    125 

Tintura  di  vainiglia »      lU 

prendi  2-4  cucchiai  da  zuppa  al  giorno. 

Robin.  —  Espettorante  per  l'IiiBOmbro 

bronehlale 
Ossido  bianco  d'antimonio.     .     .     gr.       1 
Alcoolatura  di  radici  d'aconito     gocce  XX 
Tintura  di  belladonna    ...  •       X 

Tintura  di  noce-vomiea.     .     .  »       X 

Sciroppo  d'Ipecacuana    .     .     .         gr.     1^ 

Siiiroppo  diacodio »      \a 

Idrolalo  di  tiglio •    150 

Un  cucchiaio  ogni  ora.  Cessare  in  caso    di    vi 

Mignot.  —  Oontro  la  bronchite  putrida 

Catrame  \ 

Polvei-e  di  semi  d'anice  f 
IMagnesia  carbonata     .     . 
per  fare  100  pillole  —2-10  al  giorno. 


gr.  10 

gr.     tì 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 

I  limiti  dell'esperimento  ia  medicina 
Se  11  medico  è  civIlmenLc  respoiisaliile  quando  provA 
senza  r  assentimento  ilei  mnlalo  una  cura,  un' 0|ie- 
Taglione  nuova,  con  molta  ragione  lo  £  se  a  sco[i-J 
eshislvamenle  scleiillllco  tenia  un'  esperienza  sul 
suo  slmile.  Recenlcmeiito  al  I^anglan  prussiano  fu 
Hiigmatl/.7.ato  seriamente  lì  Nelsaer  ciie  Inoculi» 
o(U)  giovani  Indenni  ila  Rmildc  con  siero  di  sifilitici: 
alcune  di  esse  hanno  avuto  accidenti  pericolosi.  Da 
altre  canlo  11  Welander  ed  II  F  in  q:  er  hanno 
Inoculato  ad  Individui  sani,  con  successo,  la  blenor- 
ragia. E  necessario  porre  un  riparo  a  quest'onda  dì 
delitti  scientifici  che  succedono  ovunque  ,  per  opera 
ili  pratici  e  di  professori  ambiziosi.  Reco-  nulla  si 
dovrebbe  tentardl  nnovn  so  non  sia  utile  o  nondannet;- 
/la  alla  salute  del  paj.lentl,  da  l'ul  deve  aversi  prima 
l'assentlmt^to;  tutto  ciiS  che  e  In  rapporto  Immedialo 
con  la  Knariglone  ilei  malato  e  che  è  suscettibile  di 
nuocere  al  suo  slato  od  alla  sua  salute,  non  dev'es- 
ser tentato,  ci  sia  o  non  l'assentimento  del  paxlenie' 
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SULLA  PSEUDOSCLEROSI  DI  WESTPHAL 

C.  Westphal  fu  il  primo  nel  1883  a  de- 
scrivere due  casi  che  presentavano  il  quadro 
clinico  di  una  sclerosi  multipla  del  cervello 
e  del  midollo  spinale,  nei  quali  all'autopsia  il 
reperto  fu  completamente  negativo.  Questi 
casi  del  Westphal  erano  caratterizzati  da 
disordini  della  parola ,  da  rallentamento  dei 
movimenti  dei  muscoli  degli  occhi  e  del  volto, 
insieme  ad  un'espressione  particolarmente  ri- 
gida della  fìsonomia,  da  disordini  psichici  (de- 
bolezza e  grandeirritabilitàpsichica),  da  forte 
tremore  negli  arti ,  spasmo  e  debolezza  mo- 
trice, da  disordini  passeggeri  delle  sensibilità 
e  da  integrità  completa  della  vescica  e  del 
retto.  Il  xMarie  discutendo  questi  casi,  di- 
scorda del  W^estphal  e  li  classifica  fra  i  casi 
di  isterismo,  ma  secondo  lo  StrumpeU  e 
l'Oppenheim  ingiustamente. 

Dopo  i  casi  dal  Westphal  nessun  altro  è 
stato  pubblicato  fino  alle  due  ultime  osserva- 
zioni dello  Striimpell. 

La  pseudosclerosi  si  sviluppa  a  preferenza 
nella  giovinezza.  Nei  casi  di  W^estphal  Tetà 
degli  infermi  era  di  18  e  di  30  anni,  in  quelli 
dello  Striimpell  di  19  e  9  anni.  Cause  spe- 
ciali della  malattia  non  sono  note,  ne  è  stato 
finora  osservato  che  la  malattia  sia  familiare 
od  ereditaria;  tutt'al  più  nei  casi  del  West- 
phal si  può  parlare  di  una  predisposizione 
nervosa  generale,  la  quale  però  non  sempre 
può  dimostrarsi,  come  si  rileva  dai  casi  dello 
Striimpell.  Anche  di  eventuali  cause  occa- 
sionali nulla  ci  è  noto.  Cause  nocive  tossiche 
e  professionali  non  possono  essere  tratte  in 
campo.  Merita  soltanto  menzione  che  nel  se- 
condo caso  di  Westphal  la  malattia  pare 
si  sia  sviluppata  in  seguito  a  tifo  addominale. 

VoL.  I.  N.  72,  1899. 


È  importante  far  rilevare  che  prima  della 
malattia  gli  individui  erano  MTl^^aip^te  svi- 
luppati sia  somaticamente  che  psichicamente; 
fa  eccezione  solo  il  caso  primo  di  Westphal, 
riguardante  un  infermo  che  era  stato  sempre 
debole,  senza  essere  stato  mal  del  resto  am- 
malato. Intanto  secondo  le  odierne  conoscenze 
e  le  idee  oggidì  dominanti  suil'etiologia  delle 
malattiie  nervose,  devesi  ritenere  come  molto 
probabile  che  la  pseudo-sclerosi  appartenga 
alle  malattie  di  origine  endogena. 

Già  fin  dalle  prime  manifestazioni  morbose 
ed  anche  nel  corso  ulteriore  della  malattia, 
si  vede  che  questa  attacca  specialmente  la 
sfera  motrice.  I  primi  sintomi  sono  costituiti 
da  disordini  della  deambulazione  e  della  mo- 
tilità degli  arti  superiori,  ma  difilcllmeute  può 
decidersi  dapprincipio  se  si  tratti  piii  di  una 
paresi  o  di  fenomeni  spastici  o  piuttosto  di 
atassia  con  tremore.  Raramente  però  hanno 
luogo  vere  e  complete  paralisi  durature ,  e 
ciò  può  succedere  soltanto  nel  periodo  più 
inoltrato  della  malattia,  quando  la  debolezza 
generale  e  le  complicazioni  dominano  nel  qua- 
dro morboso.  Nel  primo  caso  di  \Vestphal 
in  cui  la  malattia  si  iniziò  nel  1886,  non  esi- 
stevano ancora  paralisi  complete  nel  1874,  un 
anno  prima  della  morte.  Nell'altro  caso  esi- 
stettero per  molto  tempo  in  modo  passeggero 
gravi  pa?esi  e  paralisi  in  alcuni  territori  mu- 
scolari, ma  questi  fenomeni  miglioravano  sem- 
pre ed  in  parte  scomparivano,  fino  a  che  otto 
anni  dopo  l'inizio  della  malattia  e  due  anni 
prima  della  morte,  i  movimenti  delle  braccia 
si  erano  perfettamente  ripristinati  e  l'infermo 
poteva  stare  in  piedi  per  breve  tempo  senza 
l'appoggio  delle  crucce.  Nel  primo  caso  dello 
StrumpeU,  in  cui  la  malattia  cominciò 
nel  1887,  l'infermo  nel  189(>  (quattro  mesi  pri- 
ma della  morte)  poteva  scendere  le  scale;  e 
nell'altro  caso,  malgrado  la  debolezza  motrice 
generale  né  nelle  braccia  né  nelle  gambe  esi- 
steva completa  paralisi  di  nessun  territorio 
muscolare. 

Contrariamente  alla  mancanza  di  paralisi 
durature  e  complete  è  caratteristica  per  la 
pseudosclerosi  la  presenza  di  strati  di  debo- 
lezza motrice  passeggeri  o  di  durata  più  o 
meno  lunga.  In  parecchi  casi  si  manifestano 
accessi  apoplettiformi,  bruschi  attacchi  di  per- 
dita della  coscienza  con  successiva  emiplegia 
totale  della  durata  di  alcuni  giorni.  Tali  ac- 
cessi si  verificarono  ripetutamente  nel  se- 
condo caso  di  Westphal  e  nel  primo  di 
StrumpeU.  Essi  ricordano  gU  accessi  della 
sclerosi  multipla  e,  come  questi ,  non  dipen- 
dono da  grossolane  alterazioni  anatomiche 
(emorragia,  embolismo),  ma  da  disordini  fun- 
zionali a  noi  ancora  ignoti.  Nei  casi  dello 
StrumpeU  non  ci  fu  elevazione  febbrile  dopo 

?;li  accessi,  ma  soltanto  un  forte  aumento  della 
requenza  del  polso. 

Più  imponenti  dei  fenomeni  paralitici  sono 
nella  pseudo-sclerosi  i  sintomi  di  stimolazione 
motrice.  In  primo  luogo  deve  farsi  cenno  del 
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tremore,  che  uel  primo  caso  dello  Striim- 
]>  e  1 1  era  limitato  agli  arti  superiori  ed  aveva 
il  carattere  del  tremore  oscillatorio  intenzio- 
nale. Le  oscillazioni  erauo  da  80  a  120  per 
minuto.  Se  il  carattere  rt'i^olarmente  osciùa- 
torio  dal  tremore  ha  irapoiianza  per  la  pseudo- 
sclerosi,  lo,  Htriimpell  iji)n  lo  afferma  deci' 
samente,  E  certo  però  che  questa  forma  di 
tremore  imn  si  osserva  nel  casi  di  sclerosi  a 
piastre  disseminate.  Ma  il  tremore  oscillatorio 
non  sempre  si  osserva  nella  pseudosclerosi. 
Qui  iier  lo  piii  il  tremore  assume  la  forma 
ordinaria  irregolare  del  tremore  o  dell'atas- 
sia intenzionale. 

Va  inoltre  menzionato  die  nel  secondo  caso 
dellu  Stritmpell  esistevano  pure  contrazioni 
muscolari  involontarie  in  singoli  muscoli,  spe- 
cie del  volto .  ed  in  nessun  caso  si  è  osser- 
vnto  nistagmo. 

Fra  i  fenomeni  motori  della  pseudoscle- 
rosi trova  posto  il  rallentamento  dei  movi- 
menti al  quale  accenna  il  Westphal,  e  che 
nel  primo  caso  dello  Striimpell  colpiva  a 
preferenza  l'articolazione  delta  parola,  la  quale 
era  scandente.  Ma  oltre  a  ciò  nella  pseudo- 
sclerosi è  stato  osservato  un  disturbo  dell'ar- 
ticolazione della,  parola  come  nei  casi  di  pa- 
ralisi bulbare.  K  dippiii  caratteristica  la  mo- 
notonia della  parola,  la  mancanza  di  modula- 
zione da  una  parte,  e  dall'altra  il  frequente 
passaggio  brusco  dalla  voce  dai  toni  più  bassi 
ai  toni  più  alti. 

Debbono  essere  pure  menzionati  gli  speciali 
disordini  d' innervazione  nel  campo  dei  mu- 
scoli della  faccia,  i  cui  lineamenti  spesso  sono 
!'it;ldia  causa  di  una  contrattura  permanente; 
:iitzì  sotto  l'influenza  di  un'emozione  si  può 
manifestare  un  vero  spasmo  tonico  in  detti 
muscoli. 

Accessi  epilettiforrai  furono  osservati  uel 
primo  caso  dello  Striimpell  al  principio  ed 
lilla  fine  della  malattia,  e  le  convulsioni  erano 
per  Io  più  unilaterali. 

Il  tono  dei  muscoli  è  per  lo  più  elevato 
nella  pseudosclerosi,  specie  nelle  gambe,  e 
iiuindi  la  deambulazione  oltre  ai  caratteri  della 
[lai-esi  e  dell'atassia  ha  quello  dello  spasmo, 
nippiù  nel  primo  caso  dello  Striimpell  esi- 
stevano forti  contratture  dei  llessori  volar] 
dell'articolazione  della  mano  e  poi  del  mu- 
scoli del  polpaccio^  in  modo  che  l'ammalato 
camminava  principalmente  con  la  punta  dei 
piedi. 

L'esagerazione  dei  riltessì  tendinei  è  caratr 
teristica  della  pseudosclerosi  e  costante.  I 
riflessi  cutanei  non  hanno  invece  un  modo 
speciale  di  comportarsi.  Nei  casi  di  Rtrùm- 
pell  i  riflessi  cremasterici  addominali  erano 
normali,  mentre  nella  sclerosi  a  piastre  spesso 
mancano. 

Il  Westphal  nei  suoi  due  malati  riscon- 
trò il  fenomeno  da  lui  detto  contrazione  pa- 
radossa, che  egli  ritenne  caratteristico  della 
pseudosclerosi,  Lo  S  t  r  ii  ni  p  e  1 1  non  lo  trovò 
nei  suoi  casi. 


Le  sensibilità  generali  non  sono  gran  parte 
modilìcate  nella  pseudosclerosi:  esse  erauo 
ìntegre  nei  casi  dello  S  t  r  ii  m  p  e  1 1  ed  in 
uno  del  Westphal,  nell'altro  esistevano 
forti  dolori  alle  braccia  ed  alle  gambe  ed  un 
lieve  indebolimento,  sebbene  passeggero,  della 
sensibilità  tattile.  In  nessun  caso  esisteva  ce- 
falea 0  vertigine.  Le  funzioni  del  retto  e  della 
vescica  erano  sempre  normali. 

In  tutti  i  casi  di  pseudosclerosi  esistono 
disordini  psichici,  che  si  sogliono  manifestare 
fin  dal  principio  della  malattia ,  ma  è  sopra- 
tutto caratteristica  la  irritabilità  psichica,  che 
si  manifesta  con  veri  accessi  di  mania ,  du- 
rante ì  quali  gli  ammalati  diventano  furiosi 
ed  aggressivi  e  costituiscono  un  pericolo  per 
coloro  che  li  circondano.  IrKillre  possono  es- 
serci slati  di  confusione  mentale,  allucina- 
zioni ecc.  Negli  stadii  inoltrati  della  malattia 
si  ha  spesso  grande  debolezza  psichica  ed  apa- 
tia. K  anche  segno  di  eccitabilità  psichica  esa- 
gerata il  riso  ed  il  pianto  spastico  che  si  os- 
serva in  tali  ammalati. 

Altri  due  sintomi  che  debbono  essere  men- 
zionati sono  la  fosfaturiae  lo  sviluppo  di  acne 
cutaneo. 

Il  decorso  della  malattia  è  lento;  spesse 
volte  sì  osservano  remissioni  a  cui  seguono 
nuòvi  [leggioramenti.  In  generale  la  malattia 
ha  un  carattere  lentamente  iirogrediente  e 
conduce  alla  morte  con  i  fenomeni  di  debo- 
lezza ed  esaurimento  generale.  I.a  durata  to- 
tale varia  da  I  anno  e  mezzo  a  10. 

Come  si  spiega  che  in  una  malattìa  cos\ 
lunga  fanno  difetto  le  alterazioni  anatomiche 
del  sistema  nervoso,  malgrado  la  gravezza  dei 
sintomi?  l'are  debba  escludersi,  secondo  Io 
Striimpell.  che  si  tratti  di  sintomi  pura- 
mente psicogeni ,  come  quelli  dell'  isterismo. 
con  cui  la  pseudosclerosi  non  ha  nulla  di 
comune.  Piuttosto  la  mancanza  di  reperto  ana- 
tomico nella  pseudosclerosi  va  incolpata  al- 
l'insuftìcienza  del  nostri  mezzi  di  ricerca,  so 
pratutto  nel  rilevare  le  fine  alterazioni  delle 
cellule  nervose  e  nel  seguire  la  degenera- 
zione dei  vari  sistemi  di  libre.  Ciò  che  pos- 
siamo dire,  dice  lo  S  t  r  ù  m  p  e  1 1,  è  che  ì  po- 
chi grandi  sistemi  di  fibre  finora  noti  nel  mi- 
dollo spinale  e  nel  tronco  del  cervello  non 
presentano  segni  di  degenerazione  nella  pseu- 
dosclerosi. Se  Intanto  in  questa  malattia  de- 
generino altri  fasci  di  fibre  cerebrali  e  se 
esistano  alterazioni  fine  In  certi  gruppi  mu- 
scolari, non  si  può  aflermare  certamente. 

D'altra  parte  devesi  tener  conto  che  non 
sempre  è  stato  del  tutto  negativo  il  reperto 
anatomico  nella  pseudosclerosi.  Lo  Striim- 
pell nei  suoi  due  casi  trovò  lievissima  de- 
generazione nella  parte  superiore  del  fascio 
piramidale  dei  cordoni  laterali  nel  midollo 
spinale.  Inoltre  in  tutti  i  casi  si  è  trovato  che 
la  sostanza  bianca  cerebrale  era  aumentata 
di  consistenza  e  molto  anemie^,  in  modo  da 
potersi  parlare  dì  sclerosi  cerebrale  dillusa; 
mancavano  però  le  alterazioni  iatologìclie  cor- 
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rispondenti.  D'altra  parte  poi  dal  lato  clinico 
la  pseudosclerosi  non  può  allatto  essere  rav- 
vicinata ai  casi  di  sclerosi  cerebrale  diflusa 
descritti  da  G  r  e  i  f  f ,  S  e  h  u  1 1  z  e  ,  E  r  1  e  r, 
Berg,  Schmaus. 

Clonchiudendo  si  può  dunque  dire  che  esiste 
un  quadro  morboso  che  per  i  sintomi  e  per 
il  decorso  è  analogo  a  quello  della  sclerosi  a 
piastre  disseminate ,  ma  che  se  ne  distingue 
per  la  mancanza  di  reperto  anatomico,  e  me- 
rita il  nome  di  pseudosclerosi.  In  alcuni  di 
questi  casi  si  è  trovato  un  aumento  di  con- 
sistenza di  alcune  parti  della  sostanza  cere- 
brale, e  pare  che  essi  formino  Fanello  di  con- 
giunzione tra  la  pseudosclerosi  e  sclerosi  ce- 
rebrale diffusa ,  in  cui  V  aumento  di  consi- 
stenza è  diffuso  a  tutta  la  sostanza  cerebrale, 
tanto  più  che  in  alcuni  di  questi  casi  il  qua- 
dro clinico  è  simile  a  quello  della  malattia 
di  W  e  s  t  p  h  a  1.  Entrambe  le  forme  morbose 
sono  fi^equenti  neir  età  infantile ,  e  le  cause 
ne  sono  sconosciute. 

BIBLIOGRAFIA 

W  e  8 1  p  h  a  1,  Arch,  f.  Psych.  etc.  1883.  —  B  r  i  8- 
saud,  Le(;on8  surlesmalad.  nerv.  189.5, — Greiff, 
Arch.  f,  Psych.  Bd  XIV.  —  Sch  ul  tze,  ibid.  Bd 
XI.  —  S  t  r  ù  m  p  e  1 1,  ibid.  Bd  IX.  —  E  r  l  e  r,  Tu- 
binger  Diss.  1881. —B erger ,  Dorpater  Dissert. 
I88ò.— Schmaus,  Virchow's Ar^h.  1888.— Strum- 
pell,  Deutsche  Zeifschr.  f.  Nervenhtilk,  Bd  12, 
H.  2,  1898. 


LAVORI  ORIGINALI 


Olinioa  Medica  della  B.  Università  di  Modena 
diretu  dal  Prof.  EKOOLE  QALVA&NI 

CURA  DELLA  PNEUMONITE  GRU  POSA  COLLE  INIEZIONI 
ENDOVENOSE  E  SOTTOCUTANEE  DI  SIERO  ARTIFI- 
CIALE. 
Dottor  Giambattista  Pignatti  Morano 

assistente 

Nel  1892  il  Prof.  Galvagni,  per  mezzo 
dell'ex  assistente  dottor  Torquato  Legnaai 
rendeva  di  pubblica  ragione  una  nuova  cura 
che  egli  aveva  tentata,  con  buon  esito,  in  un 
caso  di  pneumonite  cruposa.  Fin  da  questa 
prima  pubblicazione  il  Clinico  di  Modena  av- 
vertiva come  codesta  cura  si  fondasse  su  di 
una  ipotesi ,  quella  cioè  che  T  aggravamento 
del  processo  pneumonico  dipendesse  dal  coa- 
gularsi del  sangue  entro  le  cavità  cardiache, 
e  questo  a  sua  volta  dallo  scarseggiare  del 
cloruro  sodico  nell'organismo,  dimostrato  dal 
diminuire  o  scomparire  dei  cloruri  nell'urina. 
In  vista  di  tutto  questo  egli  pensò  di  adope- 
rare, per  via  endovenosa,  una  soluzione  anti- 
coagulante ,  composta  di  cloruro  sodico  e  di 
bicarbonato  sodico,  nella  proporzione  rispet- 
tiva del  0,75  e  0,50  per  cento. 


Come  è  noto ,  in  quell'epoca  (1892)  o  poco 
prima,  si  era  da  parecchi  tentato,  in  svariati 
processi  morbosi  di  recare  in  circolo  sostanze 
saline,  e  ciò  allo  scopo  di  lavare  l'organismo, 
di  neutralizzare  e  trasportar  via  le  sostanze 
tossiche,  eppure  anche  di  modificare  la  crasi 
sanguigna.  Fu  uniformandosi  a  codeste  ve- 
dute che  il  Maragliano  nel  1891  praticava 
tali  iniezioni  endovenose  in  parecchi  infermi 
di  svariate  malattie,  e  fra  gli  altri  in  uno  af- 
fetto da  pneumonite  a  focolai  multipli,  e  che 
senza  offrire  fenomeni  di  turbata  meccanica 
circolatoria,  presentava  tutte  le  note  di  una 
intossicazione  intensa.  Come  ognun  vede ,  il 
concetto  terapeutico  da  cui  in  questo  caso 
muoveva  il  Maragliano,  differisce  assai  da 
quello  del  Galvagni. 

Un  anno  dopo  la  pubblicazione  di  Legna n  i, 
il  Maragliano  praticava  ancora  in  altri  sei 
pneumonici,  con  benefizi  immediati^  iniezioni 
di  cloruro  di  sodio.  È  noto ,  egli  scrive ,  che 
nei  pneumonici  è  notevolmente  abbassata  la 
quantità  di  cloruro  di  sodio  nel  sangue  e 
nelle  urine,  dove  può  mancare  assolutamente, 
ed  è  noto  poi  per  gli  studi  di  Buchne]>che 
il  cloruro  di  sodio  ha  la  proprietà  di  aumen- 
tare il  potere  battericida  del  siero.  Cotali 
iniezioni  endovenose  per  ilMaragliaao  rie- 
scono ugualmente  utili  per  modificare  chimi- 
camente il  sangue  e  l'ambiente  in  cui  vivono 
i  globuli  rossi,-  e  per  migliorare  quindi  le  con- 
dizioni del  sangue  stesso.  Nutre  invece  assai 
poca  fiducia  sulla  possibilità  di  fare  il  lavaggio 
dell'organismo,  allo  scopo  di  asportare  da  esso 
materiali  tossici ,  essendogli  apparsa  troppo 
poco  attendibile.  Complessivamente  per  il  Ma- 
ragliano le  iniezioni  endovenose  di  cloruro 
di  sodio  costituiscono,  in  svariate  infermità, 
un  mezzo  terapeutico  utile  e  ad  ogni  modo  in- 
nocuo. 

11  Bassi,  che  quando  fu  assistente  del  Gal- 
vagni, aveva  vedute  le  prime  prove  della 
Clinica  di  Modena,  si  occupò  pure  pochi  anni 
fa  dell'argomento,  praticando  nell'Qspedale  di 
Lucca  l'iniezione  di  cloruro  e  bicarbonato  so- 
dico in  otto  pneumonici  gravissimi,  dei  quali 
sette  con  esito  felice,  e  uno  solo  con  esito, 
infausto,  in  cui  però  l'iniezione  venne  prati- 
cata nel  periodo  agonico ,  e  la  necroscopia , 
oltre  una  bronco-pneumonite  bilaterale  ,  di- 
mostrava anche  la  presenza  di  una  sinfisi  bi- 
laterale delle  pleure  e  di  un  certo  grado  di 
stenosi  mitralica. 
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Egli,  dopo  aver  accennato  all'ipotesi  del 
Ualvagni,  esprime  l'opinione  clie  il  peg- 
gioramento rapido,  massime  se  precoce,  non 
pui'i  dipendere  soltanto  da  condizione  mecca- 
nica d'impedita  circolazione  polmonare  .  ma 
deve  attriliuirsi  ad  avvelenamento  septico. 
stautecliè  l'aspetto  dell'ammalato  non  è  quello 
che  si  ha  per  esempio  nell'embolìa  delle  grosse 
arterie  polmonari,  ma  f[iiello  piuttosto  della 
septicemia  acuta.  Inoltre,  egli  ritiene,  che  nel- 
l'iniezione endovenosa,  come  nel  salasso,  un 
benefìcio  sia  da  rlconoscei-si  anche  nell'aper- 
tura della  vena  stessa,  per  cui  la  parete  In- 
terna di  quella  è  posta  direttamente  a  con- 
tatto coir  ossigeno  atmosferico,  e  si  determi- 
nano dei  fenomeni  ridessi,  che  inrtuenzano 
favorevolmente  la  circolazione  del  sangue  nel 
vasi  polmonari.  In  ogni  caso  coU'iuiezione  en- 
dovenosa di  siero,  contìnua  il  Bassi,  si  do- 
vrebbero avere  i  vantaggi  propri  del  salasso 
jii-aticato  nella  pneumonite.  cioè  dell'irrita- 
zione nervosa  suddetta  e  dell'  aereaziooe  e 
diluizione  del  sangue  (e  degli  essudati  intral- 
veolari),  senza  l' inconveniente  della  perdita 
di  materiale  sanguigno. 

Qualunque  sta  la  maniera  di  agire  delle 
iniezioni  endovenose  di  siero,  mancandone 
una  esatta  dimostrazione,  neppure  il  Gal- 
vagni  si  sente  di  tener  troppo  alla  propria 
interpretazione.  Spetta  però  a  lui  il  merito, 
che  gli  vien  anche  riconosciuto  dal  Luca- 
iello,  di  esserti  stato  il  primo  a  proporai  l'o- 
liiettivo  di  riparare  per  la  via  endovenosa 
air  impoverimento  eventuale  del  cloruro  di 
iodio  da  parte  del  sangue. 

1  casi  della  nostra  Clinica,  in  cui  Ano  ad 
ora  fu  sperimentata  l' iniezione  endovenosa 
di  liquido  salino-alcalino,  ammontano  a  13, 
ili  quali  si  devono  aggiungere  i  due  nuovi 
tMsi  che  seguiranno.  Come  ognun  vede,  il  nu- 
mero ne  è  assai  limitato,  ma  deve  tenersi 
presente  che  la  Clinica  dì  Modena  fornisce 
ben  pochi  casi  di  tale  malattia,  e  dì  più  che 
fu  sempre  nostro  intendimento  di  usare  sif- 
fatta cura  in  pneumouici  che  presentassero 
una  decisa  gravità. 

In  ordine  cronologico  il  primo  caso  fa  pub- 
blicato dal  Legnani;  il  secondo  dal  Pelle- 
grini; tre  ancora  dal  Legnani;  cinque  dal 
Monario,  di  cui  uno  seguito  da  morte,  nel 
quale  la  pulmonite  era  complicata  a  menin- 
gite; e  linalmeute  i  tre  ultimi  dal  Casarìai, 
uno  con  esito  pure  nefasto  per  complicazione 


di  una  fibrinosa  del  lato  opposto.  A  codesti 
si  devono  a^iungere  altri  due  seguiti  da 
morte,  non  resi  noti  al  pubblico,  e  nei  quali 
l'iniezione  fu  praticata  nell'agonia. 

Uuisco   qui  uno  specchietto  riassuntivo   di 
tutti  i  casi: 
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{*)  Muore  in  1»'  giornata  pei-  ineaingite. 

(**)  Muore  in  13*  giornata  per  pleuritó  fibrinosa. 

(***)  Questo  caso  fb  cnrato  coll'ipodenaoclisi. 

Quale  è  il  momento  più  opportuno  per  ese- 
guire rioiezione  endovenosa? 

Il  tìalvagni  Sn  dalla  sua  prima  pubblica- 
zione faceva  notare  come  fosse  rimasto  im- 
pressionato dal  fatto  che  l'aggravamento  nella 
pneumonite  avviene  quasi  d'improvviso,  e 
come  tale  passarlo  sia  preceduto  di  poco  e 
seguito  da  profondi  cambiamenti  del  polso 
(debolezza,  aumento  di  frequenza  ,  aritmia) , 
cambiamenti  che  in  via  di  ipotesi  egli  volle 
far  dipendere,  piuttosto  che  da  paralisi  car- 
diaca, dalla  coagulazione  del  sangue  nelle  ca- 
vità del  cuore.  La  comparsa  di  colali  altera- 
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zioni  del  polso  starebbe  quindi,  secondo  lui, 
a  indicare  il  momento  più  propizio  per  l'in- 
tervento operatorio,  poiché  il  liquido  salino 
alcalino  avrebbe  per  l'appunto  la  proprietà 
principale  d' impedire  il  rappigliarne nto  del 
sangue,  venendo  a  sopperirvi  alla  diminuzione 
dei  cloruri,  resasi  manifesta  dal  loro  diminuire 
0  scomparire  nelle  urine. 

Altre  indicazioni,  di  secondaria  importanza, 
il  Bassi  le  trae  e  dall'aspetto  particolare 
dell'infermo,  che  ricorda  quello  della  septi- 
cernia  acuta,  e  dall'epoca  presunta,  ossia  dalla 
giornata  in  cui  si  trova  la  malattia. 

La  tecnica  da  noi  usata  fin  dal  principio 
nel  praticare  le  iniezioni  endovenose,  ha  su- 
bito col  tempo  quelle  modificazioni  che  la  pra- 
tica si  è  venuta  man  mano  suggerendo.  Non 
è  quindi  inutile,  che  io  qui  in  breve  riassuma 
quello  che  si  faceva  nei  primi  tempi,  e  le  suc- 
cessive modificazioni  che  venimmo  in  seguito 
apportandovi. 

Il  Legnani  cosi  descrive  la  tecnica  della 
prima  iniezione  endovenosa  da  lui  fatta. 

«  Per  eseguire  l'operazione  mi  servii  di  un 
bisturi  per  taglio  della  pelle,  di  una  lancetta 
per  incidere  la  vena,  di  un  tubetto  di  gomma 
elastica  di  metri  1,50  di  lunghezza,  a  un'estre- 
mità del  quale  si  innestò  un  imbutino  di  vetro 
e  nell'altra  una  delle  piccole  cannule  dell'ap- 
parecchio di  Pota  in,  senza  lo  stiletto .  tutto 
ciò  disinfettato.  Feci  preparare  una  soluzione 
di  3  grammi  di  cloruro  di  sodio  e  di  2  grammi 
di  bicarbonato  in  400  gi'ammi  di  acqua  distil- 
lata sterilizzata ,  e  riscaldata  a  40^  a  bagno 
maria.  Per  evitare  il  raffreddamento  mantenni 
una  gran  parte  del  tubo  di  gomma  elastica 
entro  la  stessa  acqua  tiepida  fino  all'  ultimo. 
Cosi  disposte  le  cose,  fasciai  il  braccio  come 
pel  salasso,  e  ottenuto  Tlnturgidamento  della 
vena,  sollevai  in  piega  la  pelle  sul  vaso  più 
adatto,  e  feci  un'incisione  di  quasi  un  centi- 
metro in  senso  trasversale  al  medesimo,  quindi 
punsi  con  la  lancetta  la  vena  in  direzione 
longitudinale.  Dopo  lasciato  sgorgare  un  cen- 
tinaio circa  di  grammi  di  sangue,  insinuai 
nel  piccolo  foro  il  tubetto  metallico,  tenendolo 
compresso  con  un  dito,  affinchè  non  uscisse 
più  sangue ,  e  dopo  aver  slacciato  il  braccio 
lasciai  entrare  il  liquido  lentamente  nella  quan- 
tità di  circa  200  grammi  Naturalmente  in 
precedenza  si  era  riempito  tutto  l'apparecchio 
col  liquido,  e  prima  di  insinuare  la  cannula 
nella  vena ,  si  fece  una  compressione  in  un 


punto  qualsiasi  del  tubo,  allo  scopo  di  evitare 
l'entrata  dell'aria.  L'introduzione  del  liquido 
venne  poi  regolata  alzando  più  o  meno  d'im- 
buto sopra  il  livello  del  letto.  > 

Tale  tecnicismo  operatorio  venne  anche 
seguito  dal  Pellegrini  pel  secondo  caso, 
ma  nella  terza  pubblicazione  sull'argomento 
il  Legnani  rende  una  nota  modificazione 
assai  importante  introdottavi. 

«Nella  prima  pubblicazione,  egli  scrive,  ci 
mostrammo  alquanto  impensieriti  della  tec- 
nica operatoria,  poiché,  nel  far  precedere  un 
salasso ,  riusciva  alquanto  fastidiosa,  la  suc- 
cessiva iniezione  pel  taglio  della  vena.  Negli 
altri  casi  si  venne  grado  grado  migliorando 
il  processo,  finché  nei  due  ultimi,  omettendo 
il  salasso ,  si  fini  coli'  introdurre  senz'  altro 
nella  vena,  inturgidita  prima  colla  fasciatura^ 
un  ago  di  Pravaz  dei  più  grossi  e  reso  un 
po'  curvo,  congiunto  mediante  un  tubicino  di 
gomma  a  un  recipiente  di  vetro  tenuto  al- 
tezza di  più  di  un  metro  dal  letto,  e  tutto  ciò 
previa  accurata  disinfezione  degli  istrumenti. 
Si  fece  preparare  una  soluzione  di  400  grammi 
(dei  quali  si  introducono  un  200  gr.),  e  l'en- 
trata di  essa  dura  circa  mezz'ora.  » 

Anche  il  Maragliano  per  le  sue  iniezioni 
tiene  il  metodo  da  noi  ora  usato,  e  cioè  li- 
quido batteriologicamente  puro,  mantenuto  a 
una  temperatura  di  40»  iniezione  praticata 
lentamente  in  modo  da  far  entrare  nella  vena 
non  più  di  10  ce.  per  minuto;  introduzione 
nel  vaso  venoso,  senza  alcuna  previa  prepa- 
razione, di  un  ago  di  Pravaz,  connesso  con 
un  tubo  di  gomma  innestato  a  un  recipiente 
di  vetro  ,  mantenuto  all'  altezza  di  circa  un 
metro  e  mezzo.  La  quantità  di  liquido  da  in- 
niettarsi  in  una  seduta  può  oscillare  fra  i  20(J 
e  600  ce. 

(Continua) 
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Sulle  affezioni  siatematiche   combinate 

nei  bambini.  —  H.  I^uoe, 

Affezioni  sistematiche  combinate  del  sistema  ner- 
voso nei  bambini  fino  all'età  di  10  anni  non  sono 
state  finora  descritte,  se  si  toglie  l'  atassia  eredita- 
ria di  Fri  ed  rei  eh.  Merita  perciò  di  essere  am- 
piamente riferito  il  seguente  caso  :  Maria  D.  di  anni 
5  li2,  appartenente  a  famiglia  sana  ,  non  fu  mai 
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malata  fine  al  sottembre  del  1889.  Da  questo  tem- 
po in  poi  ai  notò  una  carta  rigiditi'i  dello  sguardo 
in  UDa  determinata  direzione,  e  rinfevma  si  t^pa- 
veutava  quando  era  chiamata.  Nello  steiitio  tempo 
si  manifestò  debolezza  delle  gambe,  diBordìni  della 
parola  fino  ali 'Ini  possibilità  di  parlare.  In  ultimo 
si  ebbe  paralisi  completa  degli  arti  inferiori.  Allo 
l'same  obiettivo  si  notò  che  la  baniblna  era  abba- 
stanza robusta;  i  piedi  erano  in  flessione  plantare, 
te  ginocchia  addotte  ,  il  braccio  destro  fortemente 
esteso  ed  addotto  al  torace,  la  mano  in  supinazione 
con  le  dita  tiesse  ;  il  braccio  sinistro  era  pure  ad- 
dotto al  tronco,  con  stimolo  cutaneo  si  manifesta- 
vano contrazioni  toniche  nei  muscoli  degli  arti  in- 
feriori e  superiori  e  talora  forte  tremore  generale. 
I  muscoli  erano  bene  sviluppati.  Non  esistevano 
diMordiDÌ  vasomotori  e  trofici  nelle  estremiti.  lo- 
t>';^'ra  la  motilità  nel  dominio  del  facciale  e  dei 
^lohi  oculari.  I  riflessi  patellarl  non  erano  dimo- 
strabili per  la  foite  rigidiLil  degli  arti. 

All'  autopsia  si  trovarono  fortemente  iniettati  i 
vasi  della  pia  nel  cervello  e  nel  midollo  spinale. 
Sulla  metà  deatra  del  poDte  si  vedeva  una  lieve 
prominenza  che  dalla  linea  mediana  si  spingeva 
lino  al  peduncolo  cerebellare  medio,  ed  era  di  a- 
Kpctto  alquanto  grigio.  I  ventricoli  laterali  erano 
molto  larghi  e  l'epoudima  fortemente  ispessito.  Alla 
HQperficie  del  pulvìnar  in  entrambi  i  lati  esisteva 
uno  strato  bianco,  spesso  T  mm,;  e  molto  doro.  Nel 
cervelletto  la  sostanza  bianca  e  la  grigia  erano  au- 
mentate di  couslstenze. 

L'esame  istologico  delle  varie  sezioni  del  sistema 
nervoso  centrale  diejie  i  seguenti  risultati;  Nel  mi- 
dollo spinale  si  trovò  degenerazione  ora  parziale, 
ora  totale  delle  zone  marginali  di  L  i  a  s  a  u  e  r. 
dello  radici  posteriori ,  delle  zone  radicolari  poste- 
riori inteme  nel  midollo  sacrale  ,  lombare  e  oervi- 
eale  e  nella  sezione  Inferiore  e  media  del  midollo 
dorsale,  inoltre  degenerazione  dei  cordoni  di  G  o  1 1 
nel  midollo  cervicale  ,  delle  radici  del  V  e  del  IX 
nel  midollo  allungato  e  nel  ponte  ,  rarefazione  di 
fibre  nella  sostanza  grigia  delle  corna  posteriori 
nel  midollo  lombare  e  nel  midollo  dorsale  inferiore 
e  medio  ,  e  nelle  colonne  di  C  I  a  r  k  e.  Si  trovò  1- 
noltre  degenerazione  parziale  nelle  vie  piramidali 
dei  cordoni  laterali  e  dei  cordoni  anteriori  che  si 
iniziava  nella  parte  posteriore  del  ponte  e  si  con- 
tinuava nel  midollo  allungato  e  spinale;  lieve  stato 
atrofico -degenerativo  delle  cellule  delle  corna  grigie 
anteriori  in  tutta  l'altezza  del  midollo;  lieve  rare- 
fazione di  fibre  nelle  radici  anteriori  del  midollo 
sacrale  e  lombai-e  e.  della  metà  inferiore  del  mi- 
dollo dorsale.  Nel  cervello  si  trovarono  modifica- 
zioni nel  modo  di  comportaci  delle  fibre  di  asso- 
ciazione e  di  proiezione.  Mancavano  completa- 
mente focolai  di  mielite  onecflilica  e  spinale. 

Il  risultato  dell'esame  anatomico  non  lascia  al- 
cun  dubbio    che  qui  si  tratta  della  combinazione 


di  due  affezioni  sia  tematiche  fisiche,  ci  oò  della  scia- 
rosi  laterale  ^imiotroticA  e  della  tabe  dorsale.  L'e- 
sistenza della  tabe  dorsale  nei  bambini  finora  non 
era  stata  dimostrata.  Nella  dissertazione  di  Hit- 
dcbrnndt  aono  raccolte  ed  assoggettate  a  crìtica 
gli  otto  casi  esistenti  nella  letteratura,  che  sono 
qnelli  di  Freye.r,  di  G  o  m  bau  1 1  -  M  a  1  let, 
Ilemak.Striimpell,  Kellog  e  Mendel.  Lo 
stesso  può  dirsi  per  la  scleromi  laterale  amìotrolìca 
che  finora  non  b  stata  anatomicamente  dimostrata 
nell'età  infantile.  Le  prime  osservazioni  cliniche 
sono  state  comunicate  da  S  ee  lig  m  U  iler.  SI 
trattava  di  quattro  banibinidellastessa  famiglia  che 
in  diverse  fasi  di  sviluppo  prcacntarono  il  com- 
plesso  sintomatico  spastico-atrofico,  bulbo-spinale. 
Pare  però  che  tali  casi  non  possono  essere  collo- 
cati fi-a  i  casi  genuini  di  sclerosi  laterale  amiotro- 
fica  primaria,  bensi  debbono  e.ssere  considerati  co- 
me forme  secondarie  a  lesione  organica  corticale. 
Non  devesl  [loi  dimenticare  che  alcuni  autori  ,  co- 
me 1'.  Marie  dubitano  molto  della  esistenza  della 
sclerosi  laterale  amiotrolica  nell'età  infantile. 

Il  lato  più  importante  del  caso  soprariferito  del 
Luce,  ii  intanto  quello  relativo  al  fatto  che  la  de- 
generazione parziale  del  neurone  motorio  di  1"  e 
2*'  ordine  si  è  combinata  con  quelU  del  neurone 
sensitivo  di  1"  ordine.  La  coincide.nza  della  tabe 
con  Ift  sclerosi  laterale  amiotrofica  è  enormemente 
rara,  Non  v'iia  nella  letteratnrn  che  il  caso  di  Ma- 
ver,  che  somiglia  molto  a  quello  di  Luco.  In 
quello  insieme  a  diminuzione  del  numero  delle 
cellule  delle  coraa  grige  anteriori  ed  alla  loro  a- 
trofia  nel  midollo  cervicale,  insieme  ad  atrofia  delle 
cellule  gangliari  nel  dominio  dei  nnclcì  del  VI, 
del  VII  e  del  XII  e  nelle  colonne  di  C 1  a  r  k  e, 
si  trovò  degenerazione  delle  radici  posteriori  ,  dei 
cordoni  posteriori,  delle  vie  cerebellari,  dei  coi'doni 
laterali,  dei  cordoni  piramidali  e  del  residuo  dei 
cordoni  laterali.  Il  coso  del  Luce  si  ditTerenzia 
dagli  altri  casi  di  aB'eziont  sistematìcbe  combinate 
primarie,  percliè  mancava  la  degenerazione  delle 
vie  cerebellari  dei  cordoni  laterali  e  perchè  parte- 
cipavano alla  lesiono  le  vie  sensitive  brevi  ,  le  ra- 
dici posteriori  ,  le  zone  dlLisaauer  e  le  zone 
radicali  interne  posteriori.  Nondimeno  anche  nel 
caso  di  E  r  1  i  e  h  o  R  y  b  a  I  k  i  n,  in  cui  oltre  alla 
tabe  tipica  si  trovò  degenerazione  della  vie  pira- 
midali dei  cordoni  laterali  ,  la  quale  si  estendeva 
dalla  porzione  inferiore  del  midollo  lombare  fino 
alla  parte  superiore  del  midollo  cervicale,  non  esi- 
steva degenerazione  delle  vie  cerebellari  dirette. 
Lo  stesso  può  dirsi  di  un  caso  pubblicato  recente- 
mente da  Dèj  crine  e  Sotta  s.  Dall'altra  parie 
in  una  serie  di  casi  di  affezioni  sistematiche  com- 
binate primarie  la  degenerazione  era  limitata  alla 
sostanza  bianca  ed  erano  integre  le  radici  poste- 
riori e  la  sostanza  grigia  delle  corna  posteriori, 
come  nel  cosi diBabesiw, Strìimpell, Fran- 
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cettc,  Noorden,    Mìnnier,  Eisenlohr, 
Leyden,  Nonne  etc. 

In  un'altra  serie  di  casi  invece,  come  ancbe  in 
quello  di  Luce,  di  W  e  s  t  p  b  a  1 ,  S  e  h  m  a  u  s  s. 
Arnold,  Mayer,  etc. ,  le  radici  posteriori  e  le 
colonne  di  C 1  a  r  k  e  partecipavano  alla  lesione.  In- 
tanto la  mancanza  della  degenerazione  delle  vie 
cerebellari  dirette  nel  caso  del  Luce  e  Tasscnza 
delle  alterazioni  delle  radici  e  delle  zone  radicolari 
negli  altri  casi  non  sono  momenti  tali  cbe  ginsti- 
ficbino  di  contrapporre  1  detti  casi  agli  altri. 

Considerando  ora  il  caso  del  Luce  dal  lato  cli- 
nico, si  trattava  di  una  bambina  senza  labe  eredi- 
taria neuropatica  ;  essa  a  5  anni ,  senza  cbe  fosse 
preceduta  nessuna  malattia  infettiva  ,  né  alcun 
trauma,  presentò  il  quadro  clinico  della  paraplegia 
spastica  spinale  superiore  ed  inferiore,  la  quale  fu 
seguita  da  morte  dopo  9  mesi.  Poiché  in  questo 
caso  deve  essere  esclusa  qualunque  causa  morbosa 
esogena,  bisogna  ritenere  con  lo  S  t  r  ii  m  p  e  1 1  che 
TafTezione  combinata  dei  neuroni  fosse  discesa  da 
cause  endogene  nel  fondo  di  un'organizzazione  con- 
genitamente poco  resistente. 

Per  quest'ultima  ragione  è  giustificato  porre 
questo  caso  accanto  alle  osservazioni  di  malattie 
ereditarie  familiari.  Oltre  a  ciò  il  caso  del  Luce 
è  interessante  per  il  decorso  straordinariamente  a- 
cuto,  non  frequente  nella  sclorosi  laterale  amiotro- 
fica.  La  sezione  intanto  non  dimostrò  alcuna  causa 
immediata  plausibile  della  morte.  D'  ordinario  gli 
ammalati  di  sclerosi  laterale  ainiotrofica ,  quando 
non  muoiono  per  malattie  intercorrenti ,  sono  in 
pericolo  di  morire  solo  quando  il  processo  degene- 
rativo colpisce  i  nuclei  dei  nervi  bulbari ,  donde  i 
disordini  della  deglutizione,  della  circolazione  e  del 
respiro.  Nel  caso  del  Luce  i  fenomeni  bulbari 
comparirono  rapidamente ,  e  già  dopo  3  mesi  dal- 
P  inizio  della  malattia  la  perdita  della  parola  era 
completa.  All'esame  anatomico  la  via  centrale  del- 
l' ipoglosso  era  leggermente  lesa.  In  altri  termini 
esisteva  un'  incipiente  parziale  paralisi  pseudobul- 
bare. 

Il  fatto  più  imponente  nel  quadro  clinico  era 
però  l'esagerazione  notevole  dell'eccitabilità  riflessa, 
analoga  per  intensità  a  quella  dell'  intossicazione 
stricnica.  Questo  sintomo  non  si  osserva  d'ordina- 
rio nella  sclerosi  laterale  amiotrofica  classica,  ed  è 
tanto  meno  spiegabile,  in  quanto  si  trovarono  nel 
detto  caso  alterazioni  tanto  nelle  radici  posteriori, 
quanto  nelle  cellule  delle  corna  grige  anteriori. 
Non  può  escludersi  intanto  la  possibilità  che  la  e- 
sagerazione  dell'eccitabilità  riflessa  fosse  dovuta  ad 
influenze  centrali.  Sono  in  appoggio  di  questa  ipo- 
tesi le  alterazioni  rinvenute  nel  ponte ,  le  degene- 
razioni pai*ziali  delle  vie  cerebro-protuberanziali  e 
la  rarefazione  del  reticolo  sottile  nervoso  intertr»- 
sversale.  Per  queste  lesioni  si  può  ammettere  che 
si  aleno  modificati  i  rapporti  funzionali  delle  cellule 


gangliari  intraprotuberanzlali ,  le  quali ,  secondo 
Kòlliker,  trasmettono  le  eccitazioni  dalla  cor- 
teccia di  un'emisfero  cerebellare  all'emisfero  cere- 
bellare controlaterale,  ed  in  secondo  luogo  mettono 
in  rapporto  la  corteccia  cerebrale  col  cervelletto. 
Se  poi  si  tien  conto  che  il  cervelletto  è  per  eccel- 
lenza l'organo  deirequilibrio,  può  spiegarsi  il  dato 
anamnestico  registrato  nel  caso  del  Luce,  cioè 
che  la  bambina  fin  dal  principio  della  malattia 
presentava  deviazione  coatta  dello  sguardo  verso 
una  data  direzione  e  spesso  cadeva  a  terra.  Questi 
sintomi  potrebbero  cioè  esser  messi  in  rapporto  con 
un  disordine  gradatamente  sviluppantesi  nella  fun- 
zione dell'equilibrio. 

D'  altra  parte  devesi  osservare  che  V  alterazione 
rinvenuta  nel  fascio  piramidale  non  era  cosi  grave 
da  spiegare  la  completa  perdita  della  motilità  degli 
arti  inferiori;  anzi  si  può  altresì  ammettere  che  la 
degenerazione  delle  vie  cerebro-protuberanziali  do- 
vette predecere  quella  delle  vie  piramidali,  essendo 
la  prima  più  progredita  dell'  altra,  e  ciò  concorda 
anche  con  la  forma  clinica,  essendoché  la  paraple- 
gia spastica  fu  successiva  al  disordine  dell'  equi- 
librio. 

Allo  stesso  modo,  per  spiegare  l'enorme  aumento 
dell'eccitabilità  riflessa  del  midollo  spinale,  possono 
essere  tratte  in  campo  le  alterazioni  degenerative 
del  ponte,  giacché  in  nessun  caso  di  degenerazione 
semplice  delle  vie  piramidali  dei  cordoni  laterali  è 
stato  osservato  tale  aumento  dell'eccitabilità,  tanto 
più  che  nel  caso  di  cui  si  parla  erano  anche  lese 
le  radici  posteriori  e  le  cellule  delle  corna  grige 
anteriorì. 

In  conclusione  il  caso  del  Luce  appartiene  a 
quel  grande  gruppo  di  neuropatie  in  cui ,  sul 
fondo  di  una  disposizione  eredo-fami liaro  congenita, 
si  sviluppano  degenerazioni  primarie  in  sistemi  di 
differente  funzione,  e  sopratutto  in  4  sistemi,  nelle 
vie  associative  corticali ,  nelle  vie  cortico-protube- 
ranziali,  nelle  vie  piramidali  cortico-spinali  e  nelle 
vie  sensitive  di  V  ordine.  L'essere  colpito  insieme 
dalli*  degenerazione  questi  4  sistemi  appoggia  l'i- 
potesi di  Strumpeli,  che  si  tratti  cioè  di  un 
minor  potere  di  resistenza  del  sistema  nervoso  cen- 
trale di  fronte  alle  cause  nocive  funzionali,  il  quale 
viene  cosi  precocemente  esaurito.  {Deutache  Zeit- 
schrift  far  Nervenheilkunde,  Bd.  12,  H  1,  1897). 
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G,  Parlavecchio  —  Di  un  metodo  plastico  proprio 
per  l'asportazione  radicale  delle  adeniti  inguinali  Ipertro- 
flohe  —  Rilevata  l'importanza  di  queste  affezioni  per 
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Ift  loro  frf^quenza  q  per  le  dirilcolti^  chi*  s'iacontra- 
no  nel  curarle,  rii:ordaclie  nelle  fomc  crnniirbe  la 
ricerca  delle  cauwc  è  apeJisn  difficile  o  per  lo  piii  ai 
tratta  di  fattJ  tuborcalarl.  Nella  cara  chirurgica  di- 
inristra  la  necessità  di  fare  il  vuoiamcnto  tipico  com- 
pleto del  cavo  inguinale  è  pi;r  chiudere  efficace- 
mente il  cavo,  dopo  ripetuti  tentativi,  negli  ultimi 
tempi  si  è  servito  di  un  processo  plastico  da  lui  i- 
deato  e  che  gli  ha  dato  ottimi  risultati  in  ~(ì  ca»i 
da  lui  operati  coll'asportastione  radicale.  F.g'li  fa  la 
incisione  cutanea  triangolare  colla  base  aderente  in 
dentro  e  l'apICi^  in  fuori.  Disseca  col  sottocutaneo 
Innesto  largo  lombo  sul  tumore  e  lo  ribatte  in  dentro 
servendosi  della  base  come  di  cerniera.  Questo  v»- 
Bto  sportello  gli  permette  di  eseguire  in  piena  luce 
ro[ierazionB,  e  la  base  larga  Interna  assicura  la  nu- 
u-izioae  del  lembo.  Ad  operazione  finita,  riunisce 
da  fuori  in  dentro  fra  di  loro,  per  metii  dell'altez- 
za, i  due  lati  del  triangolo  convenientemente  scol- 
lati, Impiccolendo  cosi  di  metà  1'  area  trian^'olare 
die  dev'essere  colmata  dai  lembo.  Cosi  ipinsto  di- 
viene sovrabbondarle,  e  suturato  tutt'iutprnn,  può 
benissimo  bastare  per  essere  depresso  sino  ad  an- 
dare colla  sua  faccia  profonda  in  intiiim  contatto 
con  tutto  le  pareti  del  cavo.  Ad  operazione  finita 
le  suture  prendono  l'aspetto  d'una  lettera  ;'.  c<<rii'ata. 
U.  Aica>igeli~Le  Iniezioni  sattoculanee  di  gela- 
tina nella  porpora  emorragica  —  Ha  adoperato  in  dne 
casi  di  porpora  emorrag-ica  tale  metodo  di  cura  con 
Ottimo  successo.  La  tecnica  delle  iniezioni  è  delle 
più  semplici  :  la  gelatina  adoperata  fu  quella  cono- 
sciuta in  batteriologia  col  uonie  di  gelatina  marca 
d'oro  :  la  soluzione  fu  sterilizzata  a  bagnomaria,  al 
momento  di  adoperarla  fu  necessario  stiepidirla  a 
Im^nomaria,  perchè  alla  temperatura  ordinaria  è 
»>hda.  Le  iniezioni  furono  fatte  eoa  nna  siringa,  da 
^lero  K  o  u  3  e  nel  tessuta  sottocutaneo  dell'addome, 
'.luesto  metodo  può  essere  tentato  con  fiducia  nelle 
l'Ulorragie  mcdicbe,  come  nello  scorbuto,  nel  morbo 
uiiiculoso  di  W  e  1  k  0  f,  nelle  emottisi,  nello  cnteror- 
i;igie  della  f<>bt)re  tifoide,  nelle  ematemcsi,  nell'e- 
jiistassi  e  nelle  altre  emorragie  del  cachettici  da 
malaria,  e  forse  anche  nelle  emorragie  dei  malati 
di  anemia  perniciosa.  Controindicazioni  saranno  la 
l'Bi'stenza  o  il  sospetto  di  una  endocardite  in  atto  e 
l'eaiatenza  di  alterazioni  estese  delle   arterie   cere- 

G.  Geron;;/ —  Rumori  ajricolarl  obbiettivi  da  spa- 

mo  clanico  del  palato  molle. —  Hiferlsco  il  caso  d'una 
donna  di  55  anni,  ipocondriaca,  che  in  seguito  ad 
un  vivo  dispiacere  ba  cominciato  ad  avvertire  nel 
suo  orecchio  ed  in  tutta  la  testa  un  rumore  simile 
al  tic-tac  di  un  orologio  ed  una  sensazione  penosa 
di  vuoto  nel  cranio  o  di  grande  aria  penetrante  ad 
ogni  ninmeuto  attraverso  le  narici. 

L'esame  otoscopico  è  negativo,  Ititiene  cbeilni- 
uiiiv  è  dovuto  ad  una  contrazione  clonica  dell'ele- 
vatore del  palato  molle,  che  &  battere  l'ugola  con- 


tro la  parete  posteriore   della    faringe  e  lo  spasmo 

era  quindi  dovuto  ad  irritazione  delle  terminazioni 
palatine  del  vago. 

HoTÌiento  biologico  oinersale 

1.  Soi-iivTZEFK  »  studia  la  •  patogenèai  Jelle  de- 
formità del  sistema  nervoso  *  sotto  l'influenza  della 
sifilide  congenita  e  dell'alterazione  generale  dei 
vasi  del  sistema  nervoso  centrale  e  della  secrezione 
linfatica  che  ne  risultano,  al  accumula  del  liquido 
nel  canale  midollare,  ed  esso  provoca 
?amente  1'  atrofia  delle  vescicole  cerebrali. 
Queste  possono  essere  colpite  tutte  cinque  od  In 
part«  dando  luogo  a  deformiti^  varie.  {Hofielà  dei 
iviiroioi/i  ed  aiienisli  di  Monca,  21  ottobre  1898). 

i.  H.\i'vtLi,EK  Studia  il  ti  snioidio  v.  Ksao  avviene 
per  volontA  dell'individuo.  Il  suicidio  dogli  alienati 
e  degli  alcoolisti  è  sotto  l'intluenza  d'una  volontà 
esteriore  ad  esal.  L'etiolugia  del  suicidio  non  È  di 
origine  materiale,  ma  morale;  non  sono  i  fatti  che 
lo  determinano,  ma  il  disquilibrio  psichico  che  eflsi 
provocano.  Egli  ammette  cbe  il  suicidio  passa  per 
tre  fasi  :  l'indivìduo  k  colpito  da  nn  trauma  morale, 
conclude  per  la  morte,  poi  esteriorizza  infine  l'idea 
del  suicidio.  Per  prevenire  il  suicidio  non  bisogna 
isolarL'  i  malati  ma  associarli  ai  loro  simili,  i  Tliht 
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y.  Hyvert  porta  un  contributo  allo  studio  storico 
e  semiologico  dei  «  deliri!  religiosi  ».  Questi  subi- 
scono l'evoluzione  dell'affezione  mentale,  alla  quale 
conviene  riferirli;  hanno  un  decorso  sistematico 
verso  il  delirio  cronico;  sono  polimorfi  ucì  degene- 
rati, subitanei  e  seguiti  da  amnesìa  negli  epilettici. 
Il  più  forte  contingente  dei  mistici  ò  fornito  dai 
degenerati.  \,Tlihe  ile  l'aris,  1898,  99). 

i.  RiBAKOFF  ha  studiato  nella  cavia  le  *  Igtioai 
oortioali  nell'intosaioaKÌone  aatamina  »  con  il  metodo 
di  Golgi.  I  prolungamenti  delie  cellule  perdono 
la  nettezza  dei  contomi  e  prendono  un  aspetto  mo- 
niliforme;  talora  vi  ba  disgregazione  ed  una  serie 
d'ammassi  o  di  goccette.  Vi  è  frattanto  scomparsa 
della  guaina  dai  prolungamenti.  (SwieUì  dei  neu- 
nÀijyl  111  alienisti  di  Mosca,  -21  ottobre  1898), 

T).  Mbixiuohre  in  una  nota  o  sulla  cura  dell'  e- 
olampaia  >  coaclndo  che  la  pratica  della  scuola  di 
Itoma  è  ;  a)  Trattamento  medico  unicamente  per 
preparare  e  seguire  il  trattamento  ostetrico  ;  (j)  Trat- 
tamento ostetrico  attivissimo  colla  interruzione  pron- 
ta, rapida  della  gravidanza;  e)  Dilatazione  rapida 
del  collo,  dilatazione  digitale  incisioni  alla  Diìhrs- 
s  e  n.  d)  Estrazione  del  feto  o  per  mezzo  della  ver- 
sione e  dell'estrazione  manuale,  o  per  mezzo  [del 
forpicc  ;  '')  clorouarcosi  profonda  in  tutti  gli  atti 
operativi,  (Supjjli-menfo  al  l'olicUnicu ,  a.  19 
marso  1899). 
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6.  Sbyobl  riferisce  sa  «  14  trapanazioni  del  cranio  » 
fatte  per  causo  diverse.  Una  baona  parte  di  trapa- 
nazioni ftirono  fatte  per  epilessia,  in  un  caso  trat- 
ta vasi  di  tumore  cerebrale;  con  esito  però  mortale, 
in  un  altro  dovette  trapanare  per  tubercolosi  del- 
Tosso  frontale  (un  bambino  di  sette  annl^  in  altri 
casi  dovette  ricorrere  all'  operazione  per  ferite  di 
punta  e  d*arma  da  fuoco,  interessanti  il  cranio,  con 
esito  favorevole.  In  altri  casi  praticò  la  trapanazio- 
ne per  fratture  complicate  del  cranio  e  in  un  caso 
per  fatti  di  compressione  cerebrale,  dovuti  a  emor- 
ragia dell'arteria  meningea  media.  {Milnchener  nlk- 
dicinische  Wocheìiscrift^  n.  10,  7  marzo  1899). 

7.  Personali  studia  «  il  crampo  idiopatico  della 
lingua»  e  conchiude  che  esso  è  un  sintomo  assai 
frequente,  capace  di  presentarsi  in  malattie  svaria- 
tissime.  Questo  solo  fatto  impone  al  pratico  l'obbli- 
go di  un  esame  minuzioso  e  metodico.  Quindi  si 
sarà  autorizzato  ad  ammetterlo  solo  quando  un  e- 
same  metodico  avrà  escluse  tutte  le  malattie  in  cui 
si  può  trovare.  ìTm  Clinica  medica  italiana^  n.  1, 
gennaio  1899Ì. 

8.  Rudolf  v.  Hobylin  ha  trovato  un  «  nuovo  se- 
gno patognomonico  della  paralisi  funsionale  (isterica) 
delle  estremità.  »  La  diagnosi  differenziale  tra  para  - 
lisi  organiche  e  funzionali  in  alcuni  casi  è  facile, 
ma  in  altri  è  molto  difficile.  Questo  sintoma  dello 
Hoeylin  riguarda  appunto  la  resistenza  offerta 
dai  muscoli  antagonisti  a  quelli  paralizzati.  Tutte 
le  volte,  egli  dice ,  che  si  hanno  forti  contrazioni 
nei  muscoli  antagonisti  si  avrà  da  fare  con  una  pa- 
ralisi funzionale,  senza  cioè  substrato  anatomico 
{Milnchener  mediciniscJie  Wochenschrift ,  n.  10,  7 
marzo  1899). 

9.  Villiam  Rose  discute  sul  «  valore  pratico  dell'e- 
stesa reseiione  del  tronco  nervoso  nella  cura  operativa 
della  nevralgia  del  trigemino  «.  Egli  crede  che  il 
grado  del  successo  è  in  rapporto  con  la  quantità 
di  nervo  resecata  e  lo  dimostra  con  V  esempio  di 
parecchi  casi.  Nota  inoltre  come  gradualmente  vada 
sempre  riducendosi  V  area  anestesica  consecutiva 
all'operazione.  {Practitioner  n.  369,  marzo  1899). 

10.  Lanqb  di  Leipzig,  ha  conferito  sul  «  mize- 
dema  nella  prima  età  ».  Il  G  u  1 1  è  stato  il  primo 
che  nel  1873  presentò  alla  Clinical  Society  ,  una 
vecchia  con  manifestazioni  mixoedematose ,  che 
Charcot  in  seguito  chiamava  «cachessia  pachi- 
dermica ».  B  0  u  r  n  e  V  i  1 1  e  ed  O  l  i  e  r  per  la  pri- 
ma volta  dimostrarono  che  il  mixoedema  si  può 
avere  anche  nella  prima  età.  L auge  s'intrattiene 
a  parlare  dei  sintomi  di  tale  malattia ,  e  infine  ri- 
ferisce due  casi  di  mixoedema  di  cui  uno  è  mi- 
gliorato molto  colla  tiroidiua,  mentre  l'altro  morì. 
All'autopsia  dapprincipio  sembrava  che  la  tiroide 
mancasse  addirittura,  ma  poi  si  vide,  che  esisteva, 
ma  era  piccolissima  ed  atrofica.  (MUnchener  me- 
dici9che  WocJienschrift  n.  10,  7  marzo  99). 
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SULLA  DERINATOINIOSITE 

Il  numero  dei  casi  di  questa  malattia,  descritta  la 
prima  volta  dall'IT  nverricht  è  ancora  molto  ri- 
stretto; nondimeno  le  osserv^azioni  che  man  mano 
sono  state  pubblicate  ci  hanno  fatto  conoscere  che  il 
quadro  clinico  della  malattia  è  variabile,  che  i  sintomi 
descritti  originariamente  come  caratteristici  possono 
tutti  trovarsi  insieme  oppure  qualcuno  di  essi  può 
mancare,  che  il  decorso  non  sempre  è  cronico  ed 
infine  che  la  prognosi  non  sempre  è  infausta.  Ul- 
timamente il  K  o  s  t  e  r  ne  ha  pubblicato  cinque  ca- 
si. {Deut  Zeitschr,  pr  Nervenheilk.  Bd  12,  H.  2, 
1898).  Il  quadro  clinico  come  è  noto ,  é  essenzial- 
mente costituito  da  grande  dolorabilità  dei  muscoli 
alla  pressione  e  nei  movimenti,  edema  del  connet- 
tivo sottocutaneo,  emorragie  cutanee ,  eritemi ,  ec- 
zemi, sudori  profusi,  disturbi  delia  deglutizione.  La 
etiologia  nei  casi  finora  pubblicati,  febbre,  tumore 
di  milza  è  diversa.  Il  tentativo  di  Fraenkel  di 
riportare  la  dermato miosite  ad  una  infezione  setti - 
copiemica,  è  quello  di  Herz  di  far  dipendere  le 
torme  gravi  associate  a  suppurazione  da  germi  più 
virulenti  e  quelle  più  lievi  da  grumi  attenuati  han- 
no trovato  poco  favore.  Secondo  il  K  o  s  t  e  r  nei  casi 
accompagnati  a  suppurazione  non  si  tratta  della  for- 
ma genuina  di  dermatomiosite,  ma  di  afiezioni  mu- 
scolari secondarie  che  debbono  essere  nettamente  di- 
stinte della  prima,  sulla  cui  etiologia  oggidì  domi- 
nano due  opinioni  :  l'una  sostenuta  da  U  n  v  er  r  i- 
c  h  t  riporta  la  malattia  ad  un  agente  infettivo;  l'al- 
tra sostenuta  da  S  e  n  a  t  o  r,  il  quale,  non  negando 
che  la  malattia  possa  essere  causata  da  un  veleno 
penetrato  dal  di  fuori,  afiierma  trattarsi  d'ordinario 
di  autointossicazione.  Intanto  l'assenza  di  germi  pa- 
togeni sopratutto  dopo  le  ricerche  da  K  ci  s  t  e  r  sui 
muscoli  allo  stato  fresco  e  del  pari  i  risultati  nega- 
tivi di  UnverrichtediStriimpell  fanno  sem- 
brare poco  verosimile  l'opinione  che  la  malattia  sia 
la  conseguenza  diretta  di  microorganismi.  Non  di 
meno  lo  Striimpell  sostiene  per  la  dermatom io- 
site  la  stessa  ipotesi  che  per  la  patogenesi  della  ne- 
vrite multipla,  che  si  tratti  cioè  dell'azione  di  tos- 
sine prodotte  da  microorganismi,  disciolte  nel  san- 
gue e  portate  in  tutti  i  tessuti.  Intanto,  dice  il  Ro- 
ste r,  in  alcuni  casi  mancano  del  tutto  i  segni  di 
infezione,  e  specialmente  manca  il  tumore  di  milza 
(nei  casi  di  Wagner,  di  Hepp,  di  Boeck,  di 
Senato  r,  di  Levy,  di  Koster)  e  questi  casi 
potrebbero  esser  tratti  in  appoggio  tanto  della  ipo- 
tesi del  Senator,  quanto  di  quello  dello  .Striim- 
pell. Sopratutto  è  degno  di  menzione  a  questo  ri- 
guardo il  caso  di  Boeck,  nel  quale  con  tutta  pro- 
babilità la  dermatomiosite  fu  effetto  di  un'  into<96i- 
cazione  :  infatti  breve  tempo  dopo  una  frizione  con 
balsamo  di  copaive  si  manifestò  tumefazione  diffusa 
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della  ente  e  del  connettivo  sottocutanflo  con  dolnrj 
oiUBColari.  Però  ì  fatti  che  stanno  a  favore  di  un 
rapporto  tra  la  dcrmatnmiosite  !■  le  auto  intossica- 
zioni sono  più  scarsi:  esiste  un  caso  di  Alba,  in 
cui  la  manifeat azione  della  malattia  fu  preceduta 
da  disordini  della  digestione,  e  questo  caso  sarebbe 
analogo  a  qnello  di  tetania  osservato  dall'Ewald 
consecutivamente  a  coprostasi. 

Riguardo  alla  peneai  dei  sintomi  della  dermato- 
mìosiio  le  opinioni  non  sono  concordi  in  quanto  al- 
l'origine dell'edema  sottocutaneo.  Questo  si  trova- 
va maggiormente  spiccato  in  corrispondenza  dei  niu- 
si'oli  altei'ati,  e  perciò  \Vagnered  Hepp  hanno 
iiDiiiieSHO  che  esso  sia  secondario,  di  natura  intiam- 
maw.ria  e  conseguenza  della  IcnioQB  muscolare.  Al- 
cuni fatti  però  rendono  poco  probabile,  questa  in- 
terpretazione. Cosi  il  L  o  11-  e  n  f  e  I  d  fa  rilevare  che 
w.'\  caso  di  Hepp  il  volto  era  edematoso,  malva- 
do che  i  muscoli  sottostaoti  fossero  integri ,  ed  in 
altri  punti  del  corpo  esisteva  il  rapporto  inverso; 
inoltro  che  l'aspetto  dell'edema  della  dermatomin- 
site  t  diverso  da  quello  dell'  edema  intìaminatorio 
ordinario,  in  quanto  che  quello  d'ordinario  6  duro 
!•  ilifflciimeDte  la  pres.sione  vi  lascia  un'impronta. 

Cna  parte  dei  sintomi  può  intanto  essere  spie- 
^'ata  come  conseguenia  di  parodi  vasaio,  e  le  os- 
servazioni cliniche  ed  anatnmo- patologiche  provano 
che  il  sistema  vaaale  è  specialmente  colpito  nella 
derm  atomi  OS  ite.  Noi  ca^o  di  Boeck  la  malattia, 
come  si  disse,  si  sviluppa  dopo  frizioni  con  balsamo 
di  copaive,  ed  è  noto  che  questo  dà  luo[,''o  ed  eri- 
tema, ad  orticaria,  a  diarrea,  ematuria  ed  anche  a 
paralisi  dei  vasomotori,  come  k  stato  dimostrato 
sperimentalmente,  In  alti'ì  casi  si  t:  acuto  porpora 
emorragica,  e  poi  anche  emorragie  intestinali  (caso 
■li  Buss),  nasallCcaso  di  Potaini,  uterine  (caso 
di  Levyi.  Inoltro  deve  esser  tenuto  presente  che 
gli  edomi  nella  dermatomiosile  spesso  compariscono 
bruscamente  e  nello  stesso  modo  si  dileguano,  e 
ciò  sta  in  apppggio  dell'idea  che  si  tratti  diundi- 

Dal  lato  anatoniO' patologico  si  {■  riscontrata  nei 
piccoli  vasi  dei  muscoli  forte  dilatazione  da  Wag- 
ner, Un  V  erri  eli  t,  Se  na  t  o  r  ,  y  t  r  um  pel  le 
K  ii  8  t  e  r.  Anche  i  grossi  vasi  sì  presentano  note- 
volmente ripieni  di  saugue.  È  da  notare  pui-e  che 
questa  modificazione  vaaale  si  osservanoD  solo  nel 
muscoli  alterati,  mn  anche  in  quelli  sani.  Dimodo- 
ché molti  fatti  parlano  in  favore  della  partecipa- 
zione del  sistema  vasomotore  all'  origine  del  qua- 
dro sintomatico  della  dermuto miosite.  Se  si  tratti 
di  un'  azione  diretta  dei  veleni  sui  piccoli  vasi  o 
di  un'azione  centrale,  non  si  può  per  ora  decidere. 
La  comparsa  spesso  simmetrica  dei  fenomeni  mor- 
bosi potrebbe  far  pensare  ad  un'origine  centrale; 
mn  d'altra  parte  devesl  tenere  presente  che  la  sim- 
metria delle  lesioni  non  è  costante. 

In  conchiusioue  parò  può  dirai    che  una  grande 


parte  dei  sintomi  doUa  derm  a  tomi  osi  te  può  senza 
diftìcolti\  spiegarsi  ammettei.do  una  lesione  primi- 
tiva del  sistema  rasale:  l'edema,  le  al  (erasi  o  ni  cq- 
tance.  l'eritema,  l'urticaria,  le  emorragie,  i  sudori 
profusi  possono  essere  provocati  da  paresi  dei  vasi, 
l'ili  diftìcile  è  raffermare  che  anche  lo  lesioni  mu- 
scolari sieuo  effetto  della  stessa  causa  :  ease  non 
hanno  nulla  di  caratteristico,  sono  per  lo  più  di 
natura  degenerativa,  simili  a  quelle  riscontrale  in 
tanti  altri  processi  morbosi.  D'altra  parte  non  po- 
trebbe escludersi  che  il  virus  ignoto  ogisca  direi- 
tflmente  sulla  sostanza  muscolare,  analogamente  a 
ciò  che  succede  nel  tifo  e  che  il  quadro  morboso 
della  derni  a  tomi  osi  te  aia  conseguenza  dell'  azione 
del  veleno  sul  sistema  muscolare  e  vasale  ad  un 
tempo. 


RASSEGNA  DELLA  STAMPA 


T^avori  pubblicati  nella  De'tfwhe  Xeil»chrif/  ftìr 
Nerrenheilkemde,  diretta  dai  prof.  Plrb,  -Schultse, 
L  i  e  h  t  h  e  i  m,  S  t  r  it  m  p  e  1 1.  Bd  13,  H  1  e  2,  1896. 

1.  L.  Bratì:  ri.— Influenza  del  meronrio  aul  Biatama 
ner70BO  del  coniglio.  —  Nei  conigli  in  cui  si  provoca 
per  la  via  sottocutanea  un  avvelenamento  suba- 
cuto per  mercurio  ai  trova  in  certe  condizioni  al- 
terato il  sistema  nervoso.  Questa  altera-^ione  clini- 
camente é  evidente  solo  quando  si  fa  agire  in  breve 
tempo  una  rilevante  quantità  di  mercurio,  o  quindi 
per  la  via  endovenosa,  l'n  vero  avvelenamento  a- 
cuto  per  mercurio  può  produrre  la  morte  in  breve 
tempo  per  via  delle  alterazioni  del  sistema  nervoso, 
ed  in  questo  tempo  le  paralisi  sono  precedute  da 
uno  stato  di  forte  l'ccitazìone.  L'avvelenamento  su- 
bacuto provocato  con  dosi  elevate  di  mercurio  dà 
luogo  costantemente  ad  una  serie  d 
bosi  da  parte  del  sistema  nervoso  , 
aumento  dei  ridessi  tendinei ,  paralisi  sempre  cre- 
scente, atassia.  (Jueslo  quadro  morboso  probabil- 
mente dovuto  all'azione  generale  diretta  del  veleno, 
è  segno  di  un  disordino  funzionalo  sul  sistema  ner- 
voso centrale,  specie  nei  centri  piò  elevati ,  ed  é 
contrario  all'ipotesi  clie  11  mereurio  agisca  a  pre- 
ferenza sul  sistema  nervoso  periferico.  Le  piccole 
quantità  di  mercurio  che  agiscono  lentamenlo  non 
hanno  per  effetto  sintomi  riferibili  con  certezza  al 
sistema  nervoso.  Invoca  molto  presto  dopo  l'ammi- 
nistrazione di  quantità  relativamente  piccole  di  ve- 
leno si  manifestano  le  più  gravi  alterazioni  dei  reni 
e  dell'intestino,  che  in  breve  tempo  raggiungono 
i  gradi  più  ele^'atl.  Dal  lato  anatomico  la  lesione 
dei  sistema  nervoso  consiste  in  alterazioni  degene- 
rative primarie  delle  cellule  del  primo  neurone  mo- 
tore, non  delle  fibre,  e  quali  alterazioni  molto  pro- 
babilmente sono  elTetto  diretto  dell'azione  del  ve- 
leno, e  certamente  non  sono  dovute  all'  intossica- 
KÌone  uremica  uè  alla   cachessia   che  accompagna 
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ravvelenainento.  Le  forme  più  lievi  della  degene- 
razione delle  celiale  si  trovano  già  in  quegli  ani- 
mali che  non  presentano  ancora  il  quadro  morboso 
nel  suo  acme ,  come  pure  in  quelli  in  cui  non  si 
erano  ancora  manifestati  fenomeni  nervosi,  ma  pe- 
rirono per  le  lesioni  renali  od  intestinali.  Le  fibre 
del  midollo  spinale  e  le  radici  midollari  non  pre- 
sentavano alcuna  modificazione. 

2.  H.  LrcB.  —  Oontributo  alle  affezioni  sistemati- 
ohe  combinate  primitive  nell *età  infantile . —V  :  pag  857. 

3.  M.  S.  MoLTscHANOFF.  —  Sull'affezione  del  si- 
stema yenoBO  su  base  neuropatica.  In  questa  pubbli- 
cazione l'autore  riferisce  la  storia  di  un  individuo 
di  56  anni  che  presentava  i  fenomeni  di  una  ne- 
vrite multipla,  che  aveva  colpito  a  preferenza  la 
parte  inferiore  del  plesso  brachiale,  ed  aveva  avuto 
per  effetto  un'estesa  dilatazione  delle  vene  cutanee 
del  braccio ,  sopratutto  del  sistema  della  vena  ba- 
silica. Dallo  studio  di  questo  caso  egli  ne  detrae 
che  le  lesioni  dei  nervi  periferici,  specie  quelle  a- 
cute,  possono  esser  causa  di  un'affezione  delle  vene 
corrispondenti  dello  stesso  territorio,  e  questa  affe- 
zione si  manifesta  dapprincipio  con  dilatazione  tal- 
volta molto  notevole  del  lume  vas«le  e  poi  anche 
con  formazione  rapida  di  trombi  e  sviluppo  di  al- 
terazioni sclerotiche.  E  possiamo  ammettere  che, 
indipendentemente  dal  carattere  vasomotorio  della 
innervazione  venosa,  i  nervi  periferici  hanno  una 
influenza  immediata  nella  nutrizione  dell'endotelio 
vasale,  e  che  in  condizioni  patologiche  rapidamente 
possono  manifestarsi  emorragie  donde  sorge  la  qui- 
stione  se  esistano  fibre  trofiche  speciali  o  se  la  fun- 
zione trofica  sia  esercitata  dalle  fibre  stesse  dei  va- 
somotori. Infine  l' autore  ammette  l' esistenza  di 
nervi  sensitivi  nelle  pareti  delle  vene ,  e  sostiene 
i;he  i  vasomotori,  almeno  per  le  vene  cutanee,  nei 
tronchi  nervosi  decorrono  immediatamente  vicino 
alle  fibre  della  sensibilità  cutanea ,  e  separati  dai 
vasomotori  delle  arterie. 

4.  A.  StrUmpell.— Sulla  pseudosclerosi  di  West- 
phal  e  sulla  sclerosi  diffusa  del  cervello,  specie  nei 
bambini.  —  V.  pag.  853. 

5.  H.  KòsTBR.  —  Sulla  conoscenza  della  dermato- 
miosite.  —  V.  pag.  861. 

6.  Ch.  Bàumler  —  Sull'infiammazione  cronica  an- 
chilosante  della  colonna  vertebrale,  —  Si  trattava  di 
un  uomo  di  25  anni,  il  quale  a  17  anni  andò  sog- 
getto ad  una  malattia  articolare  alla  quale  segui 
anchilosi  in  estensione  della  articolazione  dell'anca. 
Anche  la  colonna  vertebrale  era  rimasta  comple- 
tamente estesa  e  solo  il  capo  era  alquanto  mobile. 
Gradatamente  poi  si  manifestarono  dolori  alla  nuca 
causati  dai  soverchi  sforzi  a  cui  andavano  soggette 
le  articolazioni  della  colonna  vertebrale  cervicale. 
Quando  l' infermo  venne  sotto  l'  osservazione  del- 
l'autore esisteva  una  mobilità  attiva  e  passiva  as- 
sai circoscritta  in  queste  articolazioni ,   che  erano 


alquanto  rigonfie  e  dolenti.  Delle  altre  articolazioni 
era  dolente  solo  lo  sterno-clavicolare  sinistro.  Nes- 
sun segno  di  tubercolosi  uè  di  sifìlide.  Osservato 
rinferino  18  anni  dopo  l'autore  notò  che  si  era  ma- 
nifestato un  sensibile  miglioramento ,  in  quanto 
che  i  dolori  ed  il  gonfiore  delle  articolazioni  ma- 
late erano  scomparsi ,  il  collo  era  divenuto  del 
tutto  immobile,  ed  una  lieve  mobilità  si  era  ma*» 
nifestata  nell'anca,  nel  ginocchio  e  nei  piedi  tatto 
le  altre  articolazioni  erano  libere.  L'autore  ricorda 
le  osservazioni  precedenti  di  v.  Bechterew  e 
di  StrUmpell  e  fa  notare  che  nei  casi  in  cui  len- 
tamente si  è  sviluppata  una  cifosi ,  devesi  tener 
presente  la  possibilità  di  una  spondilite  tubercolaze. 
Dal  lato  terapeutico  l'autore  fa  rilevare  rinfluenza 
favorevole  della  posizione  orizzontale  protratta  per 
lungo  tempo  sui  dolori  e  sulla  rigidità  delle  arti- 
colazioni. 

7.  E.  Damba(  UER  —  Sul  modo  di  comportarsi  delle 
radici  posteriori  in  un  caso  di  tabe  dorsale  —  In  un 
caso  di  tabe  l'autore  trovò  degenerazione  dei  cor- 
doni di  G  0 1 1  fino  alla  parte  superiore  del  midollo 
lombare,  e  cojjì  pure  dei  cordoni  di  Burdach. 
Anche  nel  midollo  cervicale  inferiore  esistevano 
alterazioni  nelle  regioni  vicine  ai  cordoni  di  G  o  1 1 . 
Inoltre  c'era  degenerazione  della  zona  raticolare 
posteriore,  decrescente  d'intensità  del  midollo  lom- 
bare verso  il  dorsale  e  poi  dal  midollo  dorsale 
verso  il  cervicale.  Era  conservata  quasi  completa- 
mente la  zona  ventrale  dei  cordoni  posteriori,  men- 
tre era  degenerata  la  zona  terminale  nel  midollo 
sacrale  fino  alla  parte  superiore  del  midollo  lom- 
bare, erano  degenerate  le  colonne  di  C  1  a  r  k  e  . 
Come  si  vede  esisteva  un'  affezione  diversamente 
intensa  in  diversi  punti  dei  cordoni  posteriori,  ciò 
che  era  stato  già  osservato  nei  casi  antichi  di  tabe. 
Le  radici  posteriori  poi  presentavano  un  grado  di 
lesione  corrispondente  al  grado  di  lesione  della 
corrispondente  parte  del  midollo.  L'  affezione  col- 
piva tutte  le  radici  posteriori  in  tutta  la  loro  esten- 
sione, dalla  irradiazione  nella  zona  radicolare  alla 
loro  origine  nei  gangli  spinali.  Le  cellule  di  questi 
ultimi  erano  integre. 
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DERIVATI  DEL  SOZOJODOLO 

Il  sozojodolafo  di  zinco  è  solubile  in  acqua  fred- 
da nel  rapporto  del  4,5  0(0.  È  utile,  secondo  S  e  h- 
wimmer,  Koch,  ecc.,  contro  la  gonorrea  per  i- 
niezioni  di  soluzioni  al  0,  5  1-5  0(0: 

1.  Sozojodolato  di  zinco gr.      1-2-5 

Laudano »       3 

Acqua  distillata »    200 

2.  Sozojodolato  di  zinco gr.      1-2 

Salicilato  di  bismuto »       2 

Acqua  distillata »    200 
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Questo  sale  si  è  riscontrato  utile  contro  le  riniti 
secche,  lo  farìngo-laringiti,  l'otite  purulenta,  l'ec- 
zenin.  11  snznJoiMiilo  ili  nodìo  i:  solubile  nell'acqua 
nel  rapporto  dell'  8  0[0;  è  bnttericida  per  eccellenza 
ed  è  stato  indicato  nell'angina  difterica,  nell' ul- 
cera molle,  nella  gonorrea,  nella  congiuntivite  ble- 
norragica,  ecc.  ,  In  soluzione  al  i-G  UjO.  11  soztijo- 
ilo/afn  di  l'otaxiiio,  solubiliaainio  nell'acqua  nel  rap- 
poi'to  del  &U  0|O.  È  milfssimo  contro  le  piaghe  e 
g<Hgronoae  in  ispecie,  nelle  ragadi ,  nelle  escoria- 
zioni ,  sotto  forma  di  ungaento  ,  nella  proporzione 
variabile  dal  5-60  0|0. 

Il  sozojndoltito  di  nmrruriù  h  insolubile  nell'  ac- 
qua, nella  quale  bÌ  scioglie  con  l'aggiunta  di  una 
pìccola  quantità  di  cloruro  sodico.  V.  utile  nella  si- 
flHde,  nell'ulcera  varicosa  ,  nelle  malattie  cutanee. 
Lo  Schwiinmer  contro  la  sifllide  preconizza  le 
ìnieelonì  secondo  questa  formula  : 

-Sozojodolato  di  mercurio    ,     .     .     gr.      0,8 

Acqua  distillata »        5 

lotlui'o  dj  potassio >       l-<i 

Acqua   distillata »      10 

(Supplemmito  di'l  Polictinim,  n.  21,  1399). 


FORMULARIO 


Nelle  pBlpitazIODl  dalle  cardiopatie  valvolari 

Bromuro  di  potassio gr.     :Ì0 

Tintura  di  digitale e  2a3 

Acqua  distillata e    :iO0 

%-'.i  cucchiai  al  giorno. 
Oppure 

Estratto  di  strofanto milligr.    1 

2-4  al  giorno. 
od  snchL- 


Bromidrato  di  chinina    ....     gr. 
Polvere  di  digitale  ) 

Estratto  di  convallaria  /  ^ 

Per  40  pillole  —  2,  i  al  giorno. 

iHuehar 

Notlijtagel  —  Pillole  catartiche 


Kstratto  d'  aloe 
Estratto  di  rabarbaro 
l'olvere  di  rabarbaro 
Estratto  di  coloquintide  . 
r.  p.  10  —  S-i  la  volta 


NOTIZIE  E  VARIETÀ' 

Oorso  pei  gli  UfBoiali  sanìtuì 

A  Torino  il  eorso  biinosl.rale  per  j.'li    ITrtclalì    Sa- 

nlUirl  a  norma  del  programma  leslr  approvalo   dal 

('nusl)>llo  supcriore  dt  sanili  Incomlncleril  11  Hi  aprile 

!■  tlNirA  il   \'i  s!lii;:no.  I.o  lc/,lonl  e  gli  oserclil  pratici 


luotro  tiiUl  t  tfiorni  fra  le  ore  9  e  le  IT ,  ad 
eccezione  del  [iomeritri,'lo  del  Sabato  a  di  tutta  la 
Uomenlca.  Alla  nrie  del  corico  vi  sarà  un  esame  per 
Htalillire  li  profitto  fatui  negli  esercUl  pratici  e  sarfc 
rilasciato  di  questo  e  della  frequenza  una  dlchlara- 

I  badili  di  E  D  G  h  nel  burro 
La  dottoressa  Lydia  Habiiiowiiz  In  parecclile 
prove  Eseguite  sul  burro  proveniente  da  uno  del  prin- 
cipali nev'ozll  di  Berillio,  dimostri')  la  presenza  di 
bacilli  tubercolari.  Ma  In  altre  prove  sn  burro  pro- 
veniente da  altri  negozi!  ottenne  risultati  negativi. 
L'Ob  erm  ii  1 1  e  r  in  lU  prove  di  burro  proveulente 
dadllTerenll  posti  riscontri)  sempre  il  bacilo  dlKacb. 
il  Baiimgarteu  Invece  è  giunto  sempre  a  risul- 
tati ncgallvl.  Tolto  clO  Insogna  che  11  burro,  specie 
Huello  provenienie  dallo  cUtii.  dovrebbe  esser  solio- 
|)0£lo  .1  ri};iirosl  esami  da  estendersi  poi  a  tutti  1  burri. 

Oontio  il  matrimonio  degli  ammalati 

Nel  Dakota  fu  approvata  una  legge,  meiliaule 
cui  per  sposare  si  dee  esser  muniti  di  certltlcalonie- 
rìloo,  cornprovante  la  sanità  fisica  e  montale. 


CONCORSI   E   CONDOTTE 


Frossiimbrone  ( Pesaro-I' rblno)  Medico  chini rjro  «d- 
dotto.  Stipendio  annuo  Lire  ìòOO.  Scadenza  31  mano. 

Mila/io-  Cuncorso  por  titoli  al  posto  di  medico  e- 
lettriclsta  presso  l'Ospedale  maggiore.  Stipendio  an- 
nuo Lire  lOiiO. 

liergaino.  Ospedale  maggiore.  Posto  di  cltlrurgo 
aggiunto.  Annuo  stipendio  L.  1000  nette.    Scadenza 

R'ima.  (R.  University.  Concorso  fra  1  laureati  della 
facolift  di  medicina  e  ctilrurgla,  a  due  posti  di  studio 
della  fondazione  Maggi. 

MoìUe maggiore  al  Metaiira  (Pesaro).— Farniaplala 
comunale.  Scorta  annua  di  L.  '2oO  oltre  il  locale  ad 
uso  farmacia,  altre  due  camere,  gli  scalTall  e  1  re- 
cipienti. Scadenza  l  aprile. 

S.  jl/ii(ii'o,l/>ti'cftcj-n(i) (Catanzaro).  Condotta  a  tutta 
cura.  Annuo  assegno  iictto  L.  1050.  Scadenza  31  marzo. 

C^i'ci^iccoln.  (Campobasso).  Medico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  di  uOlclale  sanitario.  Sti- 
pendio L.  IHOO.  Scadenza  30  giugno. 

l'ùggiii-Riiscù.  (.Mantova).  Vaca  una  delle  due  eon- 
dotltì  medico-chirurgi  eli  e  per  la  cura  di  tutti  gli  abi- 
tanti. Stipendio  annuo  lire  3000.  Scadenza  31  marzo. 

0)».viio(Sahiz«o).— Medico-chirurgo  peri  poveri  con 
le  mansioni  di  ufflciale  sanitario.  Stipendio  annuo 
L.  1500. 


Redattore  responsabile  Doli.  Luigi  FnRH,i!iinsi 
Stab.  Tip.  ■  Biforma  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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RIVISTA  SINTETICA 


LA  TOSSICITÀ  DEL  SUDORE 
NELL'UOMO  SANO 

Se  la  tossicità  del  sudore  è  generalmente 
ammessa  nelle  malattie  infettive ,  quella  del 
sudore  nell'uomo  sano  fu  sovente  contestata. 
(Ili  antichi  medici  non  hanno  messo  giammai 
in  dubbio  la  depurazione  dell'organismo  me- 
diante la  depurazione  sudorale;  il  Bernard 
credeva  che  il  sudore  iniettato  nelle  vene 
possa  comportarsi  come  un  veleno ,  ma  egli 
pensava  che  gli  accidenti  consecutivi  all'inie- 
zione eran  dovuti  air  alterazione  del  liquido. 
Cosi  il  Ri  eh  et  fa  del  sudore  solo  un  mezzo 
di  refrigerazione  dell'  organismo  ;  von  H  e  r- 
mann,  avuto  riguardo  ai  caratteri  escremen- 
tizi del  sudore,  non  si  pronunzia  ;  la  questione 
non  è  risoluta  per  F  r  a  n  q  o  i  s  -  F  r  a  n  e  k. 
I  patologi  fondano  le  loro  opinioni  sulle  qua- 
lità dei  sudori  morbosi.  L'esperienze  relative 
alla  tossicità  del  sudore  appartengono  al  Ròh- 
rig,  al  Queiroloed  all'Arloing.  Il  Ròh- 
rig  iniettando  ce.  3  */3  di  sudore  suo  nelle 
vene  di  un  coniglio  ottenne  febbre,  polso  fre- 
quente, albuminuria,  poi  ipotermia;  due  giorni 
dopo  l'animale  era  tornato  alla  norma,  11  Q  u  e  i- 
rolo  sperimentalmente  concluse  che  il  sudore 
degli  uomini  sani  è  sprovvisto  di  tossicità. 
Dopo  la  publicazione  dei  principali  risultati 
dell'Arloing,  il  Cabitto  e  Mavrojannis 
giunsero  a  risultati  positivi. 

L'Arloing  recentemente  ha  fatto  una  lun- 
ga serie  di  esperienze  sul  riguardo  ;  egli  ha 
potuto  disporre  del  sudore  assorbito  da  fla- 
nelle, estratto  in  seguito  mediante  lavacri  con 
acqua  distillata  e  ridotto  infine  al  volume 
normale  (estratto  acquoso),  e  del  sudore  ot- 
tenuto mediante  piccole  spugne  su  individui 
sani,  esposti  all'azione  d'una  corrente  di  aria 
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calda  (55^-00°)  nell'apparecchio  Ber  the.  L'e- 
stratto acquoso,  ottenuto  dopo  concentrazione 
al  grado  voluto,  è  alcalino,  opalescente,  quasi 
inodoro  o  sprigionante  un  leggero  odore  s^ui 
generis  variabile  con  gli  individui.  L'opale- 
scenza è  dovuta  ad  una  piccola  quantità  di 
grasso  emulsionato.  Il  sudore  naturale  è  ta- 
lora neutro,  generalmente  alcalino. 

L'Arloing  cosi  ricorse  alle  iniezioni  en- 
dovenose per  gli  animali  un  po'  grossi  ed  a 
quelle  endo-peritoneali  negli  animali  piccoli. 
Le  tre  specie  di  animali  su  cui  sperimentò 
(cane,  coniglio,  cavia)  non  risentivano  al  me- 
desimo grfdo  gli  effetti  dei  veleni  sudorali  : 
il  cane  era  più  sensibile  del  coniglio  e  questo 
della  cavia;  il  primo  poi  non  solo  soccombe  con 
dosi  più  deboli ,  ma  tutti  i  segni  e  disordini 
dell'intossicazione  evolvono  in  modo  notevole. 
Gli  estratti  acquosi ,  ricondotti  al  volume  di 
sudore  che  contengono,  cosi  come  il  sudore 
naturale  di  persone  in  perfetta  salute ,  pos- 
siedono presso  a  poco  la  medesima  potenza 
tossica.  Iniettati  nelle  vene  del  cane,  ucci- 
dono r  animale  alla  dose  media  di  ce.  10-15 
per  Kg.  in  peso;  la  dose  media  per  far  mo- 
rire il  coniglio  varia  da  ce.  20-25  per  kg.  in 
peso  ;  nella  cavia  essa  si  eleverebbe  a  ce.  25-30. 
Il  Queirolo  con  ce.  52-91  di  sudore  non  ar- 
rivava a  produr  nulla  nei  conigli  ;  ma,  in  vero, 
non  si  sa  come  egli  procedesse  nella  raccolta 
del  sudore.  Il  Cabitto  con  ce.  44  non  ha  nem- 
meno provocato  la  morte,  ma  generato  per- 
turbamenti nelle  grandi  funzioni;  il  Capitan 
e  (iley,  dopo  iniezione  di  ce.  27,  non  hanno 
riscontrato  che  disturbi  insignificanti.  Infine 
lo  Charrin  e  Mavrojannis  fissano  la  dose 
tossica  per  il  coniglio  tra  ce.  07-75. 

Ma  questa  tossicità,  per  il  Brieger,  scom- 
parirebbe se  il  sudore  fosse  sbarazzato  dei 
microrganismi  che  contiene  per  filtrazione. 
Ma  con  la  filtrazione  si  sottraggono  al  liquido 
anco  le  materie  organiche  tossiche  ;  e  l' A  r- 
1 0  iii  g,  ad  ovviare  a  questo  inconveniente  ste- 
rilizzava il  sudore  con  il  calore  :  la  tossicità 
diminuiva  allora  ma  non  scompariva. 

D'ordinario,  nel  cane,  l'introduzione  delle 
prime  quantità  di  sudore  nella  giugulare  pro- 
voca una  viva  agitazione,  tosto  seguita  da 
una  depressione  notevole ,  come  sotto  V  in- 
fluenza d'  un  ipnotico ,  che  si  prolunga  sino 
alla  fine  dell'iniezione.  Ma  poi  il  cane  si  rialza, 
come  se  non  avesse  subito  nulla.  Se  la  dose 
iniettata  è  capace  di  produrre  un  avvelena- 
mento acutissimo  il  cane  diviene  triste ,  ha 
dei  tremiti  nei  principali  gruppi  muscolari; 
l'occhio  è  lacrimoso,  la  temperatura  centrale 
si  eleva  notevolmente.  Vi  hanno  vomiti,  dap- 
prima alimentari ,  poi  biliosi ,  dolori  addomi- 
nali e  diarrea,  talora  enterorragia.  La  respi- 
razione dapprima  rallentata,  poi  diviene  pie- 
cola  ed  accelerala.  Il  cuore ,  frequentissimo 
all'inizio,  poi  riprende  per  alcune  ore  il  suo 
ritmo  ordinario,  poi  si  accelera  di  nuovo  in- 
debolendosi sempre  più.  Il  polso  è  molle,  de- 
pressibile,  appena  percettibile.  Le  estremità 
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si  rallreddaiio;  la  prostrazioue  è  estrema;  la 
temperatura  centrale  sì  abbassa  al  disotto 
della  noinna  ;  infiDe  l'auiniale  soccombe  iu  uuo 
stato  ricordante  quello  che  accade  per  som- 
mluistrazioue  di  qualche  tossina  microbica. 
Tali  disturbi  evolvono  nello  spazio  di  l't-M 
ore.  Se  l'avvelenamento  non  afretta  il  carat- 
tere iperacuto  allora  dopo  24  ore  si  ha  un 
cei'to  miglioramento,  al  quale  succede  una 
febbre  moderata,  anoressia,  deperimento  pi*o- 
foudo,  talora  una  debolezza  defilarti  che  con- 
lina con  la  paralisi;  inliue  l'animale  muore 
neU'  ipotermia.  Se  poi  la  dose  del  sudore  è 
ancora  meno  Torte,  o  se  il  soggetto  è  più  re- 
sistente, il  cane  cade  insensibilmente  nella 
cachessia.  Nel  coniglio  non  si  hanno  vomiti 
ma  poi  del  resto  tutti  i  fenomeni  ciie  si  ri- 
scontrano nel  cane;  come  siutoma  particolare 
e  fi-equente  la  paresi  degli  arti  posteriori  ed 
il  restringimento  dei  piccoli  vasi  dell' orec- 
cliio.  I.a  cavia  diviene  triste,  ha  brividi,  re- 
spirazione accelerata,  gemiti,  e  poi  soccombe 
senza  oll'rir  disturbi  più  caratteristici. 

Nell'intossicazione  acuta,  nei  cane,  si  ri- 
scontra congestione  con  sufl'usioni  sanguigne 
sotto-peritoneali,  dello  stomaco,  degli  inte- 
stini, dell'epiploon  ;  il  fegato  e  la  milza  sono 
congestionati;  nel  fegato,  inoltre,  si  riscon- 
trano l'aspetto  ed  il  carattere  del  fegato,  detto 
infettivo;  i  reni  sono  tumefatti;  i  polmoni 
sono  congesti;  i  grossi  vasi  ed  il  cuore  sono 
occupati  da  grossi  grumi;  vi  ha  congestione 
l'iicefalica  e  midollare.  NelPintossicazione  cro- 
jiica,  nel  cane,  le  lesioni  si  confondono  con 
i\  uellt:  dell'inanizione.  Nell'intossicazione  acuta 
del  coniglio  vi  ha  spesso  costrizione  dei  ca- 
|iillari  sotto-cutauei  e  dei  capillari  dei  vasi- 
iiddominali;  il  sangue  riempie  1  tronchi  ve- 
nosi; il  fegato  è  gi'osso,  i  polmoni  sono  rosei, 
-enza  ingorgo;  talora  vi  ha  versamento  pie u- 
rale,  congestione  renale,  della  vescica,  e  del- 
riutestìuo  e  sovraccarico  di  sangue  nelle  gros- 
se vene  cerebrali.  L' intossicazione  nella,  ca- 
via, che  sì  può  produrre  per  iniezione  eudo- 
])eritoneale,  offre  sierosità  citrina  nel  perito- 
neo, qualche  pseudo-membrana  attorno  al  fe- 
gato, placche  di  congestione  disseminate  sul 
tenue  e  sul  crasso,  un  po'  di  versamento  pleu- 
rale  e  dì  congestione  pulmonare. 

In  iìu  dei  conti  il  veleno  sudorale  provoca 
lesioni  congestìve  od  infiammatorie  manifeste 
sulla  mucosa  intestinale,  sul  rene  e  sul  fe- 
gato, e  percorrendo  l'organismo  compromette 
il  movimento  nutritivo  nella  maggior  parte 
dei  tessuti,  altera  il  sangue  e  gli  elementi  del 
stótema  nervoso  centrale. 

Iniettando  sotto  la  cute  il  sudore,  l' A  r  1  o~ 
i  n  g  ottenne  fenomeni  irritativi  da  parte  del 
cellulare,  e,  scomparsi  dopo  alcuni  giorni  al- 
cuni disturbi  generali,  compariva  nel  sito  del- 
l'iniezione  una  tumefazione  edematosa,  sensì- 
bile alla  pressione  ;  quindi  avveniva  mortifi- 
cazione con  solco  di  demarcazione.  Il  sudore 
e  (|uindi  necr-osante  per  il  connettivo  come 
l'urina  asettica. 


I 


La  tossicità  del  sudore  equivale  alla  tossi- 
cità urinaria,  allorché  ci  si  limita  a  produrre 
un'intossicazione  urinaria  lenta.  Iniettando  in 
due  conigli  contemporaneamente,  in  uno  su- 
dore ed  iu  un  altro  urina,  l'Arloing  vide 
che  la  morte  avvenne  prima  nell'  avvelena'^) 
per  sudore;  in  entrambi  la  temperatura  si 
elevò  al  di  sopra  di  li",  ed  il  quadro  clinico 
fu  analogo;  tuttavia  lo  stato  generale  sembrò 
più  cattivo  nel  conìglio  avvelenato  per  su- 
dore, in  cui  parve  maggiormente  colpito  il 
sistema  neuro-muscolare,  che  nell'altro  in  cui 
più  colpito  parve  il  sistema  nervoso  encefa- 
lico. 

L'Arloing  studiò  ancora  comparativa- 
mente la  tossicità  del  sudore  e  dell'urina  d'un  , 
medesimo  individuo  in  coudizioni  varie,  lìssa 
s'elevava  in  entrambi  durante  un  lavoro  mu- 
scolare faticoso  e  durante  le  ore  dì  riposo 
che  seguono. 

Questi  rapporti  tra  tossicità  sudorale  ed  uri- 
naria fanno  pensare  che  essa  debba  essere 
inlluenzata  dalla  stessa  causa;  che  nel  caso 
particolare  questa  risiede  nel  lavoro  musco- 
lare e  nei  fenomeni  die  esso  prova.  (Arloing). 

Circa  la  natura  dei  veleni  sudorali  l'Ar- 
loing elimina  il  dubbio  che  si  tratti  di  pro- 
dotti volatili. 

In  conclusione  il  sudore  dell'  uomo  sano  è 
sempre  dotato  di  proprietà  tossiche;  il  sudore 
provocato  dalla  fatica  è  più  tossico  che  il  su- 
dore artìtìcìalmente  provocato  con  ì  bagni  a 
vapore  o  con  le  docce  dì  aria  calda;  la  tds- 
sìcìtà  del  sudore  secreto  durante  il  lavoro 
muscolare  aumenta  con  l'intensità  del  lavoro; 
questo  sudore  è  vomitivo  e  produce  una  vio- 
lenta congestione  nell'apparecchio  gastro-in- 
testinale ;  la  tossicità  del  sudore  è  eguale 
3 nasi  a  quella  dell'urina,  e  cresce  come  quella 
ell'urina  sotto  l'influenza  della  fatica  musco- 
lare; se  infine  il  sudore  fosse  ritenuto  nel- 
l'organismo, la  quantità,  secreta  iu  L'i  ore, 
sarebbe  capace  di  avvelenare  un  uomo  del 
peso  di  65  chìlogi'ammi. 
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Olinioa  Medica  della  B.  TTnivenità  di  Modena 
diretta  dal  Prof.  EBOOLE  GALVAONI 

CURA  DELLA  PNEUMONITE  CRUPOSA  COLLE  INIEZIONI 
ENDOVENOSE  E  SOTTOCUTANEE  DI  SIERO  ARTIFI- 
CIALE: 

Dottor  Giambattista  Pignatti  Morano 

assistente 
(^Cont,  e  fine) 

lì  Bassi ,  sempre  a  proposito  della  tecnica 
operatoria ,  pur  riconoscendo  la  semplicità  e 
praticità  di  questo  metodo  modificato ,  che 
trova  utilissimo  massime  quando  si  debba  ri- 
petere l'atto  operativo,  nel  caso  di  un  primo 
intervento,  nel  periodo  proprio  di  aggrava- 
mento della  pneumonite,  preferisce  quello  non 
modificato,  cioè  della  scopertura  e  isolamento 
della  vena,  percliè  lo  trova  più  utile  ed  effi- 
cace, avendo  constatato  che  il  miglioramento 
delle  condizioni  generali  e  la  defervescenza 
critica  febbrile  si  verificano  più  spesso  negli 
infermi  iniettati  con  questo  primo  metodo. 
Propone  quindi,  in  via  d'esperimento,  di  va- 
riare il  processo  operatorio,  fare  cioè  prima 
un  piccolo  salasso  di  50-100  grammi,  poi  pra- 
ticare una'iniezione  di  siero  semplicemente  sot- 
tocutanea. 

Bassi  nota  ancora  come  coU'iniezione  ese- 
guita colla  scopertura  e  aprimento  della  vena 
si  abbia  quasi  mai  quel  brivido  che  tien  dietro 
alllniezione  fatta  direttamente  nella  vena. 

Senza  voler  infirmare  quanto  scrive  il  B  a  s  s  i, 
noi  constatiamo  però  dei  resultati  in  vero 
splendidi.  Li  abbiamo  ottenuti  noi  pure  dal- 
l'iniezione eseguita  direttamente  nella  vena 
coU'ago  della  siringa,  e  praticata  nel  periodo 
più  grave  della  pneumonite.  L'evitarsi  della 
comparsa  del  brivido  col  taglio  della  vena, 
che  del  resto  potrebbe  essere  un  fatto  acci- 
dentale, non  ci  pare  ragione  tale  da  autoriz- 
zarsi ad  abbandonare  un  metodo  per  abbrac- 
ciarne un'altro,  tanto  più  che  il  Bassi  me- 
desimo non  riconosce  a  questo  brivido  alcuna 
importanza,  analogamente  a  quanto  prima  a- 
vevano  affermato  e  il  Galvagni  e  il  M ara- 
gliano. 

Anche  il  Dottor  Angelo  M arigo  ha  espe- 
rimentato in  tre  casi  gravissimi  di  pneumo- 
nite con  esito  felice  il  metodo  curativo  pro- 
posto dal  Galvagni.  Coli' esame  dell'urina 
potè  pure  constatare  V  aumento  dei  cloruri 
dopo  l'iniezione.  Però  alle  iniezioni  endove- 


nose volle  sostituire  le  iniezioni  ipodermiche 
della  stessa  soluzione  alla  dose  di  100-150 
grammi  per  volta  ,  perchè ,  come  egli  dice, 
quantunque  il  primo  metodo  sia  semplice, 
offre  ai  medici  delle  campagne  e  dei  piccoli 
centri  delle  difll colta  alla  sua  attuazione,  specie 
pel  non  aver  sempre  pronta  buona  acqua  di- 
stillata e  tutto  il  bisogno  accuratamente  ste- 
rilizzato. Di  più  volle  ancora  sperimentare  se 
al  taglio  della  vena  si  possa  attribuire  qualche 
efletto  curativo,  conforme  all'ipotesi  avanzata 
dal  Bassi.  Ma  se,  conclude.  M  arigo,  la  prima 
variazione  non  danneggiò  il  metodo  curativo 
e  si  mostrò  efficace,  i  resultati  dati  dall'altra 
in  questi  tre  casi  farebbero  invece  cadere  l'i- 
potesi del  Bassi.  Dal  complesso  tuttavia  dei 
suoi  ragionamenti  si  rileva  non  essere  egli 
alieno  dall'  attribuire  un  qualche  vantaggio 
anche  a  piccole  sottrazioni  sanguigne  fatte 
immediatamente  prima  dell'iniezione  sottocu- 
tanea. 

Lo  studio  dei  casi  nostri  ci  suggerisce  qual- 
che dato  sul  modo  di  comportarsi  della  tem- 
peratura dopo  l'iniezione,  in  molti  dei  nostri 
infermi  un'  ora  circa  dopo  comparve  un  bri- 
vido, durante  il  quale  la  temperatura  s'innal- 
zava assai  (in  un  caso  raggiunse  fina  i  41®  6), 
seguito  poscia  da  un  abbassamento,  che  qual- 
che volta  simulò  la  crisi,  e  da  profusi  sudori, 
con  ritorno  poi  della  temperatura  al  livello 
dei  giorni  precedenti.  Questo  fatto  della  com- 
parsa del  brivido  e  dell'aumento  fugace  della 
temperatura  era  stato  notato  anche  dal  M  ara- 
glia ito,  che  lo  ebbe  però  a  riscontrare  solo  in 
seguito  all'iniezione  di  300-400  cmc.  mentre  per 
noi  si  osserverebbe  anche  dopo  l'iniezione  di 
soli  200  ce.  È  curioso  anzi  che  il  brivido  si  notò 
pure  in  taluna  delle  nostre  iniezioni  non  bene 
riuscite,  in  cui  nel  torrente  circolatorio  doveva 
essere  penetrata  una  quantità  piccola  di  liqui- 
do, tenuto  conto  di  quella  effusa  nel  tessuto 
connettivo  circostante  la  vena:  fenomeno  che 
noi  non  abbiamo  ragione  di  attribuire  a  difetto 
di  antisepsi,  perchè  tutto  era  proceduto  colle 
massime  cautele. 

Vengo  ora  a  portare  un  contributo  di  due 
nuove  osservazioni  fortunate,  nella  prima  della 
quali,  appunto  perchè  appartenente  alla  pra- 
tica privata ,  ci  siamo  valsi  dall'ipodermoclisi 
proposta  dal  Ma  rigo. 

Signora  di  anni  29,  di  ottima  derivazione. 
Fin  da  bambina  è  stata  tossicolosa,  e  con 
grande  facilità^  anche  ora,  va  soggetta  a  fre- 
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queuti  catarri  bpouchiali.  Da  qualdie  anno 
soffre  di  coliche  epaticlie,  ora,  dopo  una  cura 
a  Montecatini,  resesi  meuo  frequenti  e  dì  mi- 
nore intensità,  È  maritata,  ma  non  ha  l\y:U, 

La  sera  del  23  marzo  1898,  mentre  da  due 
moi'iii  accusava  malessere  generale,  fu  assa- 
lita da  brivido  con  febbre  a  40*  e  da  dolore 
puntorio  al  torace  sinistro  sotto  la  mammella, 
il  giorno  successivo  aumentò  la  tosse,  in  essa 
abituale,  e  comparve  espettorazione  rugginosa. 
11  medico  riiscontró  i  sintomi  di  una  pneumo- 
nite  cruposa,  e  prescrisse  come  diaforetico  il 
s:iliciltito  di  soda,  ciie  però  non  produsse  su- 
dori. 

Il  Prof.  Oalvagni  vede  l'ammalata  in  con- 
sulto il  giorno  V7  ,  e  avendo  pure  verificato 
siiriìii  broncbiale ,  ottusità,  aumento  del  fre- 
oHi,o  etc.  conferma  la  diagnosi,  e  in  Tista  della 
clrliolezza  e  irregolarità  del  polso  propone  Vi- 
liieKione  di  siero  artificiale,  che  si  conviene 
ili  fare  per  la  via  sottocutanea.  L'operazione 
il  sulillo  praticata  colla  solita  soluzione,  di 
cui  s'iniettano  circa  gr.  M(<.  La  temperatura, 
che  segnava  prima  39,7,  discende  tre  ore  dopo 
u  ;;8,(},  con  comparsa  di  profusi  sudori ,  per 
risalire  poscia  nella  tarda  sera  a  39,3.  Il  giorno 
l'H  lo  stato  dell'inferma  si  mantiene  sempre 
^-rave,  sicché  si  pratica  una  seconda  ipoder- 
njdclisi  pure  di  grammi  200.  Anche  questa 
Milta  ia  temperatura  da  ^9,1  discende,  fra 
profusi  sudori,  a  l't8,S,  e  la  signora  si  sente 
alihaatanKa  solleyata.  Il  29  le  condizioai  si 
presentarlo  sempre  gravi,  e  viene  decisa  la 
terza  ipodermoclisi,  sempre  nella  quantità  di 
LTammi  200,  anche  questa  volta  seguita  dal- 
l'abbassamento  di  temperatura  e  dal  sudore. 
Il  giorno  30  é  avvenuto  un  notevole  miglio- 
ramento, tanto  die  l' inferma  ha  potuto  dor- 
mire e  nutrirsi.  Nella  notte  seguente  l'infer- 
ma fu  piuttosto  agitata,  e  nelle  ore  del  mat- 
tino viene  svegliata  da  un  forte  accesso  ai 
tosse,  e  poco  dopo  cogli  sforzi  dei  103311*6  vien 
l'messa ,  sia  dalla  bocca  che  dal  naso ,  copia 
(■"lOO  grammi  circa)  di  sangue  rosso  vivo,  che 
s^i  giudica  provenire  dalle  cavità  nasali.  (Jiml- 
L-lie  ora  dopo,  con  conati  di  vomito,  essa  e- 
mette  ancora  poco  quantità  di  sangue  nera- 
stro, certamente  inghiottito  durante  l'epistassi, 
poi  più  nulla.  L' esame  obbiettivo  mostra  il 
processo  pneumonico  in  completa  risoluzione, 
!■  il  2  aprile  l'apiressia  è  completa.  Non  venne 
praticata  la  ricerca  dei  cloruri  prima  e  dopo 
l'ipodermoclisi. 
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Servente  di  anni  Ut.  È  di  ottima  deriva- 
zione, e  non  ha  mai  soflerto  malattie  gravi. 
Mestruò  a  17  anni,  e  ì  mestrui  furono  sempre 
scarsi  u  irregolari.  Alla  malattia  in  corso  non 
sa  assegnare  alcuna  causa ,  e  insorse  senza 
sintomi  prodromici  nella  notte  tra  il  10  e  11 
dicembre  1898 ,  con  forte  brivido ,  cefalea  e 
dolore  puntorio  in  corrispondenza  della  linea 
ascellare  posteriore  a  livello  della  spina  della 
scapola  sinistra,  l'"ntrò  in  Clinica  la  sera  del 
12,  e  ia  mattina  riscontriamo  tutti  i  segni  di 
una  pulmonite  dell'apice  del  ])oImone  sinistro, 
e  cioè  ipnfonesi,  aumento  del  fremito  tattile, 
sofllo  bronchiale,  broncofonia,  rantolo  crepi- 
tante die  dura  tutta  l'inspirazione,  tosse  in- 
sistente con  escreato  rugginoso,  presentanl* 
al  microscopio  numerosissimi  pneuniococchi. 
L'urina,  scarsa,  è  di  color  rosso-mattone,  tor- 
bida, con  abbondante  sedimento  latterìzio,  del 
p.  s.  di  1030,  acida,  con  traccie  sensibili  di 
albumina,  senza  zucchero;  i  cloruri  sono  nella 
proporzione  di  gr.  0,00  '/oo-  Al  microscopio 
molti  urati  amorii,  parecchi  cilindroidi  del 
lìizzozero,  scarsi  cilindri  renali  ialini  eialì- 
no-granulosi,  poche  cellule  epiteliali  e  qualche 
globulo  bianco.  Il  giorno  li  si  trova  l'inferma 
aggravata,  con  polso  debole.  I  cloruri  in  700 
ce.  di  urina  si  valutano  a  gr.  4,20,  Si  decide 
di  praticare  subito  un'iniezione  endovenosa 
nel  solito  modo  e  nella  quantità  di  300  gr. 
Mezz'ora  dopo  l'atto  operativo  l'ammalata  av- 
verte un  lieve  brivido,  cui  sussegue  sudore 
profusissimo,  e  la  temperatura,  che  poco  prima 
segnava  ySJ  in  quei  momento  segna  40,  8,  il 
polso  218,  il  respiro  iO.  Il  sudore  dura  cosi 
profuso  per  più  di  un'ora  ,  e  quando  cessa  , 
la  temperatura  si  trova  discesa  a  38,8,  il  polso 
a  10(1,  le  respirazioni  si  mantengono  sempre 
nel  numero  di  40  al  minuto;  nel  corso  della 
notte  la  temperatura  scende  ancora  fino  a  37,7. 
La  tosse  ha  perduto  alquanto  della  propria 
insistenza.  I/esame  quantitativo  dei  cloruri  , 
in  ce,  1100  di  urina  delle  24  ore  successive 
all'iniezione,  li  mostra  aumentati  a  gr.  7,70. 
Nel  pomeriggio  lo  stato  dell' inferma  si  ag- 
grava ancora ,  e  si  protede  a  una  eecouda 
iniezione  endovenosa.  La  temperatura  dopo 
dì  essa  da  39  sale  a  39,5,  per  discendere  po- 
scia fra  profuso  sudore  a  38,2.  Anche  questa 
volta  notasi  l'aumento  dei  cloruri  nell'urina 
(1220  ce),  che  salgono  a  gr.  8,15.  11  giorno  16 
trovasi  l'inferma  migliorata, il  soffio  bronchiale 
è  quasi  scomparso,  e  si  odono  invece  rantoli 
di  ritorno.  Il  miglioramento  prosegue  il  17  e 
il  18,  il  19  é  apiretica;  0  meno  qualche  ran- 
tolo a  pìccola  bolla,  sono  scomparsi  i  segni 
Usici  della  pneumonite.  Lo  sputo  si  mostra  solo 
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qualche  poco  colorato.  Il  giorno  21  i  cloruri 
neir urina  (1500  ce.)  sono  saliti  a  gr.  18  nelle 
24  ore,  e  anche  nel  resto  Turina  è  normale. 


Temperatura 

Pulsazioni 

Respirazioni 

12  dicembre 

sera 

39'>.2 

100 

38 

13 

» 

mattina 
sera 

38^7 
390.7 

104 
110 

32 

38 

14 

» 

mattina 
sera 

390.4 

380.7 

114 
116 

36* 
40 

15 

» 

mattina 
sera 

38".  7 

380.2 

120 
100 

37:» 

38 

16 

» 

mattina 
sera 

38«.9 
380.4 

102 
104 

36 
38 

17 

» 

mattina 
sera 

380.7 

38^2 

100 
100 

36 
38 

18 

» 

mattina 
sera 

38^2 
37^8 

96 
94 

30 

28 

19 

» 

mattina 
sera 

36^2 
37^4 

90 

84 

28 
26 

20 

» 

mattina 
sera 

36^.9 
37 

74 

82 

24 
26 

*  Iniezione  endovenosa 

Non  mi  indugio  molto  su  codesti  due  casi, 
perchè  non  avrei  che  a  ripetere  cose  già  dette; 
solo  avverto  che  neir ultimo  si  procedette  al 
dosaggio  dei  cloruri  nelle  urine,  secondo  le 
giuste  esigenze  del  Lucatello.  Ma  se  le  cir- 
costanze non  ci  permisero  di  arrecare  prove 
convincenti  allUpotesi  che  fu  il  punto  di  par- 
tenza della  cura,  la  nostra  piccola  statistica, 
la  quale  su  casi  gravissimi  di  pneumonite  for- 
nisce una  mortalità  circa  del  13  OiO,  che  di- 
scenderebbe a  11  OiO  se  vi  si  riunissero  gli 
otto  casi  di  Bassi  e  i  tre  di  Marigo,  offre 
già  un  resultato  da  ritenersi  soddisfacente, 
qualora  avesse  a  verificarsi  in  ulteriori  espe- 
rienze. 

Forse  può  convenire  di  non  attendere  che 
il  polso  si  alteri ,  e  che  il  malato  troppo  si 
aggravi  per  procedere  air  iniezione  endove- 
nosa o  altrimenti  airipodermoclisi,  tanto  più. 
che  due  0  tre  interventi  sogliono  bastare,  trat- 
tandosi di  malattia  di  breve  durata. 
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MOVIMENTO  DELLECLINICHE  ITALIANE 

OLUnOA  HEDIOA  DI  OATANIÀ 
Prof.  T  0  m  a  s  e  1 1 1 

Ambulatorio  del  sabato  —  (25  febbraio  1899). 

Mdema  discraaico  —  Clorpsi  —  febbre  autun- 
nale —  Sn/iaema  coi^aania  intercorrente — 
Pleurite  essudativa, 

V  II  primo  caso  che  vi  presento  é  una  donna  di 
anni  50.  Essa  ci  racconta  che  da  circa  un  mese  è 
affetta  da  diarrea  ostinata  e  che  da  15  giorni  1  suoi 
arti  inferiori  e  le  mani  sono  divenuti  edematosi.  Le 
urine  in  questo  periodo  si  sono  mantenute  scarse. 
Ascoltando  il  cuore  si  ha  frequenza  nel  battiti,  Turto 
un  pò*  debole,  non  si  apprezza  alcun  soffio. 

Riguardo  all'edema,  tenuto  presente  lo  andamento 
vago  osservato  nel  ca90,  lo  possiamo  legare  a  cause 
esaurienti  :  dissenteria,  diarrea  ostinata ,  cachessia 
cancerigna,  anemia,  come  anche  ad  alterazioni  re- 
nali. 

Or  considerando  come  la  paziente  trovasi  in  «no 
stato  di  assoluto  depauperìmento  generale  dovuto 
alla  ostinata  diarrea  che  per  un  lungo  periodo  di 
tempo  Tha  afilitta,  considerando  la  cattiva  alimen- 
tazione cui  è  stata  sottoposta  e  V  ambiente  di  pri- 
vazioni in  cui  è  vissuta,  possiamo  ammettete  trat- 
tarsi di  un  edema  discraaico  dovuto  a  causa  esau- 
riente. 

Come  cura  bisogna  correggere  lo  stato  diarroico: 
si  prescriverà  del  carbonato  di  calcio  -  sottonitrato 
di  bismuto  e  salolo  anagr.  10,  oppio  centgr.  30  in 
30  e.  da  s.  una  la  mattina,  una  il  mezzogiorno  ed 
una  la  sera. 

Dieta  esclusivamente  liquida  :  brodo ,  latte  con 
acqua  di  calce  o  di  Seltz  e  nei  casi  di  acloridria 
qualche  goccia  di  acido  cloridrico.  Rimesse  le  con- 
dizioni del  tubo  gastro  -  enterico  si  farà  una  cura 
tonico  ricostituente. 

L* ammalata  fu  trattenuta  in  Clinica;  si  praticò 
Tesame  deirurina ,  da  dove  potè  rilevarsi  lo  stato 
integro  del  rene.  Ciò  venne  a  confermare  la  dia- 
gnosi fatta. 

2^  Monaco  Concetta  è  una  giovanetta  sui  18. 
Essa  é  sofferente  da  3  mesi  ed  ha  accusato  stan- 
chezza nel  camminare ,  un  senso  di  oppressione  e 
dolore  al  cuore.  In  seguito  a  ciò  si  è  accorta  che 
il  suo  aspetto  è  divenuto  pallido  e  che  camminando 
avverte  un  senso  di  vertigine.  I  suoi  mestrui  che 
prima  erano  regolari,  in  questo  periodo  sono  dive- 
nuti scarsi,  sbiaditi  e  ritardati.  Da  circa  8  giorni 
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si  è  accorta  che  1  Haoi  piedi  sono  edematosi.  Il 
tubo  g Astro -en  Idrico  I'udzìodsi  regolarmente. 

Dall'esame  llaifo  ni  ha:  soffio  dolce  al  1°  tono 
più  accentuato  alla  polmonare;  ai  grossi  vasi  si  ha 
romore  di  (rottola. 

Come  ved(;tc  è  an  caso  di  grande  Importansa, 
L'ammalala  è  venuta  perchè  sofferente,  come  lei 
dice ,  di  una  malattia  di  cuore  ;  I  disturbi  funzio- 
nali in  fatti  da  lei  presentati  sono  riferibili  at  cen- 
tro circolatorio.  Però  noi  diamo  un  gran  valore 
nlio  stato  generale,  trovando  la  paziente  profonda- 
mente anemica,  e  possiamo  addivenire  alla  diagnosi 
di  clorosi,  comune  in  questa  età  nella  donna  e  ciò 
pur  quanto  rileviamo  dallo  esame  fisico:  soffio  dolce 
al  1°  tono  ai  vari  focolai  d' ascoi  tasi  one  con  mag- 
gioro accentuazione  alla  polmonare,  rumore  di  trot- 
tola ai  grnHsi  vasi,  senno  di  vertigine,  stanchezza, 
edema  ai  piedi. 

La  clorosi  è  un'afTezIonu  frequente  nelle  ragazze 
ed  in  ispecie  durante  il  periodo  della  pubertà,  ma 

10  cause  che  ne  determinano  la  evoluzione  sono 
diverse  e  non  e  facile  precisarne  la  causa  deter- 
minante. Ter  questa  però  le  cause  psichiche  occu- 
pano il  primo  posto.  Il  numero  dei  globuli  rossi 
del  sangue  nella  maggior  parte  del  casi  è  diminuito, 
in  altri  si  mantiene  al  normale ,  ma  il  conteuuco 
di  emoglobina  i:  diminuito  piii  o  meno  notevolmente. 

Come  cura  basandoci  sul  fatto  che  la  clorosi 
viene  data  dalla  mancanza  della  emoglobina,  gio- 
vano moltiHBìmo  ì  preparati  di  ferro.  Non  sempre 
però  il  ferro  conis pende  in  tutti  casi,  molte  riman- 
gono refrattari  a  questi  rimedil  ed  invece  guari- 
scono con  la  distrazione,  l'aria  di  campagna  e  la 
vita  attiva,  Ciò  significa  che  nella  clorosi  l'insuffi- 
cienza funzionale  degli  argani  ematopoietici  esercita 
la  maggioro  influenza  nel  l' evo lazione  della  malattia. 

3"  .SV((/(((  Carminili,  contadino ,  da  Catania.  Da 
due  mesi  lavorando  alia  l'iana ,  ha  avuto  delle 
febbri,  le  quali  da  principio  tennero  un  tipo  quar- 
lanario,  poscia  quotidiano  ed  ora  irregolare.  Dal- 
l'esame fisico  riieva.ii  ;  colorito  terreo  della  pelle  e 
delle  mucoso  visibili,  ha  tumore  di  milsa  ,  il  tubo 
gas tro- enterico  funziona  bene,  niente  si  ha  al  torace. 

Si  tratta  in  questo  caso  dì  febbri  malariche  a  tipo 
erraticu.  Nessuno  penserà  ad  nna  febbre  Infettiva 
sudorale,  essendo  chiara  l'etiologia,  molto  marcato 

11  tumore  di  milza  ed  cspveBttive  le  maDifestaziom 
cliniche  d'accompagnamento.  E  questa  nno  di  quel 
casi  di  febbre  autunnale,  seccante  a  tipo  cronico. 

Cura.  —In  queste  forme  molte  volt*  i  preparati 
di  chinina  sono  inattivi  <.■  bisogna  spesso  che  I  pa- 
rassiti compiano  il  loro  ciclo  evolutivo.  RI  può  ri- 
correre a  preferenza  ai  preparati  arsenicali  che  ri- 
spondono bene  ìn  tali  casi  o  si  prescriverà  una 
cnra  mista.  In  questo  caso  fra  i  preparati  di  chi- 
nina si  sceglierli  l'euchiniua,  la  quale,  giusto  le 
osservazioni  fatte  in  clinica,  è  la  piii  attiva  e  quella 
che  in  questi  casi  ho   dato   ss   sicuro   vantaggio. 


Alla  mattina  si  darà  quindi  l'enchiaina  alla  dose 
di  grammi  0,50  ad  1  grammo  e  al  mezzogiorno  il 
liquore  arsenicale  del  Powler  a  gocce  da  I  a  20 
al  massimo  per  un  mese  e  ritornando  poi  indietro 
Bino  ad  ].  Una  vittitazlone  piuttosto  buona  e  l'al- 
lontanamento dal  luoghi  paltisCri. 

4."  Tenerdli  Paolo,  di  anni  32,  cocchiere.  Palla 
sua  anamnesi  rileviamo  che  è  stato  sempre  i>ene 
in  salute  e  che  da  8  anni  a  questa  parte  ha  sof- 
ferto due  volte  di  lunghe  bronchiti.  Dal  gennaio 
scorso  però  ha  accusato  del  nuovi  disturbi.  \>.rso 
il  giorno  8  di  detto  mese,  essendosi  bagnato  ed 
esposto  a  cause  perfigeranti  ,  fu  preso  la  dimani 
da  affanno  fortissimo,  mancanza  di  respiro ,  a  cui 
si  accoppiavano  dei  rumori  sonanti  (ronchi)  al  to- 
race che  si  sentivano  a  distanza. 

P^otrat«  all'Ospedale  V.  E.  questo  accesso  cessò 
dopo  pochi  giorni  con  la  tosse  ed  un  espettorato  vi- 
schioso ed  abbondante,  tanto  che  ne  usci  guaritoli 
giorno  2G.  In  seguito  è  ricaduto  altre  volte-,  l'ac- 
cesso è  venuto  sempre  di  notte  ed  é  cessato  ogni 
volta  di  giorno  con  la  tosse  accompagnata  da  c- 
spettorato.  Dall'esame  fisico  del  torace  rilevaci  :  ri- 
sonanza toracica  molto  chiara,  respirazione  rude, 
secca,  l'atto  espiratorio  prolangato  e  qualche  ran- 
tolo sia  alla  parte  anteriore  che  posteriormente.  I  toni 
del  cuore  sono  molto  deboli  e,  profondi,  l'area  &asio- 
luta  del  cuore  quasi  scomparsa. 

Dal  valore  semiologico  di  questi  fenomeni  tìsici 
ai  viene  ad  ammettere  uno  stato  onfisemalico  del 
polmone,  causato  dalle  bronchiti  che  per  l<eu  t(  an- 
ni hanno  mole.stalo  rinformo. 

Gli  accessi  intercorrenti  sofferti  da  gennaio  a  ìjuc- 
ata  parte,  caratterizzati  in  principio  da  mancanza 
dì  respiro  e  che  sono  cessati  con  tosse  ed  espetto- 
rato ci  fanno  ritenere  trattarsi  d'asma  intercorrerne. 
Come  cura:  durante  l'accesso  asmatico,  se  iiueatn 
è  forte  si  ricorre  alle  iniezioni  di  morfina  ;  .si  può 
fore  oso  delle  sigarette  di  canape  indiana,  di  stra- 
monio 0  la  carta  nitrata,  mandando  il  fumo  por  via 
delle  narici.  Come  cura  In  causa  l'ioduro  di  potas- 
sio ad  alte  dosi  da  continuarsi  sino  a  15-20  giorni 
dopo  terminato  l'accesso.  Net  periodi  intermedii  si 
darà  il  liquore  arsenicale  del  Powler. 

h.  Vi  preseuto  in  ultimo  un  giovane  di  22  anni, 
commesso  da  Catania.  Egli  ci  racconta  che  in  se- 
guito a  cause  perfigeranti  ebbe  ad  accusare  un  forte 
dolore  alla  metà  sinistra  del  torace  con  febbre  di 
accompagnamento  e  tosse  stizzosa  senza  espettorato. 

All'esame  fisico  a  sinistra  il  mormorio  vescicolare 
in  basso  è  abolito,  a  destra  è  baouo,  aon  sf  apprez- 
za soffio.  Non  ha  più  febbre  da  15  giorni.  Si  tratta 
perciò  di  un  processo  acuto,  cioè  di  una  pleurite. 

Le  pleuriti  possono  essere  secche  o  umide.  In 
questo  caso  c'è  mattezza  ed  abolizione  del  fi'etnito 
vocale -tatti  le  e  quindi  c'è  essudato,  il  quale  uon  ò 
molto  abbondante,  polche  non  si  hs  afbnno.  Uela- 
tivamente  alla  natura  del  liquido  lo  ritiene  fibrino 
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sieroso;  non  trattasi  certamente  di  pleurite  para- 
lenta,  poiché  in  qaesta  si  ha  febbre  intermittente, 
che  comincia  con  brividi  e  cessa  con  profondi  sa- 
dori. Nella  pleurite  essudativa  stabilitosi  Tessadato 
la  febbre  cessa,  però  questi  criteri  non  sono  certi 
ed  io  ricordo  un  caso  di  pleurite  purulenta  avuto 
in  Clinica,  in  cui  non  si  ebbe  febbre  e  che  in  se- 
guito guari  con  Toperazione  dell'empiema.  Se  in 
questo  caso  trattasi  di  una  pleurite  semplice  o  spe- 
cifica, tutti  1  sospetti  stanno  per  quest'  ultima  :  la 
costituzione  esile  deirinfermo,  il  torace  allungato, 
le  spalle  alate  e  il  collo  lungo  ce  lo  fanno  sospet- 
tare. 

Cura  :  I  vescicanti  sono  indicati  in  questo  caso. 
Per  la  via  interna  si  dà  ioduro  di  potassio  10  gr. 
in  200  di  acqua  da  1  o  2  cucchiai  al  giorno  o  a 
gocce  da  iO  a  60. 


Movimento  biologico  universale 

1.  BiscHAwr  studia  le  «  rinopatie  come  causa  delle 
malattie  croniche  del  canale  lacrimale».  Pertanto  ri- 
porta 13  casi  clinici  osservati  nella  clinica  oftal- 
mica dello  Schnabel,  dei  quali  si  rileva  come 
molte  malattie  del  canale  lacrimo-nasale ,  debbano 
il  loro  inizio  ad  affezioni  delle  cavità  nasali  (ca- 
tarri cronici  in  ispecie).  Quindi  è  dovere  dei  rino- 
logi  specialmente,  di  curare  attentamente  le  affe- 
zioni nasali,  per  evitare  che  la  malattia  si  diffonda 
al  condotto  lacrimale,  con  grave  danno  degli  am- 
malati. (Wiener  klinische  Wocheiutchnft  ,  n.  11, 
16  marzo  1899). 

2.  Troussbau  insiste  sui  «  perìcoli  del  tatuaggio 
della  cornea  ».  In  un  caso,  che  egli  cita,  vide  com- 
parire unMrido-ciclite  con  consecutiva  atrofìa  del- 
l'occhio ed  un' iride  -  ciclite  simpatica  nell'altra. 
Tali  fatti  sono  in  rapporto  con  V  infezione  della 
cornea  all'atto  dell'operazione.  Non  bisogna  però 
essere  molto  facili  ad  operare  per  ragioni  d'  este- 
tica; debbono  esserci  indicazioni  più  imponenti.  In 
tutti  i  casi  poi  l'asepsi  dev'  essere  scrupolosissima. 
{Journal  de  mèdecine  et  de  chirurgie ,  n.  5 ,  10 
marzo  1899). 

3.  TROUSSBAr  riferisce  alcuni  casi  di  «  forme  a- 
normali  di  glaucoma  simulanti  remiorania  oftalmica  » . 
Questi  casi  di  distinguono  dalla  vera  emicrania 
perchè  esistono  nell'occhio  dei  fenomeni  obbiettivi, 
che,  senz'  essere  caratteristici  del  glaucoma  ,  deb- 
bono mettere  sulla  via  della  diagnosi ,  facilitata  an- 
cora dal  felice  effetto  dei  collirii  miotici.  Per  que- 
ste forme  egli  propone  la  denominazioue  di  glau- 
coma a  forma  emicranica.  (Le  Bulleiin  medicai. 
n.  18,  1  marzo  1899). 

4.  Manara,  deir  Istituto  di  clinica  chirurgica  di 
Parma  (diretta  dal  prof .  A.  Cecc  bere  Ili)  porta  un 


«  contributo  sperimentale  allo  studio  degli  innesti  os- 
sei».  Conchiude  dalle  sue  numerose  esperienze  che 
non  solo  gli  innesti  autoplastici ,  ma  anche  gli  o- 
steoperìostei  ed  osteo- cartilaginei  possono  attec- 
chire completamente.  Gli  osteo- per ios tei  e  gli  o- 
stei -cartilaginei  sono  inoltre  capaci  di  dare  luogo 
alla  produzione  di  nuovo  osso.  Negli  innesti  osteo- 
periostei  la  nuova  produzione  di  osso  è  preceduta 
da  una  trasformazione  dello  cellule  ossee  in  cellule 
cartilaginee ,  in  quelli  osteo  cartilaginei  la  nuova 
produzione  di  osso  si  ha  direttamente  per  la  tra- 
sformazione della  cartilagine  in  osso.  I  dischi  o- 
steo- cartilaginei  trasportati  capovolti  nelle  breccie 
di  trapanazione  del  cranio  si  saldano  col  contorno 
cranico  formando  un  tavolato  osseo  continuo ,  re- 
sistente e  senza  briglie  fra  la  dura  madre  e  la  fac- 
cia interna  del  disco  innestato.  Il  successo  si  ot- 
tiene quando  la  ferita  guarisce  per  prima.  La  pre- 
senza nel  focolaio  d'innesto  della  pasta  di  D'A  n  n  a 
concorre  alla  riuscita.  (Tm  Clinica  chiìnirr/ica,  n.  2, 
28  febbraio  1899). 

5.  SoLOMOvici  studia  il  valore  clinico  delle  «  am- 
putazioni osteoplastiche».  Ritiene  che  le  amputazioni 
osteoplastiche  sia  da  preferirsi  a  tutte  le  altre  ope- 
razioni praticate  nell'arto  inferiore  ;  per  1'  arto  su- 
periore si  hanno  spesso  inconvenienti  ,  per  i  quali 
è  meglio  ricorrere  ad  altre  operazioni.  (Revue  de 
chirurgie^  n.  3,  10  marzo  1899). 

6.  Dbjean  studia  gli  «  artrofiti  traumatici  ».  Essi 
si  osservano  in  soggetti  che  hanno  già  sofferto  ar- 
triti. Appaiono  immediatamente  o  poco  dopo  del 
trauma.  I  sintomi  sono  gli  stessi  degli  artrofiti  pa- 
tologici. La  diagnosi  però  non  può  esser  certa  che 
dopo  l'intervento.  {Thése  de  Paris,  1898-99). 

7.  Vladimiro  db  Holstein  studia  «  l'albumosuria 
come  segno  dei  sarcomi  primitivi  multipli  delle  ossa  ». 
Questo  sin  toma  è  costante  ,  continuo  e  caratteriz- 
zato dall'abbondanza  dell'albumose.  Il  significato 
dell'albumosuria  finora  non  si  conosce.  {La  Semai- 
ne  medicale,  n.  11,  15  marzo  1899). 

8.  HoFFA  ha  procurato  di  risolvere  il  problema 
della  €  cura  della  scoliosi  ».  Per  lui  la  cura  com- 
prende due  tempi  principali:  in  un  primo  periodo 
si  cerca  di  mobilizzare  la  rachide  passivamente  ed 
attivamente;  in  un  secondo  periodo  si  mantiene  in 
un  apparecchio  gessato  la  posizione  ipercorretta. 
(La  Presse  medicale,  n.  20,  11  marzo  1899). 

9.  Thielb  di  Heidelberg  ,  studia  «  le  fratture  dei 
metao&rpi».  Nei  comuni  manuali  di  chirurgia  tale 
argomento  é  appena  sfiorato  e  nessun  autore  se  ne 
occupa  per  disteso.  Purtuttavia  tali  fratture  non 
sono  infrequenti ,  però  spesso  passano  inosservate, 
poiché  dato  il  gonfiore  del  piede  ,  non  si  avverte 
bene  la  frattura  di  qualche  metatarso  quantunque 
il  più  delle  volte  esso  esista.  Per  cui  è  necessario 
esaminare  attentamente  il  piede  colpito  dal  trauma 
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0  trovando  unn  frattura  dol  metatarso  trattarla  to- 
me le  fratture  delle  altro  ossa.  {Deufxche  niedicini- 
scke  WochKnm-krifl,  n.  10,  'J  marao  '119). 

10.  Bastuk  Htudia  sperimentai  mento  «  le  frat- 
ture dell'astragalo  ".  L'astragalo,  secondo  Ini,  può 
fratturarsi  pRr  inflessione  ,  per  penetrazione  ,  por 
atrapparaonlo  ,  per  avulsione,  (fii-rue  de  c/iiritri/if, 
n.  3,  10  marzo  1m99). 

11.  VuLi'iNM  ,  a  proposito  della  ■■  trnpi antan ona 
tendìnea  B,  fa  alcnne  considerazioni  intorno  alla  in- 
dicazione, Egli  dice  che  nelle  forme  di  piede  e- 
qnino  paralitico,  di  piede  piatto,  tale  a  varo,  eolla 
tinpìantBzione  tendinea  ,  sì  arriva  il  più  delle 
viiito  a  cDrai'e  la  deformitA.  Cosi  in  certi  easi  di 
jiaralisi  del  quadricipite  crnrale  in  cui  si  hanno  di- 
^turlii  evidenti  nella  dcambul.iziono  ,  o  in  alcune 
forme  di  paralisi  spastiche,  l'operazione  ù  ancor  essa 
indicata.  In  un  caso  di  distrofìa  muscolare  pro- 
gressiva causata  dovuta  a  piede-  varo-equino,  merct'i 
la  tra  pianta  zione .  il  Vulpins,  potè  avere  la  re.- 
^rfissione  dei  fenomeni  distrofici  insieme  colla  quasi 
tìcjjraparsa  della  deformità.  {Kliiiixch  themptatiche. 

W'ixhengchri/I,  n.  11,  U  marso  1899). 

NEUROPATOLOGIA 

PARALISI  DOLOROSA  INFANTILE 

La  paralisi  dolorosa  infantile  t-.  caratterizzata  da 
un'impotenza  completa  d'un  arto  con  fenomeni  do- 
lorosi, accompagnanti  i  fenomeni  provocati.  L'ini- 
zio é  subitaneo  :  essa  è  assolutamente  ,  particolare 
ai  bambini  della  prima  etìt.  Fisistono  due  osserva- 
zioni del  Kennedy,  ma  fa  lo  C  il  a  a  a  a  i  g  ii  a  e 
il  primo  a  dame  una  descrizione  completa,  e  la  de- 
nomina :  torpore  doloroso  dei  bambini.  Nel  1892  11 
lirunon  la  descrive  sotto  il  titolo  di  psoado-pa- 
ralisi  infantile  per  auto-suggestione;  nel  1891  il  Mi- 
nerbi  propone  una  teoria  meccanica  di  quest'af- 
fezione, attribuendola  ad  una  sub-lussazione  della 
testa  del  radio.  Noi  1«05  il  Brnnon  e  più  recen- 
temente il  Bezy  ne  rlpreairo  lo  studio 

La  malattia  sì  riscontra  [uasl  sempie  nei  piimi 
anni  della  vita.  Tntti  i  casi  hanno  la  medesima  li 
Honomia'  RI  costata  che  uno  degli  arti  superiori  b 
In  istato  di  paralisi  flaccida  non  ^i  ha  anest^ila 
il  minimo  movimento  è  doloroso  1  Inizio  e  stato  ì 
Btantatieo  ,  menti-c  il  bambino  gioca\a  o  ata>a  a 
letto.  L'esplorazione  attenta  non  fa  rilevare  alcuna 
traccia  di  traumatismo  osseo  od  articolare  ,  e  pro- 
voca gran  doloro. 

Nel  maggior  numero  del  casi,  dopo  2-'j  giorni,  si 
nota  UD  miglioramento  ,  le  grida  sono  meno  fre- 
quenti e  dan  luogo  invece  a  gemiti  ;  i  movimenti 
possono  provocarsi  in  modo  più  ampio  ;  più  tardi 
i  sintomi  sensitivi  scompaiono  ed  il  bambino  sì  ser- 
ve del  fuo  braccio  come  di  consueto. 


Analizzando  i  diversi  caratteri  noaologici,  gii  fis- 
sati dallo  ChftSHaignac,  si  vede  che  l'inizio  i 
brusco,  istantaneo,  in  seguita  ad  un  trauma  leg' 
gero.  Nei  bambini  da  8-10  mesi  non  si  può  scopri- 
re l'affezione  clic  cjaando  la  paralisi  è  gìA  confiT- 
mata  da  parecchi  gionii.  Nella  girando  maggioranza 
dei  caai  le  manife-stazioni  dolorose  e  paraiìtielie  so 
no  consecutive  ad  una  scossa  brusca,  fatta  allo  scn- 
po  di  evitare  una  caduta  o  di  sollevar  da  terra  il 
bambino.  L'abolizione  dei  movimenti  è  lungi  dal- 
l'esscr  completa  ;  però  subito  dopo  1'  accidente  la 
perdita  della  motilìta  &  completa,  i>d  in  tale  stalo 
il  bambino  dura  per  31-48  ore  ;  ma  poi  si  manife- 
stano del  movimenti;  la  motilìta  poi  va  ritornando 
gradatamente  mi  ini''!/ ni  in.  In  genere  vi  ha  aua 
ipL-rensibilit't  del  dolore;  questa  iperalgesìa  procede 
di  pari  passo  con  i  disordini  del  movimento.  Fio 
dai  primi  momenti  l'arto  superiore  rosta  immobile 
o  pende  lungo  il  corpo;  1'  avambraccio  è  legger- 
mente flesso  ed  in  pronazione;  U  faccia  palmare  della 
mano  è  applicata  contro  l'anca;  linora  con  nessuao 
eccitamento  ai  riesce  a  deawre  una  contrazione  me- 
scolare. Ma  l'indomani  dell'accidente  od  un  pò  più 
tardi,  si  scorge  qualche  movimento  spontaneo,  leo- 
tisaimo.  I  movimenti  pasaivi  si  esegaono  p.Tfetta- 
mente,  ma  danno  luogo  a  dolori  acutissimi.  Il  dn- 
loro  compare  subito  dopo  l'accidente,  ed  è  vivo,  »- 
cuto,  perniatente  almeno  per  4s  ore.  Easo,  dappri- 
ma spontaneo,  più  tardi  si  manifesta  se  provocalo 
specie  dalla  supinazione  o  dall'abduzione,  che  pro- 
voca un  grau  dolore  nella  spalla.  L'arto  che  baia 
attitudine,  a  cni  accennammo  più  au ,  ai  presenta 
come  paralizzato  nc^ll  estensori;  poiché,  sostenendo 
il  gomito,  la  mano  cade.  Non  si  rìacontraao  defor- 
mazioni od  altri  disordini  anatomici  ifrattura,  los- 
sazione,  ecc.) ,  ma  talora  si  percepisce  un  po'  di 
scroscio  articolare.  Ma  è  sovratutto  caratteristico  dì 
questa  affezione  11  decorso  degli  accidenti  :  il  do- 
lore diminuisce  gradualmente,  ì  movimenti  clasen. 
sibiliti  ritornano  progressi  \' a  mente  allo  stato  nor- 
male, ed  infine,  dopo  4-3  giorni  od  anche  dopo  48 
ore  tutti  gli  accidenti  scompaiouo. 

Per  quanto  riguarda  la  patogenesi ,  il  meccani- 
smo osa.trvato  più  di  frequente  è  lo  stiramento  e- 
aercitato  sul  braccio  del  bambino;  Io  stiramento  ìb 
genere  affetta  l'arto  superiore,  eccezionalmente  l'arto 
inferiore. 

Lo  Chassaignac  ammetteva  che  per  lo  sti- 
ramento avvenisse  una  commozione  del  plesso  bra- 
chiale; il  Cerne  ammette  invece  che  ai  tratti  di 
uuo  stiramento  del  legamento  radio -cubitale  ;  il 
M  o  F  e  a  u  pensa  ad  una  subluaaazioae  della  testa 
omerale,  senza  deformazione  della  spalla  e  sema 
paralisi;  Il  M  i  n  e  r  b  i  ammette  1'  esistenza  d'  una 
Bublussazioue  della  teste  del  radio  ,  e  ciò  in  basa 
all'osservazione  fatta  sul  vivente  e  ani  cadavere; 
Il  Brunon  invece  pensa  che  si  potrebbe  fare  in- 
torveuire  un  traumatismo  locale ,  un'  azione  inibì- 
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tricc,  spiegante  la  paralisi  ed  un  atto  intellettuale, 
il  ricordo  del  dolore  iniziale  spiegante  le  grida  del 
malato  ad  ogni  minimo  movimento.  Per  lui  non 
vi  ha  la  sintomatologia  della  lussazione  ;  il  dolore 
compare  al  più  lieve  movimento  provocato  in  tutte 
le  articolazioni  dell'  arto  superiore  ;  ma  malgrado 
ciò  non  si  può  sapere  quale  sia  Tarticolazione  do- 
lorosa e  se  questa  realmente  esista.  Fondandosi 
suiresperienze  del  B  e  a  u  n  i  s  ,  che  provocava  nelle 
rane  delie  paralisi  temporaneee  ,  generali  o  par- 
ziali ,  in  seguito  ad  eccitazioni  sensitive ,  e  sulle 
paralisi  riflesse  da  contusione  dei  visceri  addomi- 
nali nei  conigli,  egli  pensa  che  la  motilità  in  que- 
sti malati  sia  soppressa  per  inibizione.  L'  azione 
d'arresto  si  trova  più  frequentemente  nella  perife- 
ria sensitiva ,  nel  vivo  dolore  provocato  dallo  sti- 
ramento. Recentemente  il  D  e  6  r  u  i  n  ha  sostenuto 
di  nuovo  la  dottrina  dell'origine  chirurgica  delTaf- 
fezione,  poiché  movendo  l'avambraccio  sul  braccio, 
ricevette  in  qualche  caso  l'impressione  che  qualche 
cosa  si  spostasse  con  un  debole  scroscio,  dopo  del 
quale  il  braccio  riprendeva  la  motilità  ed  il  dolore 
cessava.  Egli  ammette  quindi  un'interposizione  del 
legamento  anulare  del  radio  tra  1' epifisi  dell'arti- 
colazione omero-radiale  alla  faccia  interna  del  go- 
mito, accompagnata  da  una  leggera  sub -lussazione 
della  testa  del  radio  in  basso  ed  in  avanti.  La  com- 
pressione, esercitata  dalla  testa  radiale  lussata  sulla 
branca  profonda  del  nervo  radiale ,  spiegherebbe 
il  fatto  per  il  quale  quando  si  solleva  l'avambrac- 
cio, la  mano  resta  pendente,  inerte  ed  in  flessione. 
Liberando  il  legamento  anulare  mediante  la  supi- 
nazione (Bruin,  Minerbi)  cessano  tutti  i  fe- 
nomeni morbosi.  Ancor  recentemente  il  B  e  z  v  am- 
mette  che  vi  ha  intervento  del  sistema  nervoso  lo- 
cale ,  ma  che  vi  ha  striamento  dei  filetti  nervosi, 
producenti  una  lesione  di  natura  ancor  non  deter- 
minabile. Egli  si  fonda,  per  sostenere  questa  opi- 
nione, sulle  esperienze  anatomiche  dello  C  h  a  r  p  y 
e  su  quelle  fisiologiche  dell'  A  b  e  l  o  u  s .  Sembra 
dunque  secondo  il  Bertrand  (Gazetfe  hebdoma- 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie^  n.  21,  12  mar- 
zo 1899),  che  accanto  a  certi  fatti  in  cui  una  causa 
chirurgica  potè  essere  veramente  in  campo,  ne  esi- 
stano degli  altri  in  cui  gode  importanza  causale 
un'  azione  inibitoria  od  uno  striamento  dei  filetti 
nervosi  locali. 

Se  l'esame  chirurgico  resta  negativo,  di  fronte 
al  torpore  doloroso  sopravvenuto  in  un  bambino, 
bisogna  pensare  alla  paralisi  dolorosa.  Giova  spesso 
il  ricercare  le  stimmate  dell'isterismo,  che  può  ca- 
gionare delle  paralisi  cosi  brusche. 

La  prognosi  è  delle  più  benigne,  ma  la  recidiva 
é  frequente. 

Poiché  la  guarigione  sopravviene  spontaneamente 
è  bene  astenersi  da  qualunque  intervento  attivo. 
Forse  si  farà  bene  applicando  un  triangolo  che  so- 
stenga il  braccio.  In  un  caso  si  potò  sopprimere 


immediatamente  ogni  accidente  portando   1'  avam 
braccio  nella  supinazione  forzata. 

TECNICA  CHIRURGICA 


UN  NUOVO  PROCESSO  PER  LA  CURA  DELLE  VARICI 
E  DELLE  ULCERI  VARICOSE 

Recentemente  il  Moreschi  ha  ideato  un  pro- 
cesso chirurgico  con  cui  interrompe  e  spezza  com- 
pletamente la  colonna  sanguigna  che  passa  per  il 
reticolo  venoso  e  gravita  sulle  sue  pareti  sfiancan- 
dole ,  dilatandole  ed  aiterandole  nella  loro  strut- 
tura; impedisce  che  il  sangue ,  interrotta  la  circo- 
lazione ,  possa  nuovamente  e  liberamente  per  via 
collaterale  ritornare  a  circolare  nel  letto  venoso 
primitivo  ;  ottiene  la  pariduzione  dei  lumi  vasali  e 
possibilmente  la  loro  obliterazione.  Egli  tanto  per 
l'ulcera  varicosa  quanto  per  le  varici  adopera  lo 
stesso  suo  processo.  In  un  primo  tempo,  clorofor- 
mizzato l'infermo  e  circondato  1'  arto  con  la  fascia 
elastica,  incide  con  un  bistori  grande,  a  circa  cm.  4 
dal  punto  più  alto  dell'ulcera,  circolarmente  la  pdle 
come  si  fa  nelle  amputazioni  con  il  metodo  circo- 
lare; scostando  i  margini  dell'  incisione  cerca  le 
vene  che  allaccia  se  sono  recise  o  incide  tra  due 
legature  se  non  tagliate;  approfonda  l'incisione  sino 
ali 'apone  vrosi,  che  scopre  ampiamente  scostando  in 
alto  ed  in  basso  tutti  i  tessuti  sovrastanti;  frattanto 
le  venuzze  perforanti  o  comunicanti,  che  mettono  in 
rapporto  il  circolo  superficiale  delle  safene  con  il 
sistema  venoso  profondo,  vengono  lacerate  o  recise. 
Cosi  viene  certamente  intercettato  il  circolo  venoso 
superficiale  e  spezzata  la  colonna  sanguigna.  Poi 
sutura  per  ottenere  1'  adesione  per  primam  ;  ma 
preferisce  meglio  la  2^^  intenzione  come  quella  che 
garentisce  meglio  contro  il  ripristino  della  circola- 
zione venosa.  In  un  secondo  tempo  pratica  1  cm. 
al  di  sopra  dei  malleoli  una  seconda  incisione  cir- 
colare, che  arriva ,  come  la  1^  all'aponevrosi  della 
gamba ,  spezza  la  colonna  sanguigna  ed  inter- 
cetta il  circolo  venoso  come  nel  1^  tempo.  In  que- 
sto 2^  tempo  le  vene  profonde  essendo  in  tal  sito, 
specie  nei  magri,  visibili,  possono  essere  esplorate, 
e,  se  occorre ,  legate  o  re^secate.  Quindi  sutura 
come  per  il  1*^  tempo.  Nel  b**  tempo  raschia  le  fun- 
gosità della  superficie  dell'ulcera  e  vi  pratica  degli 
innesti,  se  essa  è  molto  estesa.  Con  il  processo  del 
Moreschi  52  casi  operati  sono  guariti  perfetta- 
mente. Se  le  varici  invadessero  la  coscia  il  More- 
schi consiglia  di  praticare  una  3""  incisione  cir- 
colare sulla  coscia.  (La  Clinica  chirurgica^  n.  2, 
28  febbraio  1899). 
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RASSEGNA  DELLA  STAMPA 

Lavf.ri  pubblicati  nel  Journal  de  pht/siotoj/ie  ut 
de  pathologie  ghiérale  diretto  da  Bouchaid  e 
Chauveau,  voi.  I,  n.  2,  15  marzo  18-t'J, 

1.  Clial'veau  e  Lai.  i.ANit;,— Dell'elasticità  e  della 
forza  di  tensione  nei  mnscoli  in  istato  di  contTaaione 
statica  volontaria-  —  Il  muscolo ,  rssimdo  dnta  la 
perfezioae  della  sua  elastidtii ,  efi  ù  sottomesso  al- 
razione  delle  aovracearlta  motrice,  si  alluoghcrfi 
0  accnrcei-ù  propoi-zionalmente  al  valore  di  queste 
sovraccariche,  secondo  elie  esso  saranno  aggiunto 
Oli  innalzate  alla  scarica  sostenuta  in  permanozza. 

11  muscolo  ìu  contrazione  statica  per  il  sostegno 
ica  può  dunque  al  più  alto  grado  della 
attitudine  essenzialmente  caratteristica  doli'  elasti- 
cità di  trazione,  allungarsi  o  retrarsi  proporzional- 
mente al  valore  delle  cnricho  agginnte  o  tolte.  In 
nn  muscolo  messo  in  istato  di  grande  e  perfetta  e- 
lasticìtà  da  una  contrazione  statica,  raccorciandosi 
il  muscolo  sempre  nella  stes.ia  maniera,  ma  con 
variazioni  del  valore  della  carica  sostenuta ,  una 
medesima  carica  produce  degli  allungamenti  di 
l'ul  il  valore  è  inversamente  proporzionale  a  quello 
delln  carica.  L'elastici  lit,  acquistata  da  un  muscolo 
in  contrazione  statica  e  che  n'é.  l'attributo  essen- 
ziale, non  è  dotata  d'un  coeflìciento  costante.  Il 
valore  di  questo  coefficiente  varia  proporzional- 
mente al  valore  della  carica  esteriore  sostenuta  dal 
muscolo,  esattamente  come  1' attìvitii  della  contra- 
zione atessa.  In  un  muscolo  inegualmente  raccor- 
ciato e  soste-nente  cosi  la  sua  carica  ad  altezze 
difTei'euti,  eo  questa  carica  resta  sempre  la  stessa, 
l'allnngamento  prodotto  da  una  ste<ssa  sovraccarica 
!■  sempre  lo  atesso.  Gli  accrescimenti  della  tensione 
totale  a  partire  d'una  carica  invariabile  sono  pro- 
porzionali al  Taccorciamento. 

2,  TissuT.  —  Huotì  metodi  di  stadio  dell'elaatioità 
»  delle  forEs  di  tensione  nei  musooli  in  contrazione 
Jiiatioa  volontaria.  —  Descrive  un  apparecchio  me- 
diante cui  È  reso  facile  il  suddetto  studio  con  mi- 
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i).  Gaumbk. —  ProoasBi  di  doBaggio  del  glicogene 
e  del  gluooEiio  nei  fegato.  —  \ja  studio  sistematico 
di  tali  processi  lo  fanno  venire  alle  seguenti  con- 
clnsioni  :  per  il  glicogene  il  processo  di  Butte 
non  di  buoni  risultati;  quello  di  B  r  ii  e  k  e-K  ii  1  z 
si  trova  nello  stesse  condizioni;  quello  di  t  riin 
kel,  modificato  6  di  esecuzione  facili  e  rapida  e 
esatto,  e  merita  di  esser  preferito.  Il  dosaggio  del 
glucosio  nel  fegato,  dopo  estrazione  completa  deve 
farsi  in  presenza  di  un  eccesso  di  liquoit  cnpro 
ptitassico.  Si  dosa  in  seguito  l'eccesso  di  lamo  non 
ridotto  con  il  processo  di  L  oh  m  an  n  leggermente 
modificato  per  semplificare  il  metodo  volmnctut.o 
di  Uaen. 


4.  Cahvai.lo  [■;  Wbiss.  —  La  densiti  dei  maicoli 
nella  serie  dei  Tenebrati.  —  La  densitii  oscilla  ira 
1,018  e  1.074.  I  muscoii  rossi  [sono,  in  genere, 
meno  densi  dei  muscoli  bianchì  sovratutlo  in  ciò 
che  concerne  i  mammiferi.  Il  cuore  sembra  esser 
più  leggero  dei  muscoli ,  ma  non  in  tutti  gli  ani- 
mali, In  ogni  caso  il  ventricolo  sinistro  6  maaife- 
alamente  più  denso  delle  altre  parti  del  cuore. 
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—  Applioaiioae  del 
biossido  di  sodio  alla  rigeueraziDae  dell'aria  conSnata. 
—  Mediante  questo  prodotto  si  può  far  vivere  in- 
definitamente un  animale  in  uno  spazio  chiuso.  -Si  ha 
con  ejiso  una  produzione  di  ossigeno  con  cui  l'arca, 
già  viziata  dalla  respirazione,  è  purificata  perfel- 
taraent*.  L'ossigeno  che  si  produce  è  correlativo 
alla  purificazione  dei  gas  espirati. 

ti.  C,\iiVAi.i.f)  B  Weihs.  —  Errori  oommeBsi  nalla 
vaintaziona  della  huperfioie  di  sezione  trasversale  dai 
nmacoU.—i' rese  mano  dei  quadri  di  misure  ottenate 
sugli  arti  destri  e  sinistri  delle  rane.  Le  diflerenze 
tra  i  due  lati  possono  essere  assai  importanti.  Nei 
casi  di  esperienze  precise  bisogna  operare  eciopre 
sul  muscolo  retto,  per  esempio  fai-e  uua  misura 
diretta  della  superficie  a  sinistra  e  prendere  la  raertia 
d'un  certo  numero  d'esperienze. 

7.  Sai 
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Azione  del  tannino  snlli 
dinresi  e  anll' eliminazione  dei  corpi  laato-arici.  —  il 
tannino,  ingerito  alla  dosa  di  gr.  :*,40  per  giorno 
e  pili  (gr.  3,20),  non  diminuisce  n(^  aumenta  sen- 
sibilmente la  qaantità  d'urina  omessa  nelle  24  ore. 
S'elimina  allo  stato  di  acido  gallico.  Neil'  eapcito- 
razione  dei  tubercolotici,  curati  con  desi  alte  di  tan- 
nino, non  si  riscontra  uè  queste,  né  l'acido  gallico. 
Il  contenuto  di  corpi  santo -urici  nell'urina  dimi- 
nuisce sotto  l'infiuenza  dell'ingestione  del  tannino 
dopo  il  pasto-,  contemporaneamente  nel  sangue  di- 
minnisce  il  numero  delle  emazie  e  dei  leucociti. 

8.  Charrw  e  Lkvaditì  —  Il  destino  dalls  tcunsa 
introdotte  nel  tubo  digerente  —  Dei  fatti  legitimamen- 
le  acquisiti  permettono  di  affermare  che,  introdotte 
nel  tubo  digestivo,  la  maggior  parte  delle  tossine  è 
sottomessa  ad  una  serie  di  modificazioni ,  che  di- 
pendono da  meccanismi  complessi,  fisici,  chimici  o 
dinamici;  gli  uni  sono  conosciuti ,  gli  altri  comin- 
ciano ad  esser  sospettati ,  mentre  ve  no  sono  dei 
completamente  ignorati.  La  mucosa  intestinale  ap- 
pare non  come  semplice  membrana  dj  rivestimento, 
ma  tome  un  viscere  lu  superficie,  come  una  ghian- 
dola, dotata  di  propiietà,  il  numero  delle  quali  si 
aLcrejjci  sempre  più 

9  Wertiieimlh  e  Lepahe  — I  nervi  aoceleTatori 
del  cuore  e  respiro  —  Nelle  loro  esperienze,  fatte  per 
studiar!  comparativamente  l'azione  del  cordone  cer- 
Mcalo  del  simpatico  e  quella  delle  branche  dell'a- 
nello del  \  iPUBsens  sulla  frequenza  dei  movi- 
menti del  cuore,  han  notato  un  fatto  onoro.  L'ac- 
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celerameuto  del  cuore,  invece  di  essere  uniforme  o 
regolare,  subiva  in  certi  momenti  dei  rallentamenti 
notevolissimi  e  talora  delle  vero  intermittenze.  Que- 
ste variazioni  di  ritmo  hanno  un  evidente  carat- 
tere di  periodicità,  e  sono  in  rapporto  con  il  respi- 
ro; l'eccitazione  degli  acceleratori  produceva  com- 
pletamente tale  effetto  durante  respirazione  e  que- 
sto rallentamento  succedeva  ad  un  acceleramento 
considevole  delle  sistoli,  in  relazione  con  un  rin- 
forzo espiratorio  del  tono  del  vago. 

10.  Arloing  —  Studio  sulla  toasicità  del  sudore  del- 
rucmo  eano  (v.  pag.  865). 

H.  Wbrthblmbr  e  Lbpagb  —  Effetti  della  lega- 
tura simultanea  del  canale  coledoco  e  del  canale  to- 
Y^ÌQO  —  In  alcune  serie  di  esperienio  fatte  sui  cani 
hanno  dimostrato  che  non  solo  la  legatura  del  ca- 
nale toracico  non  ostacola  la  formazione  doU'ittero 
nel  tempo  abituale  ,  ma  che  esso  scompare  preci- 
samente quando  una  nuova  via  di  derivazione  lin- 
fatica avrebbe  avuto  il  tempo  di  svilupparsi  ;  che 
non  solo  i  vasi  sanguigni  non  sono  estranei  al  rias- 
sorbimento della  bile,  ma  che  essi,  invece,  godono 
probabilmente  Tufficio  principale. 

12.  Arloing  —  Studio  sperimentale  dell' intossica- 
zioQe  per  sudore  —  pag.  865. 

18.  Linossibr  —  Bioerca  e  dosaggio  della  pepsina 
nel  contenuto  gastrico  dei  dispeptici  —  Insiste  sull'im- 
portanza da  dare  allo  studio  della  pepsina  in  cli- 
nica. Essa ,  od  il  suo  gimogeno ,  non  scompaiono 
mai  completamente.  Il  non  averli  riscontrato  è  in 
rapporto  con  imperfezioni  di  tecnica.  Crede  utile 
in  certi  casi  il  dosaggio  della  pepsina;  e  preconizza 
il  metodo  del  Nette  da  lui  modificato.  Le  varia- 
zioni della  pepsina  sono  del  medesimo  senso  di 
quelle  dell'acido  cloridrico ,  ma  senza  esser  loro 
parallele.  Nelle  sue  esperienze  i  rapporti  delle 
quantità  di  pepsina  alle  quantità  d' acido  hanno 
variato  dal  semplice  al  sestuplo. 

14.  Charrix  e  Nattan-Larribr  —  Meccanismo 
delle  tare  sviluppate  nei  discendenti  sotto  P  influenza 
delle  malattie  degli  ascendenti  —  Hanno  avuto  occa- 
sione di  controllare  nell'uomo,  quanto  poco  tempo 
addietro  aveano  notato  nelle  cavie  provenienti  da 
madre  tubercolosa.  Da  una  donna,  gravemente  af- 
fetta da  tifoide ,  gravida  al  7^  mese  nacque  un 
bambino,  che  presentava  un  abbassamento  di  tem- 
peratura ,  e  che ,  morto  dopo  due  giorni  presentò 
lesioni  epatiche  speciali.  Queste  tare  provenienti 
dalle  malatte  degli  ascendenti  godono  molta  in- 
fluenza sullo  sviluppo  delle  malattie  ulteriori  dei 
discendenti.  Queste  tare  vengono  a  torto  chiamate 
ereditarie.  I  bambini  cosi  nati  in  genere  finiscono 
con  una  bronco-pulmonite. 

ib,  Dèjertne  e  Tueoasi.— Contributo  allo  studio 
delle  fibre  a  tragitto  discendente  nei  cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale.— A  proposito  di  due  casi  di  ram- 


mollimento midollare,  e  confrontando  le  degenera- 
zioni discendenti  osservate  nei  cordoni  posteriori 
dell'uomo,  in  seguito  a  lesioni  radicolari,  con  quelle 
osservate  nei  loro  due  casi  ,  basandosi  sulle  dege- 
nerazioni sperimentali ,  pensano  che  la  degenera- 
zione a  virgola  di  S  e  h  u  1 1  z  è  dovuta  in  parte  alla 
lesione  delle  branche  discendenti  delle  radici  poste- 
riori; le  fibre  più  lunghe  di  questa  virgola  sono  di 
origine  endogena  ;  la  piccola  zona  degenerata  an- 
teriore (che  non  oltrepassa  il  segmento  sottogia- 
cente alla  lesione  trasversa)  rappresenta  delle  fi- 
bre commisurali  corte  (endogene)  longitudinali  ;  il 
fascio  periferico  di  Ho  eh  e  (resezione  dorsale), 
continuandosi  con  il  centro  ovale  di  Flechsige 
con  il  triangolo  di  Gombaulte  Philippe, 
rappresenta  un  lunghissimo  sistema  di  commissure 
longitudinali  :  è  un  sistema  di  fibre  endogene  ;  il 
triangolo  di  G  o  m  b  a  u  1 1  e  Philippe,  contiene, 
oltre  alle  fibre  endogene,  un  gran  numero  di  fibre 
radicolari  proveniente  dalle  radici  posteriori;  è  dun- 
que di  origine  mista. 

16.  Tschbrming.— La  iperoorrezione  accomodativa 
dell'aberrazione  di  sfericità  dell'occhio.  —  Osservando 
qualche  emmetrope  non  è  raro  di  riscontrare  il  se- 
gno dell'  aberrazione  di  sfericità  in  tutta  la  sua 
nettezza;  i  margini  della  pupilla  sono  luminosi  e 
questo  cerchio,  osservato  con  lo  specchio  piano,  si 
sposta  in  senso  inverso  ai  movimenti  di  esso  ;  nel 
centro  del  forame  pupillare  si  osserva  un  punto 
luminoso  ,  separato  dal  cerchio  anzidetto  da  una 
zona  oscura  ,  e  che  si  muove  nello  stesso  senso 
dello  specchio.  Per  vedere  l'anello  occorre  che  l'oc- 
chio osservatore  si  trovi  al  di  dentro  del  punto  re- 
moto ,  se  l'aberrazione  è  ipo-corretta.  Si  renderà 
l'osservato  emmetrope,  e  siccome  V  immagine  del 
punto  luminoso  formato  dallo  specchio  deve  tro- 
varsi a  grande  distanza ,  ci  si  servirà  dello  spec- 
chio piano.  Se  invece  l'aberrazione  è  ipercorretta 
bisogna  collocarsi  al  di  là  del  punto  remoto;  si  ren- 
derà l'osservato  miope  e  ci  si  serverà  dello  specchio 
concavo. 

Per  determinare  l'aberrazione  di  un  occhio  si  co- 
mincia con  il  rendere  emmetrope  l'occhio ,  e  ci  si 
colloca  a  cm.  50  da  questo  rischiarando  l'occhio  con 
lo  specchio  piano.  Se  si  vede  l'  anello  si  conclude 
che  la  periferia  della  pupilla  è  miope  di  2D.  Per 
determinare  il  grado  di  aberrazione  ci  si  avvicina 
all'osservato;  se  l'anello  cessa  d'essere  visibile,  per 
esempio  a  cm.  25,  l'aberrazione  è  di  4D.  Se  non  si 
vede  l'anello,  si  rende  l'  osservato  miope  di  ID.  La 
comparsa  dell'anello  significa  allora  un'aberrazione 
positiva  di  ID.  Se  l'  anello  non  appare ,  si  ricerca 
se  l'aberrazione  è  ipercorretta  :  si  rende  l'osservato 
miope  di  2D  e  si  rischiara  con  lo  specchio  conca- 
vo. Se  si  vede  l'anello,  l'aberrazione  è  ipercorretta 
di  ìD.  Se  non  si  vede  ancora  l'anello  dopo  avere 
reso  l'osservato  miope  di  4D,  l'aberrazione  è  di  — 
2,  e  cosi  di  seguito.  La  sorgente  luminosa  deve  pro- 
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venire  da  unn  lampada  collocata  a  parecchi  metri 
di  distanza  o  da  ana  fìamma,  circondata  da  un  ci- 
lindro npaeo  forato  dn  u»  buco  di  rm,  0,&-l  di  dia- 

17.  BoRDiKa  E,  Km.])—  Determinasione  del  potere  e- 
miaaiTO  delle  stoffe  impiegate  per  gli  abiti  dell'armata- 
li potere  emissivo  della  jtoffa  dei  soldati  è  mono 
grande  di  quello  dolliL  stnffa  degli  nfBciall,  a  con- 
ducibilità calm'iflca,  a  pi^rmeabllità  gassosa,  uguali 
la  stoffa  doU'ufficiale  irradia  più  calore  nell'ambicn- 
te.  La  stoffa  dulia  tunica  dei  soldati  In  m^ggiorrt 
potere  omissivo  di  quello  dui  cappotto  e  del  calzone, 

18.  CiiAHRis  K  Gi:i].r.E«osAT.  — A  proposi to  della 
ooadnoibilità  dal  calore  deiteaanti  dell'organismo-— Ri- 
spondono al  Oordier  insistendo  eulle  conclusioni 
di  un  loro  precedente  lavoro,  in  cui  le  cifre,  se  non 
indicavano  dal  puuto  di  vista  fisico,  uè  la  cnndu- 
cibilitfk  assoluta,  nf-.  il  cabro  specillco,  si  avvicina- 
vano a  ciò  che  avviene  allo  stato  normale. 


FORMULARIO 

Per  i  geloni 

Acido  citrico gr-    2 

Balsamo  peruviano •      b 

Unguento  di  ainco  ....■-.      »    45 

por  unzioni.        ^.  ........    .(fl'choff) 

Acido  nitrico  puro gr>    3 

Acqua  distillaui »    60 

por  uso  locale.  (Gussonbaner) 

Jodo  puro,_ ,    gr.    0,&0 

Collodion  clastico »    30 

per  penuellaKioui  (fìussenbauer) 

Ittiolo gr.     1-5 

Iteaorcina »      1-3 

Lanolina »       25 

Olio  d'ulive »       10 

Acqua  distillata >       50 

per  uso  locale.  (J  a  d  a  s  s  o  n  h) 

Oontro  la  forfora 
ReHorciua gr.       8 

o'kTrina  (     '     *      *""  ^"^     ^^ 

Acqua  di  rose gr.  12l> 

pei  lavande  e  frizioni  del  cuoio  capelluto. 


NOTIZIE  E  VARIETÀ 


Dae  sintomi  naorì  della  morta  per  sommersioDe 

Alla  So>!let.t  di  Maillclnn  legale  del  Belalo  il  dottor 
Vloreau  Ut  osfarvaLn  nelle  autopsie  di  annsi^atl 
;  nuovi  slnu>ml:  i.  la  jirescilha  di  un  ll([<ildo  chiaro 
}  llm]ili|o  iioll.-t  uavltà  ]>Brllaneale;  2.   la  presenza 


nella  vescica  d'una  grande  (luaiitltà  d'  urina  chiara  ^ 
e  poco  colorita.  Kgll  spiega  i)llcbU  faUl  cosi:  nella  ' 
morie  por  annegamento  una  prande  quanlUA  d'aa<|ua 
Ijenetra  per  le  vie  digerenti  e  respiratorie  ed  &  ra- 
pidamente assorbita  dalla  clnolailone.  Ne  risulta 
un  aumento  della  massa  sah;:nl!riia,  che  niiinenla  la 
pressione  sangui jfna  e  provoca  una  secrezione  abbon- 
dante del  rene  e  una  transudazlone  di  liquido  nella 
cavllìi  peritoneale. 

Un  nero  ohe  diventa  bianco  e  vioaveisa 
Il  dottor  Relchard  di  Pretoria  descrive  nella 
Miiif:kenKr  Mell-.vtUclie  TI'jcAeiscArf/'t  II  caso  di 
nn  maestro  di  scuola  nero,  ■»  figlio  di  neri,  il  quale 
comin'^lù  ad  Imbiancarsi  all'età  di  circa  ì6  anni,  e 
a  25  era  bianco  perfettamenle  ;  ma  due  anni  dopo 
cominciarono  ad  apparirgli  delle  macclile  nere  sul 
volLo,  e  <lopo  poco  lempo  era  gii,  nero  per  metà,  da 
allora  il  pigmento  andò  man  mano  ri  estende»  do  si  a 
quasi  tutto  11  resto  del  corpo,  ed  ora  II  detto  maestro 
6  lulUi  nero,  tranne  la  soia  cute  del  cranio,  sotto  I 
Buoi  rlcclntl  capelli.  11  doti.  Re  I  e  bard  prende  ogni 
quindici  giorni  la  fologratla  del  suo  camaleontico 
cliente,  e  crede  che  questi  dopo  tate  mctamorrosl  ri- 
comiJicerjL  a  diventar  bianco. 


CONCORSI   E   CONDOTTE 

Frossiiinl)roiis  (Pesaro-Urbi noi  Madlco  clilrurgo  con- 
dotto. Stipendio  annuo  Lire  2500.  Scadenza  31  marzo. 

Mi'nìio.  Cjncorsii  p5p  tUnil  al  posto  ili  medico  e- 
lettrlclsta  presso  l'O.^pedale  maggiore.  Stipendio  an- 
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lODO. 


.  liergamo.  Ospedale  maggiore.   Posto   di  chirurgo 
aggiunto.  Annuo  stipendio  L.  1000  nette.    Scadenza 

Raiiia.  (R.  Università).  Consorso  Ira  1  laureati  della 
facoltà  di  medicina  e  otiiriirgia,  a  due  posti  di  studio 
della  fondazione  Maggi. 

Mantemaggiore  al  Melauro  (Pesaro).— Farmacista 
comunale.  Scorta-annua  di  L.  'iM  oltre  il  locale  ad 
uso  farmacia ,  altra  due  camere,  gli  scaffali  e  I  re- 
cipienti. Scadenza  i  aprile. 

S.  Mauro  .l/(i;vAflia(u'(Catanzaro).  Condotta  a  tutta 
cura.  Aunuo  assegno  netto  h.  1950.  Scadenza  31  mar^o. 

Cercepiccola.  (Campobassoi.  Modico  condotto  a  pie- 
na cura  con  le  mansioni  di  ulllclate  sanitario.  Sti- 
pendio L.  180O,  Scadenza  30  glogno. 

Poggln-Riisco.  (Mantova).  Vaca  una  delle  due  con- 
dotte medlco-clllrurgiche  per  la  cura  di  tulli  gli  abi- 
tanti. Stipendio  annuo  lire  3000.  Scadenia  3i  marzo. 

Oi%cÌno  (Sai UZZO).— Medlccy-clilrurgo  per  1  poveri  con 
le  mansioni  di  uOlclale  sanitario.  Stipendio  annuo 
L.  1500. 

Redattore  rexponsabiU  Doti.  LuiQi  FBBRANMSt 
Stab.  Tip.  «  Rifornia  Medica  »  Fratelli  Marsala 
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